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ABSTRACT

Fibromyalgia was described as a syndrome characterised by chronic widespread pain, fatigue, sleep disorders
and cognitive alterations. It mainly affected women and represented a clinical and social challenge due
to its complexity and high disability burden. It was observed that patients presented alterations in deep
sleep and an increase in nocturnal awakenings, which intensified the pain and reduced the effectiveness
of the treatments. Sleep hygiene, understood as the set of habits that favour restorative rest, was shown
to be an effective strategy for improving sleep quality and reducing the perception of pain. Despite its
effectiveness, its incorporation into health policies in Latin America was limited, and a biomedical approach
centred on pharmacological treatment predominated. The need to integrate the psychoeducational and
sleep components into the multidisciplinary management of fibromyalgia was highlighted.
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RESUMEN

La fibromialgia fue descrita como un sindrome caracterizado por dolor cronico generalizado, fatiga,
trastornos del sueno y alteraciones cognitivas. Afecto principalmente a mujeres y representé un reto clinico
y social debido a su complejidad y alta carga de discapacidad. Se observd que los pacientes presentaron
alteraciones en el sueio profundo y un aumento en los despertares nocturnos, lo que intensificd el dolor y
redujo la efectividad de los tratamientos. La higiene del sueno, entendida como el conjunto de habitos que
favorecen el descanso reparador, se mostré como una estrategia eficaz para mejorar la calidad del sueno
y disminuir la percepcion del dolor. Pese a su efectividad, en América Latina su incorporacion en politicas
de salud fue limitada, y predominé un enfoque biomédico centrado en lo farmacologico. Se destaco la
necesidad de integrar el componente psicoeducativo y del suefo en el manejo multidisciplinario de la
fibromialgia.
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ANTECEDENTES

La fibromialgia es un sindrome caracterizado por dolor cronico generalizado, fatiga, alteraciones cognitivas
y trastornos del sueno.?? Afecta predominantemente a mujeres y representa un desafio clinico y social
significativo debido a su alta carga de discapacidad y complejidad en el tratamiento.*> En este contexto, la
higiene del suefio ha cobrado relevancia como un componente esencial en el manejo integral del dolor, debido
a la estrecha relacion entre la calidad del suefio y la percepcion del dolor. ©¢7:82910
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Diversos estudios han evidenciado que los pacientes con fibromialgia presentan alteraciones en la arquitectura
del suefio, como una reduccion en el sueno profundo (fase N3) y un aumento en los despertares nocturnos.
(11,12,13) Estas alteraciones contribuyen a una mayor sensibilizacion central, mecanismo clave en la perpetuacion
del dolor crénico. En consecuencia, una mala calidad del suefio no solo incrementa la intensidad del dolor, sino
gue también reduce la eficacia de tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos. "

La higiene del sueno, entendida como un conjunto de habitos y condiciones que promueven un descanso
nocturno reparador, se ha mostrado efectiva para mejorar la calidad del suefio y, por ende, disminuir la
percepcion del dolor en estos pacientes.'>® Estrategias como mantener horarios regulares, evitar el uso de
pantallas antes de dormir, reducir el consumo de cafeina y crear un ambiente propicio para el descanso, son
medidas simples, pero con alto impacto terapéutico. La implementacion de programas educativos sobre higiene
del sueno, especialmente dentro del enfoque de la medicina del dolor y la reumatologia, puede contribuir
significativamente a mejorar la calidad de vida de quienes padecen fibromialgia.”'®

Sin embargo, en América Latina, la incorporacion de estas estrategias dentro de las politicas publicas de
salud aun es limitada.("2921.22 Aunque paises como Chile, México y Colombia han avanzado en el reconocimiento
de la fibromialgia como una condicion discapacitante, persisten desafios en cuanto al acceso equitativo a
tratamientos multidisciplinarios que incluyan el componente psicoeducativo y el manejo del suefo. ?32425)

La mayoria de los sistemas de salud de la region presentan un enfoque biomédico centrado en la prescripcion
farmacologica, descuidando los determinantes sociales y conductuales que influyen en el curso de enfermedades
cronicas como la fibromialgia. 2" Asimismo, la falta de capacitacion del personal sanitario en temas de salud
del sueno y dolor cronico limita la eficacia de las intervenciones.??% Por ello, es crucial que las politicas
sanitarias integren de manera sistematica la promocion de la higiene del suefio como parte de los programas
de atencion primaria, salud mental y manejo del dolor crénico.

En conclusion, mejorar la calidad del sueno mediante estrategias de higiene del suefio representa una
herramienta de bajo costo, eficaz y con gran potencial de impacto en el manejo del dolor en pacientes
con fibromialgia. Las politicas sanitarias en América Latina deben avanzar hacia un modelo mas integrador,
interdisciplinario y centrado en el paciente, que reconozca la relevancia del suefo en la salud integral y lo
incorpore activamente en las guias clinicas y planes nacionales de salud.
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