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Resumen 
Introducción. La fibromialgia es una enfermedad crónica caracterizada por dolor musculoesquelético generalizado que 
puede producir deterioro en la capacidad cardiorrespiratoria; sin embargo, hasta la fecha no está claro cuál es el compro-
miso cardiorrespiratorio en los pacientes con esta condición.  
Objetivos. Determinar la capacidad cardiorrespiratoria de los pacientes con fibromialgia y analizar las diferencias con 
controles sanos.  
Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Redalyc, 
Scopus, Lilacs y Google Scholar. Se incluyeron estudios observacionales publicados en inglés, español y portugués que 
evaluaran la capacidad cardiorrespiratoria en pacientes con fibromialgia en comparación con sujetos sanos. La calidad 
metodológica se evaluó mediante la escala Newcastle-Ottawa. Bajo un modelo de efectos aleatorios, el tamaño del efecto 
combinado se calculó con la diferencia de medias estandarizadas y su intervalo de confianza del 95%; la heterogeneidad 
se analizó mediante la prueba I-cuadrado (I2). Se realizó análisis de subgrupos para evaluar la influencia del tipo de prueba 
de ejercicio clínica utilizada.  
Resultados. Se incluyeron 14 estudios, con un total de 1.623 participantes (todos de sexo femenino), que cumplieron los 
criterios de inclusión. Se encontró una diferencia significativa en la distancia recorrida en la prueba de la caminata de seis 
minutos en mujeres con fibromialgia en comparación con mujeres sanas. Los estudios con ergoespirometría presentaron 
resultados no concluyentes.  
Conclusiones. Los pacientes con fibromialgia presentan una menor capacidad cardiorrespiratoria en la prueba de la 
caminata de seis minutos en comparación con los controles sanos. En este sentido, se necesitan investigaciones que per-
mitan establecer métodos adecuados de medición de la aptitud cardiorrespiratoria que tengan en cuenta las condiciones 
particulares de los pacientes con esta enfermedad.  
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Abstract 
Introduction. Fibromyalgia is a chronic disease characterized by widespread musculoskeletal pain that can lead to 
deterioration in cardiorespiratory capacity; however, to date it is not clear what the cardiorespiratory compromise is in 
patients with this condition.    
Objectives. To determine the cardiorespiratory capacity of patients with fibromyalgia and analyze the differences with 
healthy controls. 
Methods: A systematic search was performed in PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Redalyc, Scopus, Lilacs and 
Google Scholar databases. Observational studies published in English, Spanish and Portuguese that assessed the car-
diorespiratory capacity in patients with fibromyalgia compared with healthy subjects were included. The methodolog-
ical quality was assessed using the Newcastle-Ottawa scale. Under a random-effects model, the pooled effect size was 
calculated with the standardized mean difference and its 95% confidence interval; heterogeneity was analyzed using the 
I-square (I2) test. Subgroup analyses were performed to assess the influence of the type of clinical exercise testing used.  
Results. 14 studies, with a total of 1623 participants (all women), that met the inclusion criteria were included. A sig-
nificant difference in distance covered on the six-minute walk test was found in women with fibromyalgia compared 
with healthy women. the studies with ergospirometry showed inconclusive results.  
Conclusions. Patients with fibromyalgia have lower cardiorespiratory capacity on the six-minute walk test compared to 
healthy controls. In this sense, research is needed to establish adequate methods of measuring cardiorespiratory fitness 
that take into account the particular conditions of the patients with this disease. 
Keywords. Fibromyalgia, cardiovascular capacity, physical fitness, oxygen consumption, meta-analysis

Introducción 

La fibromialgia es una afección crónica que se 
caracteriza por dolor musculoesquelético en todo 
el cuerpo y que generalmente está asociada a fatiga, 
trastornos del sueño y síntomas somáticos, cognitivos 
y psiquiátricos que coexisten durante al menos 
tres meses. La fibromialgia tiene una prevalencia 
variada, pero se estima que a nivel global es del 
2,7%, siendo más común en mujeres, con una 
proporción de hasta 8:1 en entornos clínicos1,2.  

En la actualidad, la fibromialgia se considera 
un problema de salud pública ya que es el segundo 
diagnóstico más común en clínicas de reumatología 
y además ocasiona una alta tasa de desempleo, 
múltiples reclamos por beneficios por discapacidad 
y un gran número de días de ausencia del trabajo3. 
Así mismo, el costo en atención médica a causa de 
esta es del orden de decenas de miles de dólares 
anuales y se incrementa con la severidad de la 
enfermedad4.  

La fibromialgia suele afectar la capacidad 
para completar las actividades de la vida diaria5. 
Adicionalmente, en el manejo clínico de esta difícil 

condición patológica, algunos profesionales de la 
salud, los propios pacientes e incluso sus familiares 
tienden a evitar la actividad física y el ejercicio por 
temor a que el dolor y la fatiga empeore6.  

Lo anterior cobra importancia debido a que 
comportamientos de inactividad física y sedentarismo 
pueden ocasionar deterioro en la capacidad 
cardiorrespiratoria, por lo cual investigaciones 
recientes insisten en la importancia de medir 
objetivamente la capacidad cardiorrespiratoria en 
el abordaje, la clasificación y el seguimiento de los 
pacientes con fibromialgia7,8. En este sentido, se ha 
llegado a sugerir que pruebas de la aptitud física 
pueden complementar las herramientas comunes, 
como son los cuestionarios y el examen físico, 
utilizadas en la consulta médica de pacientes con 
fibromialgia9.  

Es importante resaltar que actualmente la 
capacidad cardiorrespiratoria es considerada un 
signo vital clínico por su utilidad como marcador 
de salud y de pronóstico cardiovascular; de igual 
forma, se ha demostrado que bajos niveles en la 
capacidad cardiorrespiratoria son comparables 
a factores de riesgo tradicional como diabetes y 
tabaquismo10,11.  
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Teniendo en cuenta lo anterior, para el personal 
médico y paramédico encargado del manejo de 
pacientes con fibromialgia se vuelve necesario aclarar 
las diferencias en la capacidad cardiorrespiratoria 
con la población sana, conocer cuáles son los 
métodos de evaluación y conocer si la medición 
de la aptitud cardiorrespiratoria es una herramienta 
complementaria en la evaluación y el seguimiento del 
estado de salud de los pacientes con fibromialgia12,13.  

Dado el panorama, los objetivos de la presente 
revisión sistemática con metaanálisis fueron 
determinar la capacidad cardiorrespiratoria de los 
pacientes con fibromialgia y analizar las diferencias 
con controles sanos, adicionalmente se buscó conocer 
cuáles son los métodos de evaluación de capacidad 
cardiorrespiratoria actualmente utilizados.  

Métodos  

Se llevo a cabo una revisión sistemática acompañada 
de metaanálisis siguiendo las recomendaciones de 
la lista de verificación PRISMA14,15.  

El protocolo de la revisión sistemática fue 
registrado en PROSPERO (International prospective 
register of systematic reviews) para garantizar la 
transparencia en el proceso de investigación y 
evitar duplicación16. El número de referencia es 
CRD42021282137.  

Bases de datos consultadas y estrategia de 
búsqueda  

Dos autores (NFGC y APRP), de forma 
independiente, realizaron la búsqueda sistemática 
en las bases de datos PubMed (MEDLINE), Web 
of Science, ScienceDirect, Redalyc, Scopus, 
SciELO, LILACS y Google Schoolar. La estrategia 
de búsqueda y los términos MeSH específicos 
se adaptaron para cada base de datos (Anexo 
A1); la utilizada para PubMed, por ejemplo, fue 
(«Fibromyalgia» OR «Fatigue Syndrome, Chronic») 
AND («Cardiorespiratory Fitness» OR «Physical 
Functional Performance» OR «Heart Function Tests» 
OR «Exercise Test» OR “Walk test” OR “Physical 
fitness» OR «Oxygen Consumption» OR «Exercise 

tolerance» OR «Exercise» OR «physical function» 
OR «physical exertion» OR «spirometry»).  

Adicionalmente, se realizó una búsqueda en la 
literatura gris (OpenGrey), así como una búsqueda 
manual teniendo en cuenta las listas de referencias 
de los estudios incluidos.  

Criterios de elegibilidad  

Los estudios incluidos debían cumplir los 
siguientes criterios de inclusión: 1) diseño de 
estudio: estudios observacionales (transversales, 
longitudinales); 2) participantes: estudios realizados 
con pacientes adultos (edad >18 años) con diagnóstico 
de fibromialgia; 3) mediciones: estudios que 
informaran una o más mediciones de la capacidad 
cardiorrespiratoria obtenida por una prueba de 
ejercicio físico; 4) tipo de publicación e idioma: 
artículos originales publicados en inglés, portugués 
o español, y 5) periodo de publicación: estudios 
publicados hasta enero de 2022.  

Por su parte, los criterios de exclusión fueron: 1) textos 
no relacionados, duplicados, que solo tuvieran disponible 
el resumen o que los autores no proporcionaran la 
información requerida; 2) estudios sobre aptitud 
cardiorrespiratoria realizados con datos recolectados a 
través de encuestas, y 3) estudios con poblaciones en 
condición de discapacidad física o mental.  

Cuando dos o más estudios informaron datos 
de la misma población, se seleccionó el estudio 
publicado más recientemente.  

Selección de estudios  

La selección de los estudios, así como la extracción 
y el análisis de los datos, fueron realizados de forma 
independiente por dos revisores (NFGC y APRP) 
con base en la lectura enmascarada de títulos y 
resúmenes. Los desacuerdos entre revisores fueron 
resueltos por un tercer revisor experto (AAL).  

Los artículos potencialmente elegibles se leyeron 
en su totalidad y cuando la información no estuvo 
disponible, se estableció contacto con los autores.  
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Extracción de los datos  

De cada estudio se extrajo la siguiente 
información: autores, año de publicación, país de 
origen, tamaño de la muestra, diseño del estudio 
y género y edad de los participantes.  

La variable de resultado fue la capacidad 
cardiorrespiratoria. Se extrajeron la media y la 
desviación estándar del consumo de oxígeno  
(mL.kg-1.min-1) encontrado en la ergoespirometría 
y de la distancia recorrida en metros en la prueba 
de la caminata de seis minutos.  

Evaluación del riesgo de sesgo  

La calidad metodológica de cada uno de los 
estudios fue evaluada con la escala de Newcastle-
Ottawa por dos revisores (APRP y NFGC) de 
manera independiente. Esta escala incluye tres 
elementos para evaluar el riesgo de sesgo de 
los estudios: 1) selección de participantes, 2) 
comparabilidad y 3) resultados, y a partir de su 
aplicación los estudios pueden considerarse de 
calidad baja (0-3 estrellas), calidad media (4-6 
estrellas) y calidad alta (7-9 estrellas)17.  

Los desacuerdos se resolvieron por consenso o 
mediante la consulta de un tercer revisor (AAL). 
Además, se planteó evaluar el sesgo de publicación 
mediante los gráficos de embudo para cada resultado, 
con lo cual se identificaron 10 o más estudios 
elegibles18,19.  

Análisis estadístico  

El análisis estadístico de los datos se realizó con 
el programa Review Manager (RevMan) versión 5.4 
(Copenhague: The Nordic Cochrane Center, The 
Cochrane Collaboration). Se utilizó un modelo de 
efectos aleatorios para generalizar los resultados del 
estudio20,21. Así mismo, se seleccionó la diferencia 
de medias estandarizada de Cohen (DME) y su 
intervalo de confianza del 95% (IC95%) para 

calcular el efecto agrupado, el cual puede ser 
pequeño, mediano o grande según su valor: 0,2, 
0,5 y 0,8, respectivamente22. La heterogeneidad 
fue evaluada con la prueba I-cuadrado (I2), donde 
un resultado <25% se considera baja, de 25% a 
50%, moderada; de 51% a 75%, alta y, >75%, 
muy alta21.  

De igual forma, se realizaron análisis de subgrupos 
para investigar las diferencias entre los métodos de 
evaluación de la ergoespirometría y la prueba de la 
caminata de seis minutos. Además, se realizaron 
análisis de sensibilidad excluyendo los estudios 
uno por uno23.  

Resultados  

Selección de estudios  

La estrategia de búsqueda electrónica permitió 
identificar 2.185 artículos posterior a la revisión 
de títulos más resúmenes y la eliminación de 
duplicados. El total fue reducido a 32 artículos 
potencialmente relevantes para su inclusión. De 
estos, 14 cumplieron los criterios de selección y 
fueron incluidos en esta revisión sistemática y 
metaanálisis. La Figura 1 muestra el flujograma 
PRISMA con el proceso de selección de los 
artículos y cada etapa de la revisión sistemática 
y metaanálisis. 

Características de los estudios  

Las principales características de los estudios 
individuales incluidos en esta revisión se resumen 
en la Tabla 1. En total se incluyeron 1.623 
participantes, 978 mujeres con fibromialgia y 
645 mujeres sanas, con edades comprendidas entre 
los 35 y los 61 años. De los 14 estudios incluidos, 
predominaron los realizados en países europeos 
(n=8, 57%); además, en el continente americano, 
Brasil presentó un número notable de estudios 
(n=5, 36% de todos los estudios y el 83% de los 
estudios del continente).
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Figura 1. Flujograma de búsqueda de la literatura y proceso de selección de los artículos incluidos.  
Fuente: elaboración con base en The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews15.  

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión.  

Autor Año País
N 

total

n

FM

Edad  
(media ± DE)

n 
control

Edad  
(media ± DE)

Test de 
ejercicio

Tavares et al.24 2020 Brasil 40 20 40,6 ± 6,2 20 38,7 ± 7,3 PC6M

Larsson et al.25 2018 Suecia 211 118 51,0 ± 9,5 93 51,2 ± 9,6 PC6M

Zwiener 26 2017 Brasil 60 32 42,9 ± 6,8 28 42,3 ± 6,5 PC6M

Sener et al.27 2016 Turquía 79 39 42 ± 10,3 40 38,3 ± 8,4 CPET

Vincent et al.28 2016
Estados 
unidos

60 30 47,0 ± 10,4 30 41,1 ± 8,4 PC6M

Gómez-Cabello et al.29 2015 España 50 28 51,1 ± 8,4 22 53,1 ± 7,4 CPET

Balbaloglu et al.30 2014 Turquía 90 60 37,4 ± 7,2 30 39,1 ± 8,5 CPET

Aparicio et al.31 2014 España 737 487 51,9 ± 8,3 250 49,3 ± 9,9 PC6M

Breda et al.32 2013 Brasil 58 30 42,6 ± 5,8 28 40,7 ± 6,3 PC6M

Bachasson et al.33 2013 Francia 22 11 44 ± 9 11 48 ± 8 CPET

Pedro-Ángel et al.34 2012 España 65 42 50,3 ± 8,8 23 50,6 ± 7,6 PC6M

Akkaya et al.35 2012 Turquía 92 51 35,5 ± 9,9 41 33,3 ± 7,4 PC6M

da Cunha Ribeiro et al.36 2011 Brasil 28 14 46 ± 3 14 41 ± 4 CPET

de Souza-Cardoso et al.37 2011 Brasil 31 16 53,5 ± 7,5 15 54,1 ± 4,4 PC6M

n: muestra; FM: fibromialgia; DE: desviación estándar; PC6M: prueba de la caminata de seis minutos; CPET: prueba de ejercicio 
cardiopulmonar. 
Fuente: elaboración propia. 

Registros identificados en la búsqueda 
inicial
(n=2.185)  
• Pubmed (n=1.064) 
• Scopus (n=332) 
• ScienceDirect (n=308)  
• Redalyc (n=32) 
• Scielo (n=18) 
• Lilacs (n=13) 
• Web of Science (n=245) 
• Google Schoolar (n=173) 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ón

Registros removidos antes del cribado: 
por estar duplicados  
(n=1.080)

Registros cribados  
(n=1.105) 

Sc
re

en
in

g
In

cl
ui

do
s

Registros excluidos 
(n=974) 

Registros excluidos 
(n=99) 
• Reportes no recuperados (n=1) 
• Población (n=53) 
• Desenlace (n=27)

Documentos excluidos: 
(n=18) 
• Muestra duplicada (n=6) 
• Diseño de estudio (n=8) 
• Desenlace (n=3) 
• Población mezclada (n=1)

Documentos recuperados 
(n=131) 

Documentos evaluados para elegibilidad 
(n=32)

Estudios incluidos en la revisión 
(n=14)
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las características de las poblaciones con y sin 
fibromialgia y su comparabilidad.  

Metaanálisis de la aptitud 
cardiorrespiratoria en pacientes con 
fibromialgia en comparación de los 
controles sanos  

Como ya se mencionó, se incluyeron 14 estudios 
que informaron los datos de 1.623 participantes: 978 
con fibromialgia y 645 controles. En comparación con 
los controles sanos, las participantes con fibromialgia 
mostraron una baja aptitud cardiorrespiratoria con 
un tamaño del efecto agrupado elevado (DME: -1,22, 
IC95%: [-1,62]-[-0,82], p<0,001) y heterogeneidad 
muy alta (I2=90%, p<0,001) (Figura2). Bajo el 
modelo de efectos aleatorios el diagrama de bosque 
presentó asimetría, sugiriendo un posible riesgo de 
sesgo de publicación (Anexo A2).

Se observaron diferencias en el tamaño de la 
muestra de los estudios incluidos, con poblaciones 
que iban desde los 28 hasta los 737 participantes. 
Existieron dos métodos de evaluación de la aptitud 
cardiorrespiratoria: la prueba de la caminata de seis 
minutos, utilizada en nueve estudios, y la prueba de 
ejercicio cardiopulmonar, utilizada en cinco estudios.  

Riesgo de sesgo en los estudios  

Los resultados en cuanto a la calidad 
metodológica de los estudios incluidos se 
presentan en la Tabla 2. Allí se evidencia que 
siete estudios24,25,27,29,31,32,37 fueron calificados 
como de calidad alta y otros siete26,28,30,33-36 como 
de calidad media. Los principales riesgos de 
sesgo fueron el de selección y el de confusión, 
lo cual se asoció principalmente a la limitada 
información proporcionada por los estudios sobre 

Tabla 2. Puntuaciones en la escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para la evaluación de la calidad metodológica de 
estudios incluidos.  

Estudio S1 S2 S3 S4 C1 C2 E1 E2 E3 Total

Tavares et al.24 * * * * * - * * - 7

Larsson et al.25 * * * * * - * * * 8

Zwiener26 * - * * * - * * - 6

Sener et al.27 * * - * * - * * * 7

Vincent et al.28 * * * * - * * - 6

Gómez-Cabello et al.29 * * * * * - * * - 7

Balbaloglu et al.30 * * - * * - * * - 6

Aparicio et al.31 * * * * * * * * * 9

Breda et al.32 * * * * * - * * - 7

Bachasson et al.33 * - * * * - * * - 6

Pedro-Ángel et al.34 * - * * * - * * - 6

Akkaya et al.35 * - - * * - * * - 5

da Cunha Ribeiro et al.36 * * - * * - * * - 6

de Souza-Cardoso et al.37 * * * * * - * * - 7

S: categorías de selección; E: exposición; C: comparabilidad; S1: definición de caso adecuada; S2: representatividad de los casos; S3: 
selección de controles; S4: definición de controles; C1 y C2: comparabilidad de casos y controles; E1: determinación de la exposición; 
E2: mismo método de verificación para casos y controles; E3: tasa de no respuesta; *: 1 estrella o 1 punto; -: sin estrellas o 0 puntos.  
Fuente: elaboración propia.  
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Figura 2. Diagrama de bosque del metaanálisis de la aptitud cardiorrespiratoria.  
SD: desviación estándar; CI: intervalo de confianza.  
Fuente: elaboración propia.  

Souza-Cardoso et al.
da Cunha Ribeiro et al.
Akkaya et al.
Pedro-Ángel et al.
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300,9
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Fibromialgia
-4      -2      0       2       4

Control

Control

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CIYearMean

Heterogeneity: Tau2 = 0,48; Chi2 = 129,59, df = 13 (P <0,00001); I2 =90%
Test for overall effect: Z = 5,94 (P <0,00001)

978 645 100,0% -1,22 [-1,62, -0,82]
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Análisis de subgrupo  

Prueba de la caminata de seis minutos en 
pacientes con fibromialgia frente a controles sanos  

Se incluyeron nueve estudios que informaban 
la distancia recorrida en la prueba de la caminata 
de seis minutos de pacientes con fibromialgia 
frente a controles sanos. La Figura 3 muestra el 
metaanálisis que incluye los datos de 826 mujeres con 
fibromialgia, mostrando una diferencia significativa 
entre los dos grupos. El grupo de fibromialgia 
mostró valores inferiores de distancia recorrida en 
comparación con los controles sanos (diferencia 
media: -88,42, IC95% [-98,62]-[-78,22], p<0,001). 
La heterogeneidad fue moderada (I2=28%), lo cual 
sugiere que los pacientes con fibromialgia presentan 
valores inferiores en aptitud cardiorrespiratoria 
en comparación con sujetos control cuando se 
realiza la prueba de la caminata de seis minutos. 

 Ergoespirometría en pacientes con fibromialgia 
frente a controles sanos  

Cinco estudios examinaron la aptitud 
cardiopulmonar mediante la prueba de ejercicio 
cardiopulmonar y en estos no se encontraron 
diferencias significativas en el consumo de oxígeno 
entre los dos grupos examinados (diferencia media: 
-4,99, IC95%: [-10,70]-[0,73], p=0,09), lo cual se 
asoció a una heterogeneidad muy alta (I2=95%) 
(Figura 4).  

Análisis de sensibilidad  

Se realizaron análisis de sensibilidad excluyendo 
los estudios atípicos, uno por uno. El análisis de 
sensibilidad en el metaanálisis de la prueba de 
la caminata de seis minutos confirmó que las 
asociaciones seguían siendo significativas cuando 
se excluía cada uno de los estudios.  
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Discusión  

La presente revisión sistemática con metaanálisis 
tuvo como objetivo examinar las alteraciones de 
la capacidad cardiorrespiratoria en personas con 
fibromialgia con respecto a los sujetos sanos. Se destaca 
la búsqueda sistemática de artículos primarios en tres 
idiomas diferentes: español, inglés y portugués. Además, 
llama la atención que el 100% de los participantes de 
los estudios incluidos eran de sexo femenino.  

Un primer hallazgo de esta revisión sistemática 
relacionada a la capacidad cardiorrespiratoria en 
pacientes con fibromialgia está dado en que existen 
dos métodos o formas principales de evaluación: la 
prueba de la caminata de seis minutos y la prueba 
cardiopulmonar ergoespirométrica, siendo la 
primera utilizada en un mayor número de estudios.  

Un segundo hallazgo con suficiente relevancia 
clínica es que se pudieron demostrar diferencias 
en los niveles de la capacidad cardiorrespiratoria 
en pacientes con fibromialgia en comparación 
con controles sanos. Además, del análisis de 
los estudios se puede concluir que las mujeres 
adultas con fibromialgia recorren una distancia 
considerablemente menor en aproximadamente 

90 metros (DM: -88,42, IC95%: [-98,62] [-78,22], 
p<0,001) comparado con las mujeres sin fibromialgia.  

Una menor distancia en la prueba de la caminata 
de los seis minutos en pacientes con fibromialgia 
puede considerarse un hallazgo esperado; sin 
embargo, el impacto clínico de esta enfermedad 
no ha recibido la suficiente atención científica, ya 
que un deterioro de la aptitud cardiorrespiratoria 
implica un signo precoz de desacondicionamiento 
físico y aumento del riesgo cardiovascular38.  

Cabe destacar que, en personas con fibromialgia, 
menores distancias recorridas en la prueba de la 
caminata de seis minutos también han sido asociadas 
con un impacto negativo en las actividades de la 
vida diaria, una baja participación en actividades 
comunitarias, una independencia funcional reducida 
y bajos índices de calidad de vida. En resumen, una 
reducción en la distancia recorrida en este test puede 
reflejar una discapacidad temprana e implicar un 
aumento del riesgo cardiovascular en pacientes con 
fibromialgia39-41. Con base en lo anterior, se puede 
proponer que la distancia recorrida en la prueba 
de la caminata de seis minutos puede llegar a ser 
útil en la evaluación y el seguimiento de pacientes 
con esta enfermedad, convirtiéndose así en una 
herramienta complementaria del quehacer médico.  

Figura 3. Diagrama de bosque del metaanálisis de la prueba de la caminata de seis minutos.  
SD: desviación estándar; CI: intervalo de confianza.  
Fuente: elaboración propia.  

Figura 4. Diagrama de bosque del metaanálisis de ergoespirometría.  
SD: desviación estándar; CI: intervalo de confianza.  
Fuente: elaboración propia.  
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El hecho de que los pacientes con fibromialgia 
recorran menores distancias en la prueba de la 
caminata de los seis minutos ha sido explicado en 
investigaciones como la de Latorre-Román et al.42, 
quienes en un estudio en el que compararon 36 
mujeres con fibromialgia contra 14 mujeres sanas 
encontraron valores más bajos en parámetros 
cinemáticos de la marcha, tales como la velocidad, 
la longitud de zancada y la cadencia de marcha, en 
el primer grupo. Es importante mencionar que una 
cinemática reducida en estas poblaciones puede 
explicarse por el dolor corporal, la bradicinesia y 
la alteración del reclutamiento muscular periférico 
característico de la enfermedad35,37,43.  

La evidencia actual sugiere que los test de ejercicio 
submáximos, como la prueba de la caminata de seis 
minutos, son fiables y validados en poblaciones con 
fibromialgia y fatiga crónica44.  

En este sentido, algunas de las ventajas del uso 
de la prueba de la caminata de seis minutos en 
la evaluación de la capacidad cardiorrespiratoria 
incluyen: 1) el gesto evaluado es caminar, el cual 
es un movimiento natural y representativo de las 
actividades cotidianas; 2) requiere menos fuerza 
en las extremidades inferiores para realizarse en 
comparación con el uso de ergómetros o bandas 
sinfín; 3) la mayoría de estas pruebas no exacerban 
la sintomatología de la enfermedad, y 4) su costo es 
mucho más bajo que el de la ergoespirometría, lo cual 
permite realizar un seguimiento de más fácil acceso45.  

Dentro de los resultados de esta revisión se halló 
que todos los estudios primarios que utilizaron 
la prueba de la caminata de seis minutos para 
determinar la capacidad cardiorrespiratoria lo hicieron 
utilizando las recomendaciones internacionales de 
la American Thoracic Society (ATS), lo que generó 
que la heterogeneidad entre los estudios fuera muy 
baja. Con base en lo anterior, se sugiere el uso del 
protocolo de ATS para conseguir resultados con 
mayor precisión y validez31,45.  

En contraste, los estudios que usaron la 
ergoespirometría no permitieron generar conclusiones 
dada la alta heterogeneidad en los estudios primarios. 
Se destacan diferencias en los protocolos de evaluación 
como es el uso de cinta rodante y de cicloergómetro. 
De igual forma, las diferencias en el diseño y el 
aumento de las cargas en los distintos protocolos 

de evaluación pueden explicar que los resultados 
no sean concluyentes por ahora. En este sentido, 
se establece la necesidad de generar un protocolo 
de evaluación ideal para esta población especifica13.  

Finalmente, se sugiere que en las estrategias 
dirigidas a reducir el riesgo de morbilidad y 
mortalidad en pacientes con fibromialgia los equipos 
multidisciplinarios cuantifiquen los niveles de 
aptitud cardiorrespiratoria y, a partir de allí, generen 
estrategias que permitan alcanzar y mantener el 
máximo nivel de capacidad cardiorrespiratoria10.  

Limitaciones del estudio  

La presente investigación tiene varias limitaciones 
potenciales. En primer lugar está el escaso número de 
estudios incluidos y el pequeño tamaño de la muestra 
de cada uno de ellos, lo cual puede limitar la solidez 
de las conclusiones y llevar a una sobreestimación 
de los resultados observados. En segundo lugar 
se encuentra que los artículos que cumplieron 
los criterios de selección incluyen solo población 
femenina, por lo que los resultados únicamente 
son aplicables a poblaciones de mujeres adultas con 
fibromialgia. Por último, en tercer lugar está que 
algunos estudios incluidos en esta revisión utilizaron 
muestreo voluntario o de conveniencia, por lo que 
probablemente esos sujetos voluntarios pueden 
presentar características o síntomas más activos que 
la mayoría de la población con fibromialgia.  

Perspectivas futuras  

La identificación de posibles variables mediadoras 
en la relación entre la fibromialgia y la aptitud 
cardiorrespiratoria es un área de estudio importante 
que debe abordarse en futuras investigaciones. 
Además, es necesario analizar las implicaciones 
clínicas y económicas de la evaluación de la aptitud 
cardiorrespiratoria en pacientes con este síndrome.  

Conclusiones  

La presente revisión sistemática con metaanálisis 
demuestra que las pacientes con fibromialgia presentan 
un deterioro en la aptitud cardiorrespiratoria con 
respecto a las mujeres sanas. Una reducción de 
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aproximadamente 90 metros en la distancia recorrida 
en la prueba de la caminata de seis minutos es el 
hallazgo más significativo; esto es de gran relevancia 
ya que menores distancias recorridas pueden reflejar 
discapacidad temprana, desacondicionamiento 
físico y aumento del riesgo cardiovascular. En este 
sentido, los profesionales de la salud encargados 
de la atención de pacientes con fibromialgia deben 
reconocer la importancia de evaluar la capacidad 
cardiorrespiratoria y considerarla como una 
herramienta clínica adicional.  

Por otro lado, los estudios con ergoespirometría 
presentan alta heterogeneidad y es necesario realizar 
investigaciones centradas en establecer cuál es el 
protocolo más adecuado y fiable para su uso.  
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Material suplementario 

Anexo 1. Estrategia de búsqueda

Tabla A.1. Estrategia de búsqueda.  

Medline (pubMed) 

n=1.064 

(“Fibromyalgia” OR “Fatigue Syndrome, Chronic”) AND (“Cardiorespiratory Fitness” OR “Physical 
Functional Performance” OR “Heart Function Tests” OR “Exercise Test” OR “Walk test” OR “Physical 
fitness” OR “Oxygen Consumption” OR “Exercise tolerance” OR “Exercise” OR “physical function” OR 
“physical exertion” OR “spirometry”) 

Web of science 

n=245 

(((((TS=(Cardiorespiratory Fitness)) OR TS=(Physical fitness)) OR TS=(Exercise Test)) OR TS=(Oxygen 
Consumption)) OR TS=(Physical Functional)) AND TI=(Fibromyalgia) 

Sciendirect

n=308 

(“Fibromyalgia”) AND (“Cardiorespiratory Fitness” OR “Physical Functional Performance” OR “Heart 
Function Tests” OR “Exercise Test” OR “Walk test” OR “Physical fitness”) AND (“Cross sectional” OR 
“case control”)) 

Redalyc

n=32 
“fibromyalgia AND fitness OR exercise test OR oxigen” 

Scopus 

n=332 

TITLE-ABS-KEY (“fibromyalgia” AND (“Cardiorespiratory Fitness” OR “Physical Functional Performance” 
OR “Heart Function Tests” OR “Exercise Test” OR “Physical fitness” OR “Oxygen Consumption”)) AND 
(LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “Cross-sectional Study”) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “Case-
Control Studies”)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”) 
OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Portuguese”)) 

Lilacs 

n=13 
(fibromialgia) AND (aptitud fisica) 

SciELO 

n=18 
(ti:(fibromyalgia)) AND (ab:(funcional)) 

Google scholar 

n=173 

“fibromialgia” Fitness OR Función OR física OR rendimiento OR Test OR caminata OR test OR físico 
-intervención -revisión –efectos 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 2. Diagrama de bosque del metaanálisis de la capacidad cardiorespiratoria 

SE: error estándar; SMD: desviación de medias estandarizadas.  
Fuente: elaboración propia. 
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