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Clasificacion

La fibromialgia se podria clasificar segin su
origen o segun su expresién. Segun su origen
encontramos:

I. Fibromialgia primaria. Cuadro clasico de dolor
generalizado y puntos sensibles, en ausencia de otras
patologias.

2. Fibromialgia concomitante. Aparece asociada con
otra u otras patologfas que pueden determinar parte
pero no toda la sintomatologia del paciente.

3. Fibromialgia secundaria. Aparece junto a otra
patologia como manifestacion de la enfermedad
subyacente.Al tratarse la enfermedad primaria mejoran
los sintomas de la fibromialgia.

4. Fibromialgia juvenil. Se origina entre los 9 y 17 afios
de edad, con incidencia especial en nifas entre los 13
y 15 afos de edad, que se asemeja a la fibromialgia
del adulto.

5. Fibromialgia del anciano. Cuya aparicion se produce
por encima de los 65 anos, y que requiere especial
atencion al diagnostico diferencial.

6. Fibromialgia reactiva. Incluye a aquellos pacientes
con los cuales es identificable un episodio especifico
inmediatamente antes del inicio de la enfermedad:
traumatismo, infeccion, cirugia y sucesos estresantes
en general.

7. Fibromialgia regional. Superponible al sindrome de
dolor miofascial.

Por otro lado segln su expresion, encontrariamos
Fibromialgia (9):

- Con predominio de dolor y cansancio.
- Con predominio de multiples puntos de dolor.
- Con predominio de sensacion de tumefaccion y
agarrotamiento.

- Con predominio de clinica asociada.

- Con predominio de la depresion, la ansiedad y el
estrés.
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Tabla I. CIE-10 Capitulo XIII:

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conectivo.

(M79) Otros trastornos de los tejidos
blandos, no clasificados en otra parte:

(M79.0) Reumatismo, no especificado.
(M79.2) Neuralgia y neuritis, no especificadas.
(M79.3) Paniculitis, no especificada.

(M79.4) Hipertrofia de paquete adiposo
(infrarrotuliano).

(M79.5) Cuerpo extrafio residual en tejido blando
(M79.6) Dolor en miembro.
(M79.7) Fibromialgia.

(M79.8) Otros trastornos especificados de los
tejidos blandos.

(M79.9) Trastorno de los tejidos blandos, no
especificado.
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