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En enero 2011 entró en vigor una nueva ley para fumadores en España, y 

animada por un médico especialista en FM/SFC, la Plataforma Nacional para 

FM, SFC, SQM ha hecho una búsqueda en internet sobre la relación entre el 

fumar y el dolor crónico, y específicamente la fibromialgia. 

 

A continuación hay un pequeño resumen de las investigaciones más llamativas 

a las que hemos tenido acceso y que demuestran que efectivamente hay una 

importante relación.  

 

DOLOR EN LA FIBROMIALGIA 

Numerosos datos epidemiológicos han demostrado que fumar puede jugar un 

papel en las manifestaciones de la enfermedad o en la severidad del dolor 

musculoesquelético crónico. Los autores de un estudio coreano investigaron 

el efecto de fumar en las características clínicas, como dolor, fatiga, 

deterioro funcional y características psiquiátricas en la población coreana 

con Fibromialgia. Enrolaron un total de 336 pacientes con FM; 33 (9.8%) de 

ellos fumadores actuales.  

Se observó el significado de la cantidad de tender points, las puntuaciones 

del total de tender points, la debilidad general y la distrofia simpática 

refleja entre 55 no-fumadores y 33 fumadores aleatorios. Además, la 

cantidad de tender points estaba asociada con el fumar. Este estudio reveló 

que los hábitos de fumar pueden, en parte, influenciar en el dolor o en las 

características funcionales y psiquiátricas de pacientes con FM.  

 

Otro estudio examinó la relación entre la severidad de los síntomas de la FM 

y el uso actual del tabaco en pacientes evaluados en un programa de 

tratamiento especializado de FM. Se recogieron los datos demográficos y 
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clínicos de 984 pacientes evaluados en la Clínica Mayo; 145 pacientes 

utilizaban tabaco (14.7%). Fumar tabaco estaba asociado con mayor 

intensidad del dolor, con menos días buenos y más días laborales perdidos por 

semana. No estaba asociado con mayor cantidad de tender points.  

 

Otro estudio tenía como objetivos determinar la frecuencia del fumar en 

pacientes con FM y AR (artritis reumatoide) e investigar su asociación con 

los síntomas de la FM. Se incluyeron 302 pacientes con FM (289 mujeres, 13 

hombres) y 115 con AR (105 mujeres, 10 hombres). Se preguntó a todos los 

pacientes sobre sus hábitos de fumar y la severidad de su dolor generalizado 

crónico (CWP) y los síntomas de la FM y sobre depresión e ansiedad.  

La tendencia de fumar era más alta en los pacientes con FM ( 25.5%), que en 

los pacientes con AR (16.5%). Era menor la duración de la FM y eran más altas 

las puntuaciones de la severidad del dolor generalizado crónico, insomnio, 

parestesias y ansiedad-depresión. Una importante proporción de pacientes 

con FM, casi 1/4, había vuelto a fumar.  

 

Otro estudio tuvo como objetivo investigar la asociación entre la FM y 

enfermedades somáticas anteriores, factores del estilo de vida y la conducta 

respecto la salud en 3.136 mujeres que participaron en 25 años, en 2 estudios 

de cohorte. Un total de 136 mujeres corroboraron tener diagnóstico de FM 

durante los 25 años del seguimiento.  

El fumar y las alergias y un historial de hiperemesis gravidarum, parecen 

predecir el desarrollo de FM en mujeres durante 25 años de seguimiento. 

Esta información puede ayudar a identificar las personas con alto riesgo de 

desarrollar FM y, por esto iniciar efectivas estrategias de prevención. 

 

OTROS TIPOS DE DOLOR 

Un estudio canadiense tuvo como objetivo determinar si fumar cigarrillos 

estaba asociado con el incremento del riesgo de sufrir dolor lumbar crónico 

(LBP) en adultos. Con los datos de la Encuesta de Salud de la Comunidad 
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Canadiense, se identificaron a 73.507 canadienses entre 20 y 59 años. Se 

identificaron el estado del LBP, hábitos del fumar, sexo, edad, altura, peso, 

nivel de actividad y de educación. Se excluyó el dolor de espalda secundario a 

la FM.  

La prevalencia del dolor lumbar crónico era de 23.3% en fumadores diarios y 

solo de 15.7% en los no-fumadores. La edad y el sexo modificaban esta 

relación; era más fuerte entre las personas más jóvenes. Los investigadores 

concluyeron que fumar a diario incrementa el riesgo del dolor lumbar crónico 

en adultos jóvenes, y este efecto parece depender de la dosis. Los programas 

de tratamiento del dolor de espalda pueden beneficiarse de integrar 

modificación de los hábitos de fumar. 

 

La alodinia cutánea (CA) asociada con la migraña es una manifestación 

clínica de sensibilización del sistema nervioso central. Varios síndromes de 

dolor crónico y desordenes del ánimo son comórbidos con la migraña. Hay un 

estudio que examinó la relación de la CA asociada con la migraña con estas 

enfermedades comórbidas. También evaluó la asociación de la CA con 

factores como el perfil demográfico, características de la migraña y el 

hábito de fumar que pueden tener una influencia en las relaciones de la CA 

con el dolor y el ánimo. Un total de 1.413 personas con migraña (media de 42 

años, 89% mujeres) de 11 diferentes centros de tratamiento de dolor de 

cabeza completaron una encuesta sobre la prevalencia de las enfermedades 

comórbidas. 

La prevalencia de diagnósticos de enfermedades dolorosas comórbidas 

(síndrome de colon irritable, SFC, FM) y psiquiátricas (depresión y ansiedad 

actual), y otros factores estaban asociados con los síntomas de la CA.  

El estudio demostró la por primera vez la asociación de los síntomas de la 

alodinia cutánea con el tener menos edad años cuando comenzó la migraña y 

con el fumar cigarrillos, además de confirmar varios hallazgos previamente 

reportados. 
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La depresión y el fumar son condiciones comunes comórbidas en los adultos 

con dolor crónico. Esto lo demostró un estudio de una cohorte de 1.241 

personas con dolor crónico incluía a 313 fumadores actuales, 294 ex 

fumadores y 634 que nunca habían fumado. La depresión y el dolor clínico al 

inicio del estudio eran más grandes en los fumadores actuales en comparación 

con los ex fumadores y los que nunca habían fumado. Se constata que la dosis 

diaria de opioides era más alta en los fumadores que en los que nunca habían 

fumado. Este estudio encontró que la severidad del dolor estaba asociada con 

más depresión, pero no con fumar; no obstante, fumar si está asociado con 

mayor uso de opioides, independiente de la depresión. 

 

El uso de opioides para dolor crónico no-cancerígeno está incrementando en 

muchos países. La población del estudio consistía en 11.809 participantes de 

15-16 años de las Encuestas de Salud en Jóvenes en Noruega. El trabajo se 

llevó a cabo en 2000-2003 y midió el uso de recetas repetidas de opioides 

durante 2004-2008.  

Fumar a diario a los 15-16 años estaba asociado con el incremento del riesgo 

del uso repetido de opioides más tarde en la vida. El estudio sugirió que la 

dependencia del fumar en adolescentes puede predecir el nivel del consumo 

de opioides durante un tiempo más prolongado y/o de mayor dosis. 

 

Otro estudio examinó la correlación entre la sintomatología premenstrual y 

menstrual y el estado de fumar en jóvenes adultas japonesas. Se obtuvieron 

los datos de 785 participantes, incluyendo 71 fumadoras, 29 que lo habían 

dejado y 685 no-fumadoras.  

El hecho de fumar resultó afectar el ciclo de la menstruación, pero no la 

duración. Las fumadoras demostraron una sintomatología más severa que las 

no-fumadoras durante las fases menstrual y premenstrual. Entre las 

fumadoras, la sintomatología premenstrual era significativamente más severa 

que la menstrual. Cinco grupos de síntomas premenstruales (dolor, 

concentración, retención de agua, cambio de comportamiento y afecto 

negativo) eran significativamente más altos en las fumadoras que en las que 

no fumaban. La dependencia de la nicotina y los motivos por fumar estaban 
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significativamente correlacionados con la concentración, el cambio de 

conducta y el afecto negativo durante la fase premenstrual. 

Fumar cigarrillos también puede influenciar en la incidencia de la AR (artritis 

reumatoide) y tener directos efectos biológicos a nivel pulmonar y sistémico. 

Se ha propuesto que la exposición al tabaco puede desencadenar la 

producción del factor reumatoide, contribuyendo así al comienzo clínico de la 

AR y de LES (Lupus Eritematoso Sistémico).  

Un estudio de 336 pacientes de Iowa demostró que la cantidad de cigarrillos 

estaba asociada de manera significativa con la severidad de la AR, como 

quedó evidenciado con las erosiones óseas, la seropositividad del factor 

reumatoide y la presencia de nódulos reumatoides subcutáneos. Otros 

estudios demostraron la relación entre fumar y los anticuerpos anti‐CCP, 

enfermedades pulmonares en la AR. Un estudio de control de caso en 

pacientes con artritis reumatoide de comienzo reciente ha constatado que 

fumar, en el contexto de la presencia de ciertos genes (HLA-DR SE), puede 

desencadenar cierto subgrupo de AR. 

 

Uno de los mecanismos propuestos de las asociaciones identificadas entre el 

fumar cigarrillos y las enfermedades autoinmunes conectivas es la 

susceptibilidad genética, con la reciente determinación que un polimorfismo 

nulo en el locus glutatión S‐transferasa (GST) M1 afecta la asociación entre 

el factor reumatoide y el fumar en personas con AR. Se cree que las enzimas  

GST juegan una parte importante en la detoxificación de especies de oxígeno 

reactivo y, por esto, puede influenciar en la habilidad para detoxificar los 

productos químicos en el humo de los cigarrillos.  Así, fumar puede llevar a un 

incremento de la apoptosis. 

En personas genéticamente predispuestas con una habilidad disminuida 

relacionada con el fumar para deshacerse de células apoptósicas, el nivel 

excesivo de antígenos intracelulares expuestos puede llevar a que se 

destruya la tolerancia y producción de los autoanticuerpos. 

Ya que los autoanticuerpos al dsDNA pueden afectar el curso del LES, había 

que aconsejar a los fumadores con LES de dejar de fumar. 
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