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Resumen 
 

La fibromialgia (FM) es un síndrome de dolor crónico que afecta al 2,5% de la 
población española, preferentemente mujeres, caracterizada por dolor generalizado, 
fatiga, rigidez matutina, síntomas psíquicos, dificultades en las actividades de la 
vida diaria y mala calidad de sueño1. El tratamiento es sintomático e incluye un 
amplio rango de intervenciones terapéuticas, entre ellas, la balneoterapia2-3. El 
objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del tratamiento termal en el bal-
neario de Lugo (España), en el manejo de pacientes con fibromialgia a corto y 
medio plazo.  

76 pacientes con FM, con una media de edad de 53,4 años, fueron aleatorizados 
en dos grupos: grupo de balneoterapia (38) y grupo control (38). Los pacientes del 
grupo de balneoterapia recibieron tratamiento ambulatorio en el balneario de Lugo 
que consistió en ejercicio dirigido en piscina de agua sulfurada a 37º C durante 20 
minutos, seguido de aplicación de peloides en zonas dolorosas a 45º durante 15 
minutos, finalizando con una sesión de relajación dirigida por un psicólogo. La 
balneoterapia fue aplicada ambulatoriamente durante tres meses, 2 días por semana. 
Todos los pacientes del grupo tratamiento continuaron con su tratamiento médico al 
igual que el grupo control. Un investigador que fue cegado a la intervención valoró 
a los pacientes en 4 ocasiones: al inicio, al mes de comenzar, a los tres meses y 3 
meses después del finalizar el tratamiento. Las medidas fueron FIQ (Fibromyalgia 
Impact Questionnaire), número de puntos dolorosos, EVA de dolor, fatiga, depre-
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sión, ansiedad, calidad del sueño, rigidez, bienestar global, cefalea, insomnio y 
consumo de fármacos.  

Los dos grupos al comienzo del estudio eran homogéneos no existiendo diferen-
cias en ninguno de los parámetros analizados. Al mes de comenzar el tratamiento la 
mejoría observada en el grupo tratamiento fue significativa en el número de puntos 
dolorosos y en el insomnio. Al final de la intervención de 3 meses, el grupo que 
recibió tratamiento termal mejoró significativamente con respecto al grupo control 
en todas las variables analizadas: intensidad del dolor, nº de puntos dolorosos, 
fatiga, rigidez, insomnio, depresión, FIQ, toma de antidepresivos, de antiinflamato-
rios y analgésicos con respecto al inicio. Los resultados se mantuvieron o incluso 
mejoraron algunos parámetros a los 3 meses de finalizado el tratamiento, especial-
mente la depresión, el dolor, la ansiedad, la rigidez y el FIQ. Podemos concluir que 
la inclusión de la balneoterapia en el tratamiento de los pacientes con fibromialgia 
constituye un tratamiento complementario con alta relevancia clínica en la fibro-
mialgia. 
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