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GENERANDG CONIF

Introduccidn: La fibromialgia (FM) se caracteriza por dolor musculoesquelético crénico y generalizado, acompafiado de otros sintomas como fatiga, trastornos del suefio, alodinia, hiperalgesia, ansiedad y otros
sintomas cognitivos y somaticos. En muchos pacientes, estos sintomas persisten durante afios y obligan a recurrir con frecuencia a la atencion médica, suponiendo elevados costes, tanto al sistema publico de salud
como a los propios pacientes. Aunque la etiopatogenia de la FM no esta clara, posiblemente la hipdtesis mds aceptada sea la sensibilizacidon central, que conlleva alteraciones en multiples vias ascendentes y
descendentes del sistema nervioso central. Estas alteraciones del sistema nervioso central de los pacientes con FM parecen amplificar el dolor, provocando hiperalgesia y alodinia. La FM tiene una mayor incidencia en
las mujeres climatéricas, especialmente en las menopausicas.

Objetivos: Investigar los umbrales de dolor a la presién (PPTs, por sus siglas en inglés) en mujeres premenopdusicas y posmenopdusicas con FM y en mujeres premenopdausicas y posmenopausicas sanas con el objetivo
de conocer la influencia de la menopausia en el dolor en mujeres con FM respecto a mujeres sanas.

Tabla 1: Umbrales de dolor a la presiéon (kPa) en mujeres sanas y mujeres con fibromialgia.
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