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Introducción: La fibromialgia (FM) se caracteriza por dolor crónico, cansancio y sueño no

reparador. El síndrome de  apnea hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS) tiene síntomas

en  común con la FM y  su  presencia puede confundir el  diagnóstico y  empeorar la gravedad

y  el  pronóstico de la  FM. El objetivo de  este estudio fue establecer la presencia de SAHOS en

pacientes con FM y  alteraciones del sueño en una  clínica de sueño.

Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, en pacientes mayores de 18 años con

FM  remitidos por Reumatología a  una clínica de  sueño para confirmar SAHOS por medio de

polisomnografía, entre el 2015 y  el 2018. Se aplicaron herramientas de estadística descrip-

tiva.

Resultados: Se realizó polisomnografía completa a  51  pacientes con FM y  se confirmó SAHOS

en el 82%. La edad media fue  de  65 años. El 82% de los pacientes estudiados fueron mujeres

y,  de estas, el  78% tuvo SAHOS. Al 100% de los hombres con FM se les diagnosticó SAHOS. El

27,5% tuvo un peso normal y  el  45% sobrepeso. El 23% de  los pacientes tuvo SAHOS grave,

el  31% moderado y  el  45% leve.

Conclusiones: Encontramos una alta frecuencia de SAHOS en este grupo de  pacientes con FM.

Las 2 enfermedades comparten síntomas, por  lo que es interesante profundizar más en la

investigación de mecanismos fisiopatológicos comunes. La coexistencia de  las 2 patologías

plantea retos diagnósticos y terapéuticos que vislumbran la necesidad de estudios más

profundos a escala local.
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a b s t r a c  t

Introduction: Fibromyalgia syndrome (FMS) is characterized by chronic musculoskeletal pain,

fatigue, and the sense of waking unrefreshed. Obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS)

and FMS have symptoms in common and the association of OSAS in these patients could

confuse the diagnosis and worsen the severity and prognosis of FMS. The objective of this

study was to establish the presence of OSAS in patients with FMS  and sleep complaints in

a  sleep clinic.

Methods: A  cross-sectional study was conducted in patients aged 18  and above with FMS

who were referred by rheumatology to a sleep clinic to confirm OSAS with polysomnography

from  2015 to 2018. Descriptive statistics tools were applied.

Results: Polysomnographic investigations were performed in 51  patients with FMS. OSAS

was detected in 82% of patients. The mean age was 65 years. Of the patients studied, 82%

were  women and 78% of them had OSAS. All the male patients with FM had OSAS. Of the

patients, 27.5% were normal weight and 45% were overweight. Of the patients, 23% had

severe  OSAS, 31% moderate and 45% mild.

Conclusion: We found a high frequency of OSAS in this group of FMS  patients. Since the

2  diseases share symptoms, it is interesting to delve deeper into the investigation of common

pathophysiological mechanisms. The coexistence of the 2 pathologies poses diagnostic and

therapeutic challenges that implies the  need for further study at local level.

©  2021 Asociación Colombiana de Reumatologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U.

All rights reserved.

Introducción

La fibromialgia (FM) es una enfermedad que se caracteriza por
dolor musculoesquelético difuso, crónico, de origen no articu-
lar, asociado a  sueño no reparador y  cansancio. El mecanismo
fisiopatológico propuesto se basa en la sensibilización cen-
tral, déficit de sueño, estrés psicosocial, traumatismo físico
y factores genéticos y endocrinos1-3.

La prevalencia mundial de FM es del 2-8% y afecta más  a
mujeres4. En Colombia, la prevalencia estimada es del 0,72%,
con igual predominio en sexo femenino5.

El diagnóstico de FM es clínico y, al no tener prueba confir-
matoria, se basa en los síntomas reportados por los pacientes
y en la exclusión de otras enfermedades6,7.

En el 2011, el Colegio Americano de Reumatología reco-
mendó que, además de evaluar el dolor como síntoma
principal, se estudiaran con más  profundidad otro tipo de
síntomas, como los relacionados con el sueño, la  fatiga, las
dificultades cognitivas y otros síntomas somáticos para esta-
blecer el diagnóstico de FM8,9.

En la población general, los trastornos de sueño más  fre-
cuentes son el insomnio y  el síndrome de apnea hipopnea
obstructiva del sueño (SAHOS). En  pacientes que padecen FM
y SAHOS al mismo  tiempo, son comunes el sueño no repa-
rador y el dolor generalizado. İnönü et  al. evidenciaron una
prevalencia de SAHOS de 50% (n  = 12) en pacientes con FM y
alteraciones en el sueño10.

Algunos autores asocian el insomnio y  el SAHOS con el
dolor crónico generalizado y proponen la privación de sueño
y las apneas como causas de síndromes dolorosos en pacien-
tes con enfermedad reumática11-14.  Incluso, en relación con el

tratamiento de ambas enfermedades, Marvisi et al. estudiaron
el efecto del CPAP sobre la mitigación de los síntomas de FM
en pacientes con FM y  SAHOS15.

Una hipótesis que puede explicar la relación entre la apnea
del sueño y  la FM es la  alteración de las ondas de sueño
lento. La disminución de las ondas de sueño lento se asocia
con empeoramiento del dolor y aumento de la sensibiliza-
ción central, tanto a  estímulos dolorosos como no dolorosos.
En  el SAHOS se alteran dichas ondas, lo  que podría ser una
de las claves fisiopatológicas para ligar este síndrome con el
aumento del dolor generalizado propio de la FM16.

No se conocen estudios sobre la comorbilidad de SAHOS
en pacientes con FM en Colombia. Considerando las posi-
bles repercusiones de tener ambas enfermedades, se buscó
caracterizar y  medir la presencia de SAHOS en un grupo de
pacientes con FM y alteraciones de sueño, remitidos por una
clínica de reumatología a  una clínica de sueño.

Métodos

Se  desarrolló un estudio observacional descriptivo de tipo
corte transversal. Se recolectó información de todos los
pacientes remitidos por Reumatología con diagnóstico de FM y
quejas de sueño a  una clínica de sueño en la ciudad de Cúcuta
(Colombia) entre el 1.o de enero del 2015 y  el 1.o de agosto del
2018.

Reumatología estableció el diagnóstico de FM en un centro
de  reumatología, según los criterios modificados por  el Colegio
Americano de Reumatología8. Luego se indagó sobre la pre-
sencia de síntomas relacionados con  el sueño y  se remitieron
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a Neumología aquellos que tuvieron FM y quejas de sueño,
como insomnio o sueño fragmentado.

Neumología valoró a todos los pacientes y les solicitó poli-
somnografía basal completa para confirmar o descartar el
SAHOS.

El índice de apnea hipopnea (IAH) se calculó por el número
de episodios de apneas más  hipopneas por hora de sueño. Los
pacientes con IAH ≥  5 eventos/h se diagnosticaron con SAHOS,
en tanto que aquellos con  IAH entre 5 y  15 se clasificaron como
leves y los que tenían entre 15 y  30 eventos por hora como
moderados; los que tenían IAH > 30  se consideraron graves,
de acuerdo con los criterios de la Asociación Americana de
Medicina de Sueño17.

Los criterios de inclusión fueron:

•  Tener una edad mayor o igual a 18 años.
• Haber sido remitidos por Reumatología con diagnóstico

confirmado de  fibromialgia y  alguna queja de sueño.
• Contar con registro polisomnográfico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Clínica
Neumológica y  del Sueño.

Previamente a  la polisomnografía basal, se recolectaron
datos por protocolo institucional, relacionados con peso, talla,
sexo, edad, escala Epworth y perímetro cervical.

Las polisomnografías basales se realizaron en la Clínica
Neumológica y del Sueño con los polisomnógrafos Alice 6 LDE
y SleepVirtual BWII PSG según los criterios de la Asociación
Americana de Medicina de Sueño con medición simultánea
de electroencefalografía, electrooculograma, electromiografía
submentoniana y tibial anterior, electrocardiografía, sensor de
posición corporal, micrófono para el ronquido, movimiento
torácico y abdominal, cánula nasal para medición de flujo y
pulsioximetría.

Análisis  de  datos

Las variables cuantitativas se presentaron como medias arit-
méticas ± desviaciones estándar y el resto de las variables
cualitativas, como números y sus porcentajes.

Resultados

De los 73 pacientes remitidos por Reumatología con diagnós-
tico de FM,  51 realizaron la polisomnografía basal y fueron
incluidos en el estudio. El resto fueron excluidos porque no
acudieron a  dicho examen.

La edad media de la muestra fue de 65,14 ± 17,63 años. El
82% de los pacientes estudiados fueron mujeres y, de  ellas, el
78% tenía SAHOS. Todos los hombres remitidos con fibromial-
gia tenían SAHOS asociado. El 27,5% de los pacientes tuvo un
índice de masa corporal normal y el 45%, sobrepeso (tabla 1).

En el 82% se confirmó SAHOS; el 23% era grave, el 31%
moderado y el 45% leve (tabla 2).

Discusión

En este grupo de pacientes con FM y alteraciones de sueño se
encontró una alta frecuencia de SAHOS.

Tabla 1 – Características sociodemográficas y  clínicas de
los pacientes con diagnóstico de fibromialgia de la
Clínica Neumológica y del Sueño, años 2015-2018

Variable
Media DE

Edad 65,14 17,63
Número %

Sexo

Femenino 42 82,35
Masculino 9 17,65

IMC (kg/m2)

<18,5: insuficiencia ponderal 0 0
18,5-24,9: normal 14 27,50
25-29,9: sobrepeso 23 45
≥30 obesidad 14 27,50

Presencia de  SAHOS

Presente 42 82,4
Ausente 9 17,6

Escala de somnolencia de Epworth

0-9 puntos 28 54,9
10-24 puntos 23 41,5

Perímetro cervical (cm)

≤41 47 92,2
>41 4 7,8

IMC: índice de  masa corporal.

Tabla 2 – Características los pacientes con fibromialgia y
SAHOS

Variable Pacientes con SAHOS (+)
FM (+)

Media DE

Edad 57,57 12,33
IMC 27,56 4,26

Número %
Sexo

Femenino 33  78,60
Masculino 9 21,40

Gravedad de SAHOS

Leve 19  45,2
Moderado 13  31
Grave 10  23,8

IMC: índice de  masa corporal; SAHOS: síndrome de  apnea-hipopnea
obstructiva del sueño.

La prevalencia de SAHOS en la población general es del
10% en hombres de 30-49 años, del 17% en hombres de 50-
70, del 3% en mujeres de 30-49 y del 9% en mujeres de
50-70 años18.

En algunos estudios se observa una alta frecuencia de coe-
xistencia de ambas enfermedades. En un  trabajo reciente,
İnönü et  al. encontraron 12 casos de SAHOS (50%) en 24 pacien-
tes con FM, mientras que en otro se reportó un 65,9% de SAHOS
en mujeres con FM10,19.

Por otro lado, cuando se analizó el caso de pacientes con
SAHOS y se buscó FM asociada, se encontró una prevalen-
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cia menor, como en el estudio de Marvisi et al., en el cual se
estudiaron 900 pacientes con SAHOS y  solo el 15% tenía FM15.

En el presente estudio, la  mayoría de los pacientes con FM
eran mujeres (82%), lo  que está de acuerdo con la predomi-
nancia de FM en mujeres sobre hombres, en una proporción
de 3:120-22.

Asimismo, encontramos que, de las 42  mujeres estudiadas,
el 78% tenía SAHOS asociado, mientras que en el grupo de
los hombres, lo tenía el 100%. Este hallazgo se correlaciona
con estudios que señalan que la FM puede ser un  marcador
oculto de SAHOS en hombres23. Por otro lado, Germanowicz
et al. buscaron FM en pacientes con SAHOS y detectaron FM
asociada en 9 de 18  mujeres y  solo en 2 de 32  hombres24,  por
lo que no hay claridad sobre la predominancia de sexo en la
asociación.

Meresh et al. buscaron la asociación de las 2 enfermedades
y fue más  común encontrar SAHOS en pacientes diagnosti-
cados con FM en una clínica de sueño (85,8%) que en una de
psiquiatría (42,0%), de reumatología (18,7%) o en otras clínicas
ambulatorias (3,6%), lo que indica un posible sesgo en el estu-
dio de los pacientes según la especialidad del centro que los
atiende25.

Algunos estudios reportan el sueño no reparador con una
frecuencia del 70-80% en pacientes con FM. Al ser  un síntoma
compartido con el SAHOS, es interesante la búsqueda de
vías fisiopatológicas comunes entre las 2 enfermedades
para entender mejor el comportamiento clínico de
ambas26.

Al ser el tratamiento de la FM  un reto para el clínico,
la comorbilidad entre FM y SAHOS puede volver más  com-
plejo su manejo. En  un estudio se compararon los resultados
clínicos de pacientes con FM y SAHOS tratados con CPAP
versus pacientes con diagnóstico único de FM tratados con-
vencionalmente. Los resultados mostraron que el grupo con
SAHOS tuvo un mejor control de la gravedad de los síntomas15.
Según esto, confirmar la presencia de la combinación de las
2 enfermedades en estos pacientes mejoraría su enfoque tera-
péutico.

Entre las  limitaciones del estudio se encuentra el posible
sesgo de selección, debido a que se desconocen las caracte-
rísticas de 22 pacientes excluidos del estudio por no contar
con polisomnografía, así como la ausencia de un proceso de
muestreo. Otra limitación es que solo se remitieron los pacien-
tes con FM que tenían alguna queja de sueño y  se excluyó del
estudio al resto.

Se necesitan estudios prospectivos multicéntricos para
confirmar estos hallazgos e indagar sobre la respuesta al CPAP
de los pacientes con ambas enfermedades.

Financiación

Los autores declaran no haber recibido ningún tipo de finan-
ciación para la investigación o la preparación del artículo.

Conflicto  de intereses

Ninguno.

b  i b l  i o g r a  f  í  a

1. Moyano S, Kilstein JG, Alegre de Miguel C. Nuevos criterios
diagnósticos de fibromialgia: ¿vinieron para quedarse?
Reumatol Clin. 2015;11:210–4,
http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2014.07.008.

2.  Clauw DJ, Arnold LM, McCarberg BH.  The science of
fibromyalgia. Mayo Clin Proc. 2011;86:907–11,
http://dx.doi.org/10.4065/mcp.2011.0206.

3.  Phillips K,  Clauw DJ.  Central pain mechanisms in chronic
pain states - Maybe it  is all in their head. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2011;25:141–54,
http://dx.doi.org/10.1016/j.berh.2011.02.005.

4.  Wolfe F,  Ross K, Anderson J, Russell IJ, Hebert L.  The
prevalence and characteristics of fibromyalgia in the general
population. Arthritis Rheum. 1995;38:19–28,
http://dx.doi.org/10.1002/art.1780380104.

5.  Londoño J,  Peláez Ballestas I,  Cuervo F,  Angarita I,  Giraldo R,
Rueda JC, et al. Prevalencia de  la enfermedad reumática en
Colombia, según estrategia COPCORD-Asociación
Colombiana de Reumatología. Estudio de  prevalencia de
enfermedad reumática en población colombiana mayor  de 18
años. Rev Colomb Reumatol. 2018;25:245–56,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2018.08.003.

6.  Goldenberg DL. Fibromyalgia syndrome a  decade later: What
have we learned? Arch Intern Med. 1999;159:777–85,
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.159.8.777.

7.  Egloff N, von Känel R, Müller V, Egle UT, Kokinogenis G,
Lederbogen S, et al. Implications of proposed fibromyalgia
criteria across other functional pain syndromes. Scand J
Rheumatol. 2015;44:416–24,
http://dx.doi.org/10.3109/03009742.2015.1010103.

8.  Wolfe F,  Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL,  Katz RS,
Mease P, et al. The American College of Rheumatology
preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia and
measurement of symptom severity. Arthritis Care Res
(Hoboken). 2010;62:600–10,
http://dx.doi.org/10.1002/acr.20140.

9.  Wolfe F,  Clauw DJ, Fitzcharles M, Goldenberg DL, Häuser W,
Katz RS, et al. Fibromyalgia criteria and severity scales for
clinical and epidemiological studies: A  modification of the
ACR  preliminary diagnostic criteria for fibromyalgia. J
Rheumatol. 2011;38:1113–22,
http://dx.doi.org/10.3899/jrheum.100594.
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