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ABSTRACT

Introduction: pain is a personal and subjective experience that can only be described by the patient, especially
for those with fibromyalgia. While much is known about the key role of sleep in optimizing many functions,
little has been explored regarding how it modulates pain perception. A bidirectional relationship between
pain perception and sleep disturbances has been documented. This paper focuses on reviewing research on
the relationship between sleep and pain perception specifically in patients diagnosed with fibromyalgia.
Method: a systematic review of published studies was conducted on the relationship between sleep disorders
or poor sleep hygiene and pain perception in adult patients (18-65 years) diagnosed with fibromyalgia. The
literature search was conducted in databases such as PubMed, MEDLINE and Scopus.

Results: the results show that implementing strategies to improve sleep hygiene can reduce pain intensity
and enhance the quality of life of patients. Additionally, it was observed that the lack of restorative sleep
exacerbates fatigue symptoms and negatively affects cognitive and emotional functioning.

Conclusion: the systematic review suggests that improving sleep hygiene is an effective intervention for
managing pain in fibromyalgia patients. Incorporating healthy sleep habits into treatment could alleviate
symptoms and optimize the clinical management of this condition, thus improving the quality of life.

Keywords: Sleep Disturbances; Fibromyalgia; Pain; Pain Perception; Quality of Life; Fatigue.
RESUMEN

Introduccioén: el dolor es una experiencia personal y subjetiva que solo puede ser descrita por el mismo
paciente, especialmente para aquellos con fibromialgia. Aunque se sabe mucho sobre el papel clave del
sueno en la optimizacion de muchas funciones, se ha profundizado poco en como este modula la percepcion
del dolor. Se ha documentado una relacion bidireccional entre la percepcion del dolor y los trastornos del
sueno. Este trabajo se centra en revisar investigaciones sobre la relacion del suefo y la percepcion del dolor
especificamente en pacientes diagnosticados con fibromialgia.

Método: se realiz6 una revision sistematica de estudios publicados sobre la relacion entre los trastornos del
suefio o la mala higiene del suefio y la percepcion del dolor en pacientes adultos (18-65 afos) diagnosticados
con fibromialgia. La busqueda de articulos se llevo a cabo en bases de datos como PubMed, MEDLINE y Scopus.
Resultados: los resultados muestran que la implementacion de estrategias de mejora de la higiene del suefio
puede reducir la intensidad del dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, se observo que la
falta de sueno reparador exacerba los sintomas de fatiga y afecta negativamente el funcionamiento cognitivo
y emocional.
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Conclusion: la revision sistematica sugiere que la mejora de la higiene del suefio es una intervencion eficaz
para el manejo del dolor en pacientes con fibromialgia. La inclusion de habitos saludables de suefo en el
tratamiento podria aliviar los sintomas y optimizar el manejo clinico de esta condicion, mejorando asi la
calidad de vida.

Palabras clave: Trastornos del Sueio; Fibromialgia; Dolor; Percepcion del Dolor; Calidad de Vida; Fatiga.

INTRODUCCION

Mucho se sabe sobre el papel clave del suefio en la optimizacion de muchas funciones como la cognicion,
el metabolismo, la inmunidad y la estabilidad emocional, pero poco se ha profundizado en como este modula
la percepcion del dolor. El dolor es una experiencia personal y subjetiva que solo puede ser descrita por el
mismo paciente. Se ha documentado una relacién bidireccional entre la percepcion del dolor y los trastornos
del sueno. Este trabajo se centra en revisar investigaciones sobre la relacion del suefio y la percepcion del dolor
especificamente en pacientes diagnosticados con fibromialgia.

La fibromialgia (FM) es una enfermedad funcional cronica que afecta a la poblacion a nivel mundial y se
caracteriza principalmente por dolor generalizado, fatiga persistente y trastornos del suefo que impactan
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Ademas del dolor, los pacientes con fibromialgia pueden
experimentar sensibilidad aumentada en puntos especificos conocidos como puntos gatillo o tender points,
asi como problemas cognitivos, ansiedad y depresion. Aunque la causa exacta de la FM no se comprende
completamente, se cree que involucra una combinacion de factores genéticos, neurobioldgicos y ambientales.
La fibromialgia afecta mayoritariamente a mujeres, siendo mas frecuente entre los 30 y 65 afos, aunque puede
presentarse en ambos sexos y en un rango de edades mas amplio.

El diagnostico de la fibromialgia suele ser un proceso complejo y basado principalmente en la evaluacion
clinica, ya que no existen pruebas de laboratorio especificas para confirmarla. Los criterios diagndsticos del
American College of Rheumatology (ACR) de 1990 y los modificados en 2010 incluyen la presencia de dolor
generalizado durante al menos tres meses y sensibilidad en minimo 11 de los 18 puntos definidos (ACR). Ademas,
el proceso de diagnostico implica descartar otras posibles causas de los sintomas, como trastornos autoinmunes
y del sueno.

Segln los informes de los participantes, los trastornos del suefio mas comunes incluyen dificultades para
mantener el suefo y problemas para conciliar el suefo, lo cual contribuye a una sensacién continua de privacion
de suefo.(? Este fendmeno es mas intenso entre los pacientes con FM, quienes identifican la mala calidad
del suefio como uno de los sintomas con mayor impacto en la fatiga, el dolor, el funcionamiento cognitivo y su
capacidad para gestionar los sintomas diarios."? Los microdespertares o sueiio interrumpido son particularmente
comunes y afectan la continuidad del descanso, interrumpiendo el suefo profundo y afectando especificamente
las ondas delta del electroencefalograma (EEG). Esto fue mencionado por ® quien encontro que la intrusion de
ondas alfa durante el suefio profundo es comdn en pacientes con fibromialgia, contribuyendo a una sensacion
de privacion continua de suefio.

El dolor dificulta un sueno reparador y la falta de suefio reparador aumenta la intensidad del dolor al dia
siguiente, creando un circulo vicioso que perpetia la fatiga y dificulta el descanso nocturno."-? Los participantes
han expresado que el dolor y los calambres musculares pueden impedirles conciliar el suefo y encontrar una
posicion comoda para descansar .2 Esta relacion bidireccional entre el suefio y el dolor subraya la importancia
critica de abordar la calidad del suefio en el manejo integral de la fibromialgia. Mejorar la calidad del suefio no
solo puede reducir la intensidad del dolor y mejorar la capacidad funcional y calidad de vida del paciente, sino
que también puede potenciar los efectos positivos de otras estrategias terapéuticas utilizadas en el tratamiento
de la FM.

Los neurotransmisores, como la serotonina, la dopamina, la noradrenalina y la melatonina, cumplen
funciones esenciales en la regulacion del dolor, el estado de animo y la energia. En pacientes con fibromialgia,
la disminucion de estos neurotransmisores se asocia con una mayor sensibilidad al dolor y una mayor dificultad
para manejar la fatiga. La serotonina y la melatonina, en particular, son cruciales para la regulacion del
suefio y el estado de animo. Sin embargo, en los estudios revisados, no se describe especificamente como
estos neurotransmisores se ven afectados por el suefio de mala calidad, aunque si se menciona que el suefo
deficiente influye indirectamente en su funcidon. Estos neurotransmisores también actUan como opioides
naturales, ayudando a reducir la percepcion del dolor y contribuyendo a una sensacion de bienestar general.

En respuesta a estos desafios, se han desarrollado diversas estrategias de gestion de la calidad del suefo
entre las personas diagnosticadas con FM. Entre estas estrategias se incluyen el uso ocasional de medicamentos
para dormir, aunque algunos participantes muestran reticencia debido a los efectos secundarios y la baja
efectividad percibida de estos tratamientos.? La gestion del impacto diurno de una noche de sueiio deficiente
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también es crucial, con el descanso diurno emergiendo como una estrategia comin para mitigar la fatiga
extrema y permitir cumplir con las actividades diarias."-?
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Figura 1. Circulo Vicioso del Dolor

En este contexto, el presente trabajo se enfoca en explorar el papel fundamental de la higiene del suefo
como intervencion potencialmente efectiva para mejorar la calidad de vida de los pacientes con FM en Buenos
Aires, Argentina. A través de una revision critica de la literatura existente, se pretende identificar y analizar las
mejores practicas en higiene del suefio que podrian beneficiar a esta poblacion especifica, contribuyendo asi a
optimizar las estrategias de manejo clinico y mejorar los resultados de salud.

Sin embargo, la pregunta que persiste es como la mejora de la higiene del suefio impacta directamente
en la percepcion del dolor. Esta incertidumbre es el punto de partida para este estudio, el cual busca revisar
la literatura existente para identificar cuales practicas de higiene del suefio son mas efectivas para reducir
la percepcion del dolor y mejorar la calidad de vida en pacientes diagnosticados con FM. Hipotesis: Una
mejor higiene del suefio mitiga la fatiga y por consiguiente disminuye la percepcion de dolor en los pacientes
diagnosticados con fibromialgia, reduciendo la intensidad del mismo y la frecuencia de los episodios dolorosos.

Objetivo principal

Evaluar la efectividad de las intervenciones de higiene del suefio como parte del tratamiento esencial
para el manejo del dolor en pacientes con fibromialgia, a través de una revision sistematica de la literatura
cientifica.

METODO
Disefio

Este estudio es una revision sistematica que evalla la relacion entre la higiene del suefo y la percepcion
del dolor en pacientes adultos diagnosticados con fibromialgia (FM), de acuerdo con los criterios diagnosticos
del American College of Rheumatology (ACR). Se seleccionaron 29 estudios publicados en revistas revisadas por
pares que abordan esta relacion y que incluyen pacientes con fibromialgia entre 18 y 65 afos.

Criterios de Inclusion
Los criterios de inclusion utilizados para seleccionar estudios relevantes que contribuyan al objetivo de esta
revision sistematica fueron:

e Estudios publicados en inglés o espafol.

e Estudios que investiguen la relacion entre la calidad del suefio y la percepcion del dolor neuropatico
en pacientes con diagndstico confirmado de fibromialgia, sin otras patologias adyacentes que provoquen
otro tipo de dolor.

e Estudios que utilicen medidas estandarizadas para evaluar la calidad del sueno y la intensidad del
dolor (por ejemplo, escalas de dolor, indices de calidad del sueno).

e Estudios que proporcionen datos claros sobre las estrategias de higiene del suefio implementadas.

e No hay restricciones respecto al tipo de disefo del estudio (por ejemplo, ensayos clinicos, estudios
observacionales, revisiones sistematicas).

e No hay restricciones en cuanto al afo de publicacion del estudio.

Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion para la seleccion de estudios fueron:

Estudios que no estén relacionados especificamente con la fibromialgia y la percepcion del dolor.
Estudios que no proporcionen datos suficientes sobre las estrategias de higiene del suefo
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implementadas.

e Estudios con muestras no representativas o tamafos de muestra muy pequenos que puedan
comprometer la validez de los resultados.

e Estudios que no estén disponibles en texto completo o que no sean accesibles a través de las bases
de datos consultadas.

Procedimientos para la Seleccion de Estudios

1. BUsqueda Bibliografica Exhaustiva Se realizo una busqueda detallada en bases de datos relevantes
utilizando términos de busqueda especificos y criterios de inclusion definidos.

2. Filtrado de Estudios: Se aplicaron filtros para seleccionar estudios que aborden directamente la
relacion entre la higiene del suefio y la percepcion del dolor en pacientes con fibromialgia.

3. Aplicacion de Criterios de Inclusion y Exclusion: Se revisaron los titulos y resimenes de los estudios
obtenidos para determinar su relevancia segun los criterios preestablecidos.

4. Seleccion Final de Estudios: Se seleccionaron estudios que cumplan con todos los criterios de
inclusion y que proporcionen datos suficientes.

Seleccion y Tamario de la Muestra

Se incluyeron un total de 29 estudios en esta revision sistematica (28 cumplieron los criterios de busqueda
y 1 solo estudio sirvid para estudiar los trastornos del suefio) con una muestra total de aproximadamente 7,200
pacientes en total. Los estudios fueron seleccionados siguiendo un enfoque sistematico para garantizar la
relevancia y calidad de la informacion incluida.

Poblacion

La revision incluye estudios que analizan a pacientes adultos (18-65 afos) diagnosticados con fibromialgia,
sin comorbilidades como apnea del suefo u otros trastornos que puedan influir en la calidad del suefo. Estos
estudios examinan especificamente como los trastornos del suefio o la mala higiene del suefo afectan la
percepcion del dolor, la fatiga y la calidad de vida en estos pacientes, tal como lo hacen trabajos como el de -2,

Entorno

Se incluyeron estudios realizados en diferentes entornos, desde clinicas especializadas en reumatologia y
dolor cronico hasta estudios comunitarios, lo que permitié obtener una vision amplia del impacto del suefo en
la fibromialgia en diferentes contextos. Por ejemplo, estudios como los de ¢# destacan tanto el entorno clinico
como el impacto del suefio en la vida diaria de los pacientes.

Intervenciones

Los estudios seleccionados no incluyen intervenciones de higiene del sueno como parte del tratamiento
inicial. Esto fue clave para examinar los efectos del mal dormir sobre los sintomas de la fibromialgia sin la
interferencia de terapias adicionales centradas en mejorar la calidad del sueno. Ejemplos de este enfoque se
observan en estudios como el de ® y © que se centran en observar la asociacion entre el suefio y el dolor sin
incluir modificaciones de la higiene del sueno.

Analisis Estadisticos

Los datos extraidos de los estudios incluyen medidas de percepcion del dolor (por ejemplo, la Escala Visual
Analogica o el Cuestionario de Dolor de McGill), calidad del suefio (por ejemplo, el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh) y otros sintomas relacionados como la fatiga y la calidad de vida. Los estudios seleccionados,
como los de *% emplearon métodos estadisticos como analisis de varianza (ANOVA), regresion lineal y analisis de
correlacion para determinar la relacion entre el suefo y el dolor en pacientes con fibromialgia. Los resultados
se presentan en términos de medias y desviaciones estandar, y en algunos casos, se han reportado valores de
p y tamanos del efecto.

RESULTADOS
Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incluyeron un total de 29 estudios en esta revision, publicados entre el afio 2001 al 2020. Los estudios
abarcaban poblaciones de diferentes paises, con un tamano de muestra que oscilaba entre 170 y 300 pacientes
en total Todos los estudios seleccionados emplearon criterios diagnosticos del American College of Rheumatology
(ACR) para definir la fibromialgia (ver figura 1 en apéndice) y utilizaron herramientas estandarizadas para medir
la calidad del suefo y la percepcion del dolor. La media de edad de los participantes fue de 18 a 65 afios de
edad, con una distribucion de género mayoritariamente femenina en todos los estudios.
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Percepcion del dolor

Los estudios evaluaron la percepcion del dolor mediante la Escala Visual Analogica o EVA (ver figura 2
en apéndice.), el Cuestionario de Dolor de McGill, y otras herramientas similares. Los resultados mostraron
una correlacion significativa entre la mala higiene del suefio y el aumento en la intensidad del dolor. En 27
estudios, los pacientes con peor calidad de suefio presentaron valores de dolor mas altos (p < 0,05) comparado
con aquellos que reportaron una mejor higiene del suefio. El estudio de @ reporté un incremento medio en la
EVA de 2,5 puntos en aquellos con trastornos severos del suefio, mientras que (" identificaron una diferencia
significativa de 1,8 puntos (p = 0,03).

Calidad del suefio
La calidad del suefio se midié principalmente a través del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh o
PSQI (ver figura 3 en apéndice). Todos los estudios reportaron que los pacientes con fibromialgia presentan
puntajes de PSQI por encima de 8, lo que indica una calidad de suefo significativamente baja. En los estudios
qgue compararon grupos con diferente severidad de mala higiene del suefio, se observd que aquellos con peor
calidad de sueno también reportaban mayores niveles de dolor y fatiga (p < 0,01). Por ejemplo, el estudio de
® encontré una media de PSQI de 10,2 en pacientes con peor higiene del suefio, comparado con una media de
6,8 en aquellos con mejor higiene (p = 0,005).
Ademas, varios estudios sefalaron intervenciones efectivas para mejorar la calidad del suefio en pacientes
con fibromialgia. Las estrategias mas cominmente mencionadas incluyeron:
« Mantener un horario de suefio constante: establecer una rutina para acostarse y despertarse a la
misma hora diariamente.?
« Técnicas de relajacion antes de dormir: practicas como la meditacion, ejercicios de respiracion
profunda o escuchar musica relajante para reducir la activacion mental antes de acostarse. "9
o Creacion de un ambiente de suefio optimo: mejorar las condiciones del dormitorio, incluyendo
una temperatura adecuada, oscuridad y un colchon confortable, para facilitar el suefio ininterrumpido.®
« Ejercicio fisico regular: la practica de ejercicio moderado durante el dia también se mencioné
como una estrategia beneficiosa para mejorar la calidad del sueno y reducir la fatiga.?

Otros hallazgos

Por Gltimo, y no menos importante, se reporté una mejora en las funciones cognitivas y el estado emocional
de los pacientes. Un 18 % de los estudios observd mejoras significativas en la memoria y la concentracion,
mientras que un 22 % de los participantes reportaron una disminucion de los sintomas de ansiedad y depresion,
medidas a través de escalas como el Beck Depression Inventory y el State-Trait Anxiety Inventory. Estas mejoras
estuvieron correlacionadas con una mejor calidad de suefio y una reduccion en los despertares nocturnos.
Ademas, las estrategias de higiene del suefio mencionadas anteriormente también fueron fundamentales para
alcanzar estas mejoras, mostrando que practicas consistentes de manejo del suefio tienen un impacto positivo
tanto en el estado emocional como en el funcionamiento cognitivo de los pacientes. Esto sugiere que al mejorar
la higiene del sueno, los pacientes experimentan un mejor estado emocional y una mejora en la cognicion, lo
cual les permite percibir el dolor y la fatiga de una manera diferente. Aunque no sea el objetivo principal de
este trabajo, la mejora del estado emocional contribuye de manera significativa a reducir la experiencia del
dolor de forma indirecta.®?1.11:12)

Intervenciones efectivas de
Higiene del sueiio

>

= Horario de suefio constante
= Tecnicas de relajacion
ambiente de suefio optimo

= gjercicio fisico regular

Figura 2. Intervenciones efectivas del suefo
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Distribucién de Mejoras en Pacientes con Fibromialgia
tras Mejora en Higiene del Suefio

Otros hallazgos

’ 14.3%
Percepcion del dolor

21.4% Calidad de vida

Fatiga

Figura 3. Distribucion de mejoras en pacientes con fibromialgia tras mejora en higiene del suefio

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio reflejan la interrelacion entre la higiene del suefio, la percepcion del dolor y la
calidad de vida en pacientes con fibromialgia, y corroboran los resultados obtenidos por ® quienes enfatizan la
relevancia del suefio en la modulacion del dolor y la fatiga asociada a esta condicion. En su estudio, ® destaca
que las alteraciones en los patrones de suefio pueden agravar los sintomas de dolor, sugiriendo que un enfoque
en la mejora de la calidad del sueio podria ser clave para el manejo de estos sintomas. De manera similar,
encontraron que las perturbaciones del suefio, como las dificultades para iniciar o mantener el suefio, estan
fuertemente relacionadas con el incremento de la percepcion del dolor y la fatiga en pacientes con fibromialgia.
Esto indica que la higiene del suefio no solo es relevante en el contexto de la fibromialgia, sino que puede ser
un componente critico en el tratamiento de otros trastornos relacionados con el dolor crénico, como la artritis
reumatoide o el sindrome de fatiga cronica, donde se observan patrones de suefno deficientes. (13:14151,16)

Ademas, la literatura sugiere que una mala higiene del suefio puede tener efectos en cascada sobre el
bienestar fisico y emocional de los pacientes. © subrayan que la privacion del suefo no solo intensifica la
percepcion del dolor, sino que también se asocia con alteraciones en el estado de animo, aumentando la
vulnerabilidad a trastornos como la ansiedad y la depresion, que son comunes en pacientes con fibromialgia. Por
lo tanto, mejorar la higiene del suefio podria tener un impacto multifacético, abordando no solo la percepcion
del dolor, sino también los sintomas emocionales y de fatiga que a menudo acompanan a esta condicion. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de considerar un enfoque holistico que incluya la higiene del suefio como una
intervencion integral en el manejo de la fibromialgia y otros trastornos relacionados con el dolor, lo que podria
conducir a mejores resultados en la calidad de vida de los pacientes. (71819

Sin embargo, ninguno de los estudios revisados fundamenta con claridad las razones detras de las
recomendaciones de higiene del suefo. Es importante destacar que la rutina y el horario continuo de suefo
son esenciales para establecer un habito en el cerebro, que requiere repeticion constante para adoptar nuevos
comportamientos. En los pacientes con fibromialgia, quienes frecuentemente pasan largas horas en la cama
debido al dolor, la fatiga o la depresion, esta practica afecta negativamente la capacidad de conciliar el sueno.
El cerebro debe asociar la cama exclusivamente con el descanso, y no con otras actividades, lo que mejorara la
capacidad para dormir de manera reparadora. Por lo tanto, se debe educar a los pacientes sobre la importancia
de evitar el uso de la cama durante el dia y reservarla solo para dormir.

Ademas, la constancia en la implementacion de estas practicas es crucial, pero los pacientes con
fibromialgia suelen tener dificultades para mantener la disciplina debido a la depresion, que a menudo lleva a
la procrastinacion y a una vision pesimista de los resultados. La consejeria juega un papel fundamental en este
proceso, ayudando a los pacientes a comprender que los cambios no seran inmediatos, como sucede con los
farmacos, sino que requieren tiempo y paciencia para que el cerebro aprenda a asociar la cama con el descanso
nocturno. 021,22

La revision de la literatura revela varias limitaciones en los estudios existentes que abordan la relacion
entre la higiene del suefo y la percepcion del dolor. En primer lugar, muchos de los estudios incluidos presentan
muestras pequenas, lo que limita la generalizacion de los hallazgos. Por ejemplo, el estudio de @ se baso en
un grupo reducido de pacientes, lo que puede afectar la validez externa de sus conclusiones. Ademas, existe
una variabilidad en las herramientas utilizadas para evaluar la higiene del suefo y la percepcion del dolor.
Algunos estudios, como el de © emplearon escalas de auto-reporte que pueden estar sujetas a sesgos de
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respuesta, mientras que otros utilizaron evaluaciones mas objetivas, como estudios de polisomnografia. Esta
heterogeneidad en las metodologias dificulta la comparacion directa entre los estudios y complica la sintesis
de resultados.

Asimismo, muchos de estos estudios no consideran factores confusos potenciales, como la comorbilidad de
trastornos psiquiatricos o la medicaciéon concomitante, que podrian influir en los resultados. En particular, el
dolor emocional y los trastornos del estado de animo, como la depresion, influyen significativamente en las
fases del suefio del paciente, en su capacidad de recuperacion y, por ende, en la percepcion de la realidad,
como la energia, el dolor y la calidad del suefio. Estos pacientes con fibromialgia ya tienden a percibir la
realidad de una manera mas negativa debido a su trastorno animico, lo cual puede hacer que tarden mas en
notar mejoras o en tomar la iniciativa de mejorar su higiene del suefio debido a esta condicién. Solo uno de los
estudios, como el de © prestd atencion a como los neurotransmisores modulan el dolor actuando como opioides
naturales, mientras que el resto lo omitié por completo, lo cual es un aspecto crucial. Un mal suefio no siempre
predice una crisis de dolor, pero la presencia de depresion si puede ser un predictor significativo que, a su
vez, conduce a trastornos del suefo, incrementando cronicamente el dolor y la fatiga. Ademas, ninguno de los
estudios revisados mencioné a los nociceptores, que desempeian un papel fundamental en la transmision del
dolor, lo cual representa una limitacion importante en la comprension completa de los mecanismos del dolor
en la fibromialgia. 23242520

En cuanto a la farmacologia, muchos estudios revisados mencionan el uso de medicamentos hipnoticos,
como las benzodiacepinas (BZP), para ayudar a los pacientes a conciliar el suefo. Sin embargo, estas drogas
no son adecuadas a largo plazo, ya que solo ayudan al inicio del suefo, pero no a mantenerlo. Ademas, las
BZP interrumpen fases cruciales del suefio, como el suefio profundo, que ya esta alterado en pacientes con
fibromialgia. Es fundamental que los profesionales de la salud informen a los pacientes sobre las limitaciones
del uso de hipnoticos y promuevan la implementacion de estrategias no farmacoldgicas, como la higiene del
sueno.

Otro problema identificado es que, a pesar de la evidencia existente, la higiene del suefio alin no se prioriza
como parte del tratamiento integral de la fibromialgia y otros trastornos de dolor cronico, como la artritis
reumatoide. Esta falta de prioridad se debe a la percepcion de que los problemas de suefo no son riesgosos para
la vida del paciente. Sin embargo, a largo plazo, estos problemas erosionan la calidad de vida y predisponen a los
pacientes a desarrollar otras enfermedades potencialmente mortales. Ademas de los beneficios mencionados,
mejorar la higiene del sueno también beneficia al sistema de salud, ya que reduce la necesidad de consultas
médicas por dolor, la prescripcion de analgésicos y las ausencias laborales. La mejora en la calidad del suefo
ayuda a los pacientes a ser mas conscientes y a prevenir crisis de dolor a través de un buen descanso.®”

El ejercicio fisico regular emerge como una estrategia efectiva no solo para mejorar el estado de animo a
través de la liberacion de endorfinas, sino también para optimizar el uso de energia durante el dia. Aunque
los pacientes inicialmente puedan percibir el ejercicio como agotador, su practica regular mejora la eficiencia
energética del cuerpo y contribuye a un suefio mas reparador. El ejercicio ayuda a romper el ciclo de fatiga diurna
y facilita el descanso nocturno, lo que lo convierte en una parte integral del tratamiento de la fibromialgia.®”

La educacion y la sensibilizacion sobre la importancia del suefio son fundamentales para maximizar estos
beneficios. Proporcionar a los pacientes acceso a informacion sobre la importancia de la higiene del suefio podria
capacitarlos para tomar decisiones mas informadas sobre su salud y sus prioridades. Pasamos aproximadamente
un tercio de nuestra vida durmiendo porque el cuerpo lo necesita, y muchas funciones cruciales se regulan
durante el sueno. Estrategias como la creacion de rutinas regulares de suefio, la limitacion del consumo de
estimulantes y la promocion de un ambiente propicio para el descanso son ejemplos de medidas que podrian
implementarse de manera accesible y econémica.

Asimismo, al establecer un enfoque mas holistico hacia el bienestar, donde la higiene del suefo se reconozca
como un componente esencial de la atencion médica, se puede fomentar un cambio cultural que valore el
suefio no solo como un momento de descanso, sino como un factor critico en la salud general. Esto podria
inspirar a instituciones de salud, empleadores y responsables de politicas a desarrollar programas y politicas
que prioricen la salud del suefno, beneficiando no solo a aquellos con fibromialgia, sino a una poblacién mucho
mas amplia que sufre de problemas de suefio y dolor crénico.

CONCLUSIONES

El dolor como lo mencionamos anteriormente, es una experiencia subjetiva y personal que solo puede ser
descrita por el propio paciente, especialmente en aquellos con fibromialgia. La percepcion del dolor esta
modulada por los nociceptores y neurotransmisores que, como parte del sistema nervioso y del sistema limbico,
dependen de un suefo reparador para su correcta regulacion. Cuando el sueiio comienza a ser deficiente,
se desarrollan multiples trastornos que afectan la percepcion y la calidad de vida del paciente. Aunque no
se puede afirmar que la fibromialgia sea causada directamente por la privacion o la mala higiene del sueno,
esta participa en un ciclo vicioso en el que los estimulos dolorosos desencadenan un suefio interrumpido y no
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reparador, lo cual aumenta la fatiga y, a su vez, intensifica el dolor. Todo esto contribuye a una disminucion
significativa en la calidad de vida de quienes la padecen.

Por tanto, sin importar si se manifiesta primero el dolor o el trastorno del suefo, la retroalimentacion entre
ambos es innegable. Los hallazgos de esta revision sistematica subrayan la importancia de la higiene del suefio
como un componente esencial para el manejo del dolor en pacientes con fibromialgia. Mejorar la calidad del
sueno puede reducir la intensidad del dolor, mitigar la fatiga y mejorar el estado emocional, lo que se traduce
en una mejor calidad de vida. Ademas, estrategias efectivas como la educacion sobre la higiene del sueno, la
promocion de rutinas de suefo regulares y la limitacion del consumo de estimulantes deben ser consideradas
como intervenciones clave para optimizar los resultados clinicos.

Es fundamental fomentar la concienciacion y la educacion sobre la importancia del suefo, tanto en el
ambito clinico como a nivel publico.

La conclusion de este trabajo es clara: el sueno es un pilar fundamental en el manejo del dolor y la calidad
de vida. Reconocer y priorizar la calidad del suefio como parte del tratamiento de la fibromialgia podria marcar
la diferencia en la vida de millones de pacientes. Es necesario un cambio en la percepcion del sueio: de ser
visto simplemente como un momento de descanso, a ser considerado un factor determinante y un optimizador
de muchas funciones claves para la salud en general.
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