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SALUDA EL CONSELLER

Hble. Sr. D. Luis E. Rosado Breton.
Conseller de Sanitat.

La fibromialgia, cuyo origen aln a dia de hoy es desconocido, es una enfermedad que se
caracteriza por la presencia de dolor crénico y suele coexistir con sintomas como la fatiga y
problemas de sueno, entre otros.

En 1992 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconocié a la fibromialgia como una
enfermedad reumatoldgica. El diagndstico es clinico, por la falta de una prueba objetiva y no se
apoya, por tanto, en ninguna prueba analitica, de imagen o especifica.

El objetivo de la Conselleria de Sanitat es el de garantizar una atencion integral a los pacientes
con enfermedades crdnicas como la fibromialgia, ya que requieren un seguimiento continuado
a lo largo del proceso y en esa andadura pueden verse afectados aspectos fisicos, psiquicos y
sociales.

Por ello, apostamos por una adecuada coordinacion asistencial para conseguir buenos resultados
terapéuticos.

Asi pues nuestra actuacion, que se enmarca dentro de la estrategia sobre fibromialgia del
Sistema Nacional de Salud y del Plan de Salud de la Comunitat Valenciana, busca restablecer
la salud en el mayor nimero posible de pacientes y mitigar los sintomas de esta patologia para
mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

Desde la Conselleria apoyamos y respaldamos todas aquellas iniciativas que contribuyan a
mejorar la situacion de las personas con esta dolencia y un ejemplo de ello es este manual que
ha editado la Asociacién Valenciana de Afectados de Fibromialgia (AVAFI).

Esta Guia Avafi 2012: Se habla de fibromialgia, busca dar respuesta a algunas de las dudas que
los pacientes con esta enfermedad pueden tener.

Este documento aborda la fibromialgia desde la perspectiva de profesionales del campo de la
medicina digestiva, la reumatologia, y la neurologia. Asimismo, también se ofrece el prisma de
la psicologia, la fisioterapia y el trabajo social.

Desde estas lineas quisiera agradecer a todos ellos su colaboracién en este trabajo, y desear que
la guia sirva para tener un mejor conocimiento de esta enfermedad, y que tanto los pacientes
como sus familiares puedan encontrar respuesta a las preguntas que se puedan plantear.
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SALUDA LA PRESIDENTA
DE AVAFI.

Minerva Morales Rodriguez.
Presidenta de Avafi.

Apreciados lectores:

Una vez mas, hemos querido hacer algo positivo por las personas afectadas de Fibromialgia.

Aun hay mucho desconocimiento y poco reconocimiento y es por ello que creemos que somos
las Asociaciones las que debemos dar la informacion, de una manera sencilla e inteligible, y
sobre todo y lo mas importante, con la colaboracién de grandes especialistas, como es en el
caso de esta Guia que os presentamos.

En 2008 hicimos un libro-guia en AVAFI, que tal y como decia el Titulo daba “Respuesta a las
preguntas mas frecuentes”, en él, como ya sabéis los que lo habéis leido, respondiamos de
una manera sencilla, a todas aquellas dudas que nos surgen cuando recién diagnosticadas, no
sabemos bien dénde acudir. Creemos que hicimos una gran labory por eso hemos querido ir un
poquito mas alld y nos hemos aventurado en hacer una Guia, en la cual han colaborado médicos
muy prestigiosos de nuestra Comunidad y de fuera de ella, y también como no, nuestras tres
trabajadoras, cada uno y cada una en su especialidad.

Hemos querido tocar las especialidades que creemos estan mas relacionadas, aunque seguro
que siempre quedaran dudas, respecto a otros sintomas que, como sabéis, acompanan a
esta enfermedad. En ella se refleja una misma realidad LA FIBROMIALGIA vista de un modo
multidisciplinar. Los especialistas que han colaborado demuestran que un médico bien
informado y preparado, ve la misma realidad, sea de la especialidad que sea.

Pretendemos que sea Util tanto para profesionales como para enfermos, pero con una
insistencia: NO AUTOMEDICARSE. Acudan a su médico y sigan sus instrucciones.

Por mi parte dar las gracias a todos los especialistas que han colaborado de una manera
altruista a que esta guia se pudiera hacer realidad.

También dar las gracias a nuestro Conseller de Sanidad, Sr. D. Luis Rosado, por haber avalado
este trabajo.

Espero que esta Guia sea del agrado de todos los lectores y les ayude por lo menos a entender
un poquito mas esta enfermedad.

Con todo nuestro carino.

AVAFI | Asociacién Valenciana de Afectados de Fibromialgia 9






GUIA AVAFI 2012 SE HABLA DE FIBROMIALGIA

DR. MIGUEL BIXQUERT JIMENEZ.

JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA DIGESTIVA DEL H. ARNAU DE VILANOVA.
PROFESOR TITULAR NUMERARIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALENCIA.

FIBROMIALGIA: EL PUNTO DE
VISTA DEL ESPECIALISTA EN
MEDICINA DIGESTIVA.

éQué es la fibromialgia?

La Fibromialgia es un sindrome (SFM), mas que una enfermedad concreta. Un conjunto de
manifestaciones cronicas, que se caracterizan por dolor generalizado (practicamente continuo)
en musculos y articulaciones, rigidez matinal, cansancio, fatigabilidad facil, hipersensibilidad al
tacto o roce cutaneo y problemas de suerio, que afectan el descanso nocturno.

Han comenzado en la adolescencia o juventud temprana y se mantienen o agravan con el
transcurso del tiempo.

Es muy caracteristico que se ahadan otros sintomas: entumecimiento, dolor de cabeza,
espasmos musculares, reglas dolorosas, dolor de vientre, hinchazén abdominal por gases,
estrefimiento, diarrea o habito intestinal alternante, digestiones lentas e incapacidad para
terminar una comida normal, etc.

No es de extranar, por tanto, que los pacientes con SFM sufran ansiedad y/o depresion y
manifiesten un notable deterioro de su Calidad de Vida Relacionada con el estado de Salud
(CVRS).

Suele haber también una especie de “irritabilidad general”: al tacto, al roce, a los ruidos, a la luz,
a olores no habituales o perfumes fuertes, al olor a comida y a la presencia de otras personas;
también cierto grado de impaciencia y apetencia exagerada de dulces e hidratos de carbono
(pan, empanadillas, patatas fritas, etc.).

A veces sensacion de quemazon dolorosa en las palmas y plantas de los pies que los afectados
calman con agua fria; asimismo rigidez articular, sensacién como de estar “oxidado”, dificultad
para seguir una charla o una conversacion y sobre todo para leer.
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éSabemos a qué se debe?

Descrita por vez primera en 1953, entre 1970-80 se considerd una enfermedad psicolégica,
hasta que en 1984 se encontré una relacion entre el SFM y otras enfermedades como la Fatiga
Cronica, y el papel que ciertos neurotransmisores tipo noradrenalina, dopamina o serotonina
juegan en su génesis, lo que zanjo definitivamente la sospecha de enfermedad psiquiatrica.

En 1992 la OMS reconocid el sindrome como de origen “reumatico”, y también la supuesta
causa psicosomatica se abandond¢ definitivamente. No es una enfermedad mental, porque las
manifestaciones ansioso-depresivas son consecuencia del malestar generalizado, no su causa
u origen.

A partir de 2006 los estudios de Resonancia Magnética Dindmica del Sistema Nervioso Central
(SNC) demostraron una actividad anormal en la parte del cerebro que modula la sensacién
dolorosa, con disminucion del riego sanguineo en zonas mediales cerebrales. Asimismo se
sefald un incremento de los niveles de sustancia P (neurotransmisor ligado a la percepcion
dolorosa) en el liquido cefalorraquideo (que bafay protege la médula espinal y el SNCJ; también
una disminucién de precursores de noradrenalina, dopamina o serotonina, que juegan un papel
importante en la inhibicion natural del dolor corporal.

En cambio se ha encontrado elevado el Factor de Crecimiento Nervioso, lo que facilita las
interconexiones entre el SNC y la médula espinal, y ademas un aumento de los opiaceos
enddgenos (endorfina y encefalina), lo que sugiere un cierto fenémeno defensivo natural del
cuerpo.

Los estudios con Tomografia de Emisién de Positrones (PET) han demostrado una reduccién de
la produccion de dopamina en el tronco encefalico y el sistema limbico de estos pacientes, y una
sintesis menor, tras estimulo doloroso, en los ganglios de la base del cerebro.

Los andlisis del Electroencefalograma a partir de 1975, han demostrado ciertas alteraciones
congruentes con los trastornos del suefio de estos enfermos. Ademas interrumpiendo
constantemente la fase del suefo profundo en sujetos jovenes sanos, se ha demostrado que
sobreviene una tension muscular generalizada, similar a la que sucede espontdneamente en
los pacientes fibromialgicos.

Otros estudios han demostrado una actividad pertubada del sistema nervioso vegetativo
0 auténomo, con reaccion disminuida al estrés sea fisico o psiquico; al mismo tiempo los
mecanismos de contra-regulacion también fallan y hay una hiperactividad simpatica sostenida,
particularmente de noche, con crisis de taquicardia e hipertension ligera, lo que sin duda podria
interrumpir o dificultar el descanso.

Afecta a personas cada vez més jovenes (se diagnostica mejory antes) y la proporcion mujeres/
hombres se ha modificado algo en los Ultimos 20 afios, de 9 a 1 inicialmente, hasta 8 a 1
recientemente. En estudios hechos en Francia, Canada y los EEUU de América han dado una
prevalencia del 2-3% de la poblacién general (3.4% en mujeres y 0.5-0.8% en hombres). En
Espana se calcula un 2% de la poblacion.
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Factores que se ha demostrado pueden agravar el sfm.
En general estos pacientes tienen alteraciones notorias nerviosas u hormonales de la respuesta
fisiopatologica al estrés. Destacan las respuestas exageradas a una serie de estimulos
concretos:

> Cualquier enfermedad, traumatismo fisico o accidente.

>Shock emocional.

> Fatiga y esfuerzo fisico importante.

>Calory canicula; frio no necesariamente notable.

> Ambiente ruidoso, estar rodeado de personas. Luz o iluminacién excesiva. Parpadeo
luminoso intenso.

> Conversaciones negativas o estresantes (pelea, discusién, enfrentamiento).

>Mala gestion del suefio (escaso o excesivo).

> Insuficiente cantidad de comida (en cantidad absoluta) o calidad de los alimentos.

> Falta de proteinas en la alimentacion.

> Drogas o farmacos que puedan influir en la sintesis y/o liberacién de neurotransmisores.

Dicho de otra manera, es ampliamente conocido que las personas afectas de SFM tienen,
globalmente, una notable hipersensibilidad global, destacando:

» Termosensibilidad: reaccion al frio o al calor, alin no extremos.

> Higrosensibilidad: reaccion a la humedad ambiental.

> Barosensibilidad: reaccion a los cambios de la presién atmosférica ambiental.
Variabilidad de los sintomas de la fibromialgia.

Existen numerosas formas de SFM segun su severidad o intensidad, lo que a su vez puede
depender de diversas causas o responder a diferentes variantes del sindrome. En general esta
variabilidad es individual; cada persona afectada tiene sus sintomas predominantes, y sus ciclos
de intensidad y duracion variables. Esto puede oscilar ampliamente entre el SFM “poco grave”,
que permite desempenarse en la vida con alguna limitacion discreta, vida casi normal, y la forma
“invalidante”, severa, que causa un handicap importante en la vida del enfermo, que no puede ni
desempenarse con seguridad, ni salir de casa.
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Hay una serie de puntos comunes a los pacientes con fibromialgia:

> La rigidez musculoesquelética, la astenia (cansancio) y adinamia [falta de fuerzas)
predominan al despertar por la manana.

» Las alteraciones del sueno por la noche.

> Todo un conjunto de sintomas como cefalea, migrana, alteraciones de la memoria, de
la concentracion, de la vision, de la audicion, cambios bruscos de humor, problemas de
comportamiento, impaciencia, falta de facilidad de expresion, fallos de memoria, sindrome
de piernas inquietas, parestesias, picor cutdneo, zumbidos de oidos, alteraciones
digestivas, etc., oscilan ampliamente, pudiendo atenuarse incluso de forma independiente
segUn cada sintoma (varios minutos, algunas horas, todo el dia, varios dias seguidos, etc.).

> Cuando se suman manifestaciones de sindrome de fatiga cronica, suelen ser asimismo
recidivantes y fluctuantes.

Ademés de manifestaciones de ansiedad y respuestas neurdticas, 1/3 de los afectos de SFM
sufren depresidn, de tipo reaccional a su malestar general, y que es comparable a lo observado
en el contexto de otras enfermedades cronico-recidivantes, como el intestino irritable, la
lumbalgia o la artrosis periférica.

Por todo lo que hemos comentado algunos investigadores consideran subgrupos de pacientes
con fibromialgia, que se ha supuesto que podrian tener una indicacion terapéutica algo diferente
entre si:

»SFM con sensibilidad extrema al dolor, pero sin asociarse condiciones psiquiatricas (pueden
responder mejor a bloqueantes del receptor de serotonina 5HT3, como Alosetrona).

» SFM y comorbididad con sindrome depresivo asociado al dolor crénico (puede responder
a antidepresivos).

» Sindrome depresivo predominante con manifestaciones de SFM (puede responder a
antidepresivos).

> SFM con predominio de somatizacion (puede responder a psicoterapial.

Relaciones entre la fibromialgia y el sindrome de intestino irritable. ¢Qué opinamos
los gastroenterdélogos?

EL Sindrome de Intestino Irritable (SI) afecta al 12-18% de la poblacidn europea o espanola, lo
que lo convierte en el Trastorno Funcional Digestivo (TFD) mas comun; suele comenzar en la
tercera década, con tendencia a “apagarse” en la edad avanzada, y es el doble de frecuente en
la mujer que en el hombre.
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Los TFD son un conjunto de sintomas digestivos no debidos a infeccién ni parasitacion, lesiones
o trastornos organicos (benignos o malignos), del tubo digestivo o sus gléandulas anejas (vesicula
biliar, pancreas), ni son tampoco trastornos psicoldgicos o psiquidtricos. Aunque se clasifican
segun la agrupacion sintomatica (dispepsia, estrefimiento funcional, diarrea funcional,
distension abdominal funcional, SlI, etc.), no es infrecuente que se combinen entre ellos, por
ejemplo, dispepsia y Sll, en cerca de la mitad de los casos.

ELSII no tiene una Unica causa conocida, pero hay cierta agrupacion familiar, aunque no se sabe
si esto es genético o conducta aprendida. Cerca de una tercera parte tiene el antecedente de una
gastroenteritis bacteriana previa.

Se han supuesto dos hipdtesis causales: una alteracién de la regulacion de la produccion
de serotonina en las células enterocromafines de la mucosa intestinal, o un trastorno de la
regulacion del procesamiento de la informacion que recibe el Sistema Nervioso Central (SNC),
procedente de los plexos nerviosos autdnomos intestinales (el “eje cerebro-digestivo”).

En el contexto del Sl hay otras manifestaciones clinicas, que con frecuencia se asocian a él:

> Manifestaciones de otras zonas digestivas: pirosis, dolor toracico de origen esofagico,
nauseas, dolor de estdmago, digestiones lentas, etc.

> Manifestaciones no digestivas, con una frecuencia variable dependiendo si el contexto es
el de Atencion Primaria o especializada:

* Mareos o dolor de cabeza en el 40-50% de los casos.

e Debilidad general, cansancio facil, insomnio, en mas del 30% de los casos.
e Palpitaciones en el 10-40% de los casos.

e Dolor de espalda o dolor lumbar en el 20-60% de los casos.

e Sindrome de Fibromialgia en 30-65% de los casos.

e Dificultad para orinar, orinar a menudo en escasa cantidad, urgencia
miccional en 50-60% de los casos.

e Dolor con las reglas, dolor al coito, disminucion de la libido, etc., en 15-45%
de los casos.

Los pacientes con TFD que consultan al digestélogo (la mitad de los que los padecen), suelen
aquejar un amplio espectro de sindromes somaticos funcionales, es decir, una combinacion
de disfunciones (afectivas o corporales), que evidenciamos si las preguntamos de forma
intencionada. Destacan: migraia, “cistitis”, SFM, sindrome de fatiga crénica, alteraciones de
la calidad del sueno y depresion; en mas de un tercio de los casos estas manifestaciones se
presentan combinadas.
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La explicacion mas plausible es que se relacionan con la hipersensibilidad visceral, que como
grupo los pacientes con SlI tienen, aunque mantienen normal la sensibilidad somatica (por
ejemplo la percepcién de calor o frio en la piell. Ademas es también caracteristico que los
afectos de SlI cuenten periodos sintomaticos variables a lo largo del tiempo. Asi al cabo de 5-10
anos los pacientes con Sl pueden mejorar (40%), no notar cambios (40%), o incluso empeorar
(20%).

Los estudios epidemioldgicos de ambos sindromes, el SFMy el SlI, han sefialado que comparten
rasgos coincidentes:

> Su diagnostico es clinico, no de laboratorio ni de técnicas de imagen, incluyendo biopsias
de los tejidos.

» Ambos son mas frecuentes en mujeres que en hombres.

> Sus causas son desconocidas en ambos.

»Sus mecanismos causales se conocen de maneraincompleta; coinciden en la disregulacion
de los mecanismos serotoninérgicos, o en un defecto del procesamiento de la informacion
a nivel del SNC.

»Hay en ambos una notable alteracién de la CVRS.

> Entre el 30-50% de cualquiera de ambos sindromes se manifiestan sintomas depresivos
(reactivos posiblemente).

> El tratamiento con farmacos exclusivamente, es claramente insuficiente y limitado en el
tiempo.

La relacion entre el Sll'y el SFM no es una coincidencia, estamos en situacion de poder afirmar
que existe una cierta concordancia o nexo de union:

> Padecer SIl aumenta el riesgo de sufrir SFM de 15 a 30 veces, en comparacion con la
poblacion general, pero sélo en los casos de pacientes vistos en centros de tercer nivel
como hospitales especializados (son pacientes mas sintomaticos).

> Sufrir SFM o Sindrome de Fatiga Crénica eleva la posibilidad de padecer SlI (lo triplical,
pero no otro TFD excepto dispepsia funcional (la duplica).

Y esta relacion podria explicarse por trastornos en la secrecion de serotonina o en la respuesta
de los receptores serotoninérgicos:

> Que en el Sll se deberia a la disminucion de la produccion de serotonina en las células
enterocromafines de la mucosa y ldmina propria intestinales; es decir, es primariamente
“periférica”.

16 AVAFI | Asociacién Valenciana de Afectados de Fibromialgia



GUIA AVAFI 2012 SE HABLA DE FIBROMIALGIA

> Y en el SFM parece radicar en la respuesta de los receptores a serotonina del SNC, sobre
todo a nivel del hipotalamo e hipdfisis; es decir; parece primariamente “central”.

Bases generales del tratamiento del sindrome de fibromialgia. El punto de vista de
la medicina digestiva.
El enfoque terapéutico de estos pacientes es inevitablemente multiple, lo que hace conveniente
tener claras las inter-relaciones entre las distintas opciones: dieta, ejercicio fisico, técnicas de
relajacion, psicoterapia y ciertos medicamentos. Desde la primera visita se debe establecer el
diagndstico (provisional al menos, definitivo muchas veces); hay que reforzar el diagndstico en
cada visita ulterior.
Ningln régimen alimentario, suplementacion mineral o vitaminica, la homeopatia o el
psicoandlisis han probado conseguir efecto terapéutico superior al del placebo. La agencia
canadiense del medicamento y de las tecnologias de la salud dicté en 2007 consejos acerca de:

» La combinacién de medidas educacionales.

> Ejercicio fisico.

> Toma de analgésicos.

>Y tratamiento de las alteraciones del humory las alteraciones del sueno.
Que aunque no curan la causa de la enfermedad son capaces -si se combinan- de mejorar la
percepcion de la CVRS de los afectados. El objetivo es precisamente mejorar la calidad de vida
personal, ya que no hay posibilidad (como sucede con el SlI] de curacién definitiva.
Se ha demostrado que el ejercicio fisico aerdbico de cierta intensidad (progresivo) aumenta
significativamente el umbral del dolor en estos pacientes, comparado con el gjercicio fisico
pasivo. Aunque es variable segun distintas personas.
Se recomienda la visita al estomatélogo experto en ortodoncia, para conseguir el perfecto
alineamiento de las estructuras dentarias, capaz de lograr el maximo confort oclusal. Ello evita

la fatiga masticatoria y parece reducir el dolor del sindrome miofascial.

Son medidas educacionales de primera linea, porque tienen un notable impacto sobre el estado
general de cualquier persona, las que indicamos a continuacidn:

> Aprender técnicas de relajacion corporal y mental.
>Aprender técnicas de manejo del estrés.

> Evitar el sobrepreso (es absolutamente fundamental).

AVAFI | Asociacién Valenciana de Afectados de Fibromialgia 17
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> Hacer ejercicio fisico suave al inicio, progresivo, activo, con regularidad.

> Evitar tabaco, alcohol destilado, 0 abuso de estimulantes como cafeina, teina o teobromina,
sobre todo desde 6 horas antes de ir a dormir.

> Evitar abuso de sedantes, ansioliticos, relajantes musculares e hipnéticos, porque generan
dependencia (a veces no evidenciada). Siempre bajo control médico.

»Reducir la ingesta de lactosa, fructosay sorbitol. Aprender a identificarlos en los alimentos

gue compramos.
Régimen alimentario, normas generales:

> Comer despacio, masticando bien. No engullir. No beber gran cantidad de liquidos entre
las comidas. Una comida o cena tiene que durar mas de 15 minutos; lo ideal: 18-22
minutos. Ambiente agradable. Las preparaciones de las comidas sencillas, evitar salsas y
condimentos fuertes (picantes, nuez moscada, etc.).

> Breve siesta después de comer, de 15 a 20 minutos, sentado, no acostado.

> Es preferible comer cuatro veces al dia:

 Desayuno [méas completo de lo habitual): café o té con leche, yogur sélido o
liquido, tostadas, una pieza de fruta.

e Comida (no mas tarde de las 14 horas) a base de: ensalada o hervido, carne,
pescado o huevo (cocido o tortilla), 50 gr de pan, fruta.

» Merienda (no més tarde de las 17.30 h): lacteo y fruta; frutos secos.
e Cena (no mas tarde de las 20 horas), a base de: yogur o leche fermentada,
con bifidus o casei, bebida, jamdn York o similar, fruta pelada; 30 g de pan.
Ningun alimento antes de ir a dormir.
> Aplicarse a comer de forma saludable, con pequefios “trucos”:

e Comer despacio, masticando bien.

e Evitar un exceso de sal en las comidas ya que retiene liquidos y sube la
tension arterial.

* Si se tiene hambre entre medio de las comidas masticar 8-10 altramuces (sin
piel) o comer una manzana o un melocotén pelados, o bien 10-12 cerezas
(son muy saciantes) y luego agua.

18 AVAFI | Asociacién Valenciana de Afectados de Fibromialgia



GUIA AVAFI 2012 SE HABLA DE FIBROMIALGIA

e Evitar alimentos demasiado caldricos: carne o pescado fritos 0 empanados,
grasas como mantequilla o tocino, huevos en forma de tortilla de patata
con anadido de harina, o fritos o revueltos con mucho aceite. No salsas. No
mojar pan. No comer patatas fritas de bolsa (jjlo que mas calorias tiene!!),
ni galletas, aunque sean “sin azucar” [tienen mas de 100 kcal/pieza en
promedio).

e Suprimir: bolleria, postres de pasteleria ([aunque sean “sin azlcar”), dulces
de cualquier tipo, bebidas caléricas y menos si tienen gas.

e Tomar en cada comida al menos 10 gr de proteina. Por ejemplo: 120 gr de
patata hervida, 100 gr de carne (plancha o asada), jamon york o pescado
(preparaciones sencillas), y suplementar con un yogur descremado [tiene él
solo 5 gr de proteina), preferible con L casei o Bifidus.

e Frutas menos recomendables por ser mas caldricas o tener excesiva
fructosa: sélo uvas, ciruelas, datiles; fresas y fresones, depende.

 Hay alimentos que por su contenido en lactosa (lacteos), fructosa (frutas
y verduras) o trehalosa (mariscos) pueden causar intolerancia a muchas
personas. Consulte con su médico.

e Un cierto porcentaje de la poblacion espanola tiene alergia alimentaria
(huevo, leche de vaca, pescado, marisco, frutas —fresas, manzanas, peras,
meldn, platano- frutos secos, legumbres y leguminosas -incluye soja y
cacahuete-, hortalizas como apio o tomate). Consulte a su médico sobre esto
y la posibilidad de alergia medicamentosa (aspirina, antibidticos, sedantes,
etc.), combinada.

* No beber alcohol destilado: no se tolera bien, puede causar diarrea y nubla
el juicio. Aumenta la fatiga muscular. Puede dar acidez de estémago o

ascendente.

Si el paciente sufre ademas de SFM, de Sindrome de Intestino Irritable o Distensién Abdominal
Funcional, debera seguir los consejos siguientes:

> Evitar alimentos ricos en fructosa: miel, mermeladas y gelatinas dulces.
> Debera beber al menos dos litros de agua al dia (ocho vasos).

>Suprimir totalmente el alcohol, incluyendo vino o cerveza: puede dar diarrea y retortijones
de vientre.

>Se tolera mejor leche con sucedaneo de café, cacao, malta u otros derivados solubles, que
la leche sola. Se puede tomar azucar si no se es diabético u obeso.
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> Evitar: nata montada, salsa bechamel, requeson cremoso, queso de untar y helados con
leche. Todos ellos llevan lactosa en cantidad importante.

> Evitar café, téy chocolate. Puede tomar manzanilla o poleo o poleo-menta, preferiblemente
calentita.

> Si padece estrefimiento: para desayuno cereales integrales [jjsin azicar!l). Abundante
agua. Como postre dos yogurs diarios (comida y cena) tipo bifidus. Llevar dentro de lo
posible un horario regular para ir al WC. Evitar esfuerzos violentos para defecar, para no
tener mareos o sincope. Si se precisa, colocar un alza bajo los pies, sentado en el WC.

No se ha demostrado que la ozonoterapia tenga efecto beneficioso.

La acupuntura (en manos expertas) tiene un efecto parcial sobre contractura y fatiga;
menos en el dolor.

Se ha senalado cierto beneficio de la dieta exenta de gluten, pero sélo en uno de cada 5 pacientes,
un solo grupo investigador; a lo largo de cuatro meses.

NO EXISTEN EN MEDICINA PRODUCTOS MILAGROSOS.

Consejos finales para mejorar la calidad de vida en pacientes con sindrome de fibromialgia, y
fatiga crénica, e intestino irritable... la experiencia de cuarenta anos de profesion médica.

Son las doce “R”:

> Respiracion relajada, pero no superficial.

> Relajacion muscular (individual y por grupos). Si hay dolor crénico (de espalda, tendinitis,
etc.) coincidente, tratarlo adecuadamente.

> Retomar actividades abandonadas, que sean gratificantes.

> Rechazar pensamientos negativos (jjy contacto con gente toxica!l).

> Reconstruir la comunicacion con amigos verdaderos y la relacion de pareja, siempre que
sea equilibrada y gratificante.

> Repasar lo hecho (fomenta la autoestimal, porque ayuda a...

> Recordar (lo por hacer), Reordenar (lo ya hecho) y Repetir (lo conveniente).

>Reevaluar con Regularidad, Racionalizando, los farmacos que se toman: pueden alterar la
memoria, la concentracion, producir cansancio, dar inestabilidad, mareo u ortostatismo.
De farmacos no saben los familiares, amigos ni conocidos. Tampoco lo que se anuncia por
radio o TV es valido.

% Xk %k % %
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DR. JAVIER CALVO CATALA.

JEFE DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA Y METABOLISMO OSEO.
ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA Y MEDICINA INTERNA.
PROFESOR ASOCIADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE VALENCIA
(REUMATOLOGIA).

EL REUMATOLOGO Y LA
FIBROMIALGIA.

éQuién es el médico encargado de la diagnosis o qué especialistas pueden
realizarla?

La relacion entre asistencia primaria y especializada es fundamental para conseguir una
asistencia de calidad, siendo importante una derivacion bidireccional: tanto del especialista al
meédico de familia, como al contrario.

Existe un principio basico: “el médico de familia debe derivar toda patologia que mejore al
paciente”.

Ademas, y respecto a la patologia reumatoldgica, debe derivarse todo proceso que necesite
medidas muy especificas de diagndstico o cuyo tratamiento precise entrenamientos especiales,
como pueden ser los tratamientos bioldgicos en la actualidad.

Estos tratamientos han significado un cambio radical en la vida de los enfermos reumatolégicos
con patologia inflamatoria (artritis reumatoide, artropatia psoriasica y espondiloartritis), pero
deben ser instaurados por reumatélogos preparados tanto para su inicio (prevencion de
infecciones, control de enfermedades concomitantes, etc.), como para su control evolutivo,
pues se precisa valorar la aparicion de efectos adversos que pueden ser de vital importancia.
Ademas, hay que adiestrar al paciente cuando su administracion es subcutanea (en otros casos,
se debe utilizar el hospital de dia, cuando la via es intravenosal.

La fibromialgia es una enfermedad que se diagnostica mediante la historia clinica y una
exploracion basica (positividad puntos). Es aconsejable realizar una analitica basica para
descartar patologia infamatoria, miopatias o hipotiroidismo (RFV, FR, PCR, CK, hormonas
tiroideas). Todo esto puede realizarlo cualquier médico.

Es por ello que el médico de familia es el médico indicado para el diagndstico, control y
tratamiento de la fibromialgia.
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Puede precisar la colaboracién de otros especialistas, segun la abigarrada sintomatologia
acompanante: otorrinolaringélogo (actfenos), digestélogo (diarrea, dolor abdominal...), etc,
pero teniendo en cuenta que es mejor aquilatar la asistencia en la propia consulta, evitando
pruebas y exploraciones innecesarias.

Papel del reumatdlogo ante la fibromialgia.

Los pacientes con fibromialgia, pueden necesitar ser valorados por el reumatdlogo en algunas
ocasiones:

1

Cuando el paciente acude al reumatélogo por presentar clinica articular o “dolores”
generales. En nuestro pais, se asocia al reumatélogo con “el médico del dolor”. Tras
realizar la historia clinica, exploracion y las técnicas oportunas, si el paciente es
diagnosticado de fibromialgia, tras dar toda la informacion necesaria, se remite al paciente
en muchas ocasiones a su médico de familia para continuar las revisiones.

Cuando el paciente esta siendo tratado por su médico de familia, pero presenta sintomas
o0 datos que pueden corresponder a patologia inflamatoria reumatoldgica: sindrome seco
(para descartar la asociacion de la fibromialgia a un Sindrome de Sjggren), clinica articular
distinta a los dolores musculares habituales (valorar asociacion a artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, etc....

Cuando el paciente no mejora con el tratamiento que le administra su médico de familia
y solicita otra opinién diagndstica. En estos casos, el reumatélogo valorara al paciente,
sobre todo si existen otras enfermedades asociadas y si todo es negativo, colaborara con el
meédico de familiay le explicara en qué consiste su enfermedad, le marcara unas medidas
higiénicas y terapéuticas y con un informe detallado, se remitira de nuevo a su médico de
familia para que continle su control y tratamiento, insistiendo en que nos encontramos
ante una enfermedad croénicay con resultados terapéuticos poco satisfactorios.

En los pocos casos en que el médico de familia tenga dudas diagnésticas, puede establecer
una “consulta de alta resolucion” en reumatologia. ELl paciente sera remitido con unas
exploraciones pactadas en los criterios de derivacion, de forma que en una misma visita, el
reumatologo recibe al paciente, lo valora'y emite un informe al médico de familia en el que
le explique que ante patologia asociada, seguira su control en reumatologia o confirmando
la impresion diagndstica de fibromialgia. El paciente serd informado de todo ello.

En los casos en que existan unidades multidisciplinarias de control y tratamiento de
pacientes con fibromialgia, parece oportuno que el reumatdlogo sea quien dirija el equipo
de rehabilitador, psicélogo, médico de familia, etc...

22
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Tratamientos eficaces en la Fm.

El paciente debe saber que no existe ningun tratamiento curativo de su enfermedad y que debe
asumir que su papel es fundamental en mejorar la evolucion.

El médico colaborara en lo posible en mejorar al paciente, pero el enfermo es la pieza clave. En
la fibromialgia, solo mejora quien asume lo que tiene, como en otros muchos procesos, y solo
entonces, se beneficiara de las tres “patas” de la banqueta que sostienen al paciente y si falla
una de ellas, la banqueta de cae: ejercicio fisico, tratamiento médico y mejora de los aspectos
sociolaborales y psicoldgicos.

Ejercicio fisico:

Es fundamental para preservar la capacidad funcional y mantener en buen estado musculos,
tendones y articulaciones, recomendando el ejercicio aerdbico, que se iniciara de forma
paulatina'y aplicado a las caracteristicas de cada paciente, evitando empeorar la fatiga.

Son recomendables la natacién, marcha, gimnasia de mantenimiento, baile...Para que sea
eficaz, debe ser agradable y nunca una obligacién. Técnicas como Chi-Kung, Tai-Chi, Pilates,
etc.. también pueden ser eficaces, combinando la concentracion mental y la respiracion con la
movilizacion de todo el organismo.

Medicacion:

No debemos basar el tratamiento de la fibromialgia solo en el tratamiento farmacolégico, no
existiendo ningin medicamento con indicacion “oficial” para el tratamiento de la FM en Europa,
aunque algunos farmacos los utilicemos frecuentemente en nuestros pacientes: antidepresivos
como la amitriptilina, duloxetina, trazodona (Deprax®), anticonvulsivantes como la Pregabalina
(Lyrica®)y relajantes musculares como la Ciclobenzaprina (Yurelax®). Su utilizacién se basa en
estudios de poca duracion y con pocos pacientes, por lo que su fiabilidad es dudosa.

El dolor lo intentaremos controlar con paracetamol, antiinflamatorios o tramadol, a veces
asociados. De igual forma, podemos precisar tranquilizantes, ansioliticos, etc...

Mejora de los aspectos psicoldgicos, sociales y laborales:

Mejorando estos problemas “asociados”, el paciente mejorara fisica y psicoldgicamente, pues
la ansiedad, conflictos familiares y laborales (tan frecuentes en nuestros pacientes), van a
empeorar la clinicay el prondstico. Aqui influird positivamente la psicoterapia en muchos casos.

Es util aprender técnicas de relajacion, contar “hasta diez” antes de hacer las cosas, periodos
de descanso entre la jornada laboral, etc. puede ser indispensable en la terapia del paciente
con fibromialgia.
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No es aconsejable recurrir a medicinas alternativas que nos ocasionen gasto, ya que con los

datos de que disponemos, no podemos recomendar con evidencias cientificas ninguna de estas
técnicas.

Algunos pacientes pueden mejorar, como con cualquier otra opcién, pero insistimos, sin

evidencias cientificas. Sobre todo deben rechazarse si se precisa realizar un importante gasto.
Cuidado en este sentido con las pagina Web que nos brinden soluciones con costo econémico.

* kK kK
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DR. JOSE MIGUEL LAINEZ ANDRES.

JEFE DE SERVICIO DE NEUROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO.
PROFESOR DE NEUROLOGIA. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA.

DRA. ANA GARCIA CASADO. DRA. BEGONA LOPEZ PESQUERA.
NEUROLOGO. SERVICIO DE NEUROLOGIA. NEUROLOGO. SERVICIO DE NEUROLOGIA.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO.

EL NEUROLOGO ANTE LA
FIBROMIALGIA.

La fibromialgia y el neurélogo.

Es un sindrome cuya manifestacion principal es el dolor cronico. Ademas del dolor existe una
multitud de sintomas asociados, como la fatiga, intolerancia al ejercicio, insomnio, diferentes
tipos de cefalea, mareos, inestabilidad, colon irritable, trastornos psicoldgicos y psiquiatricos,
sequedad de mucosas y otros muchos. Muchos de los sintomas, incluido el dolor; se encuadran
dentro de la esfera neuroldgica; de ahi que el neurélogo sea uno de los especialistas implicados
en el manejo de este complejo sindrome.

La etiologia no es bien conocida, la evolucion muy variable y en muchas ocasiones se asocia
a otras patologias. Entre los desencadenantes hay casos con un claro origen fisico mientras
que en otros pueden predominar factores psicoldgicos e incluso sociales, sin embargo en
las ultimas investigaciones se pone claramente de manifiesto que existe un procesamiento
anormal del dolor, que seria la clave de la mayoria de los sintomas expresados por el paciente.

La combinacién entre una predisposicion genética, diversos factores ambientales y la alteracion
en los mecanismos del dolor darian lugar al desarrollo de la enfermedad.

Existe una alteracion tanto en la percepcidn como en transmision e interpretacion del dolor, bien
sea por presentar un umbral de estimulacion al dolor mas bajo (generando mayor percepcion
de dolor ante la misma intensidad del estimulo doloroso conocido como hiperalgesia y/o
desarrollando una percepcion dolorosa ante estimulos de diversa naturaleza que no son
dolorosos (conocido como alodinia).

Sin lugar a dudas existe una respuesta exagerada del Sistema Nervioso a todos los estimulos
externos ya sean dolorosos, barestésicos, térmicos o eléctricos.
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Cuando el neurdlogo se enfrenta a un paciente con fibromialgia, lo mas habitual, es que haya
acudido a multiples consultas previas con profesionales de diferentes especialidades y ademas
se hayan realizado muchas exploraciones complementarias, cuyo resultado siempre esta
dentro de la normalidad.

Esta situacion genera sentimientos de frustracion en el paciente y de rechazo en su entorno, por
loque es muyimportante en el primer contacto con el pacientey su familia explicar la fibromialgia
e insistir en la veracidad de los sintomas a pesar de la normalidad de las exploraciones y ofrecer
todo el tiempo necesario para contestar a todas las preguntas que todavia estén por resolver.
Con esta actitud se forjara una buena relaciéon médico-paciente, siendo un pilar imprescindible
para la poder brindar posibilidades de mejoria.

El neurdlogo debe estar bien familiarizado con la fibromialgia por su asociacion frecuente a
multiples sintomas neuroldgicos como los diferentes tipos de cefalea, fundamentalmente
cefalea tensional y migrana, y otros como fatiga, las alteraciones del sueno, el mareo o las
quejas por falta de memoria.

éComo se diagnostica?

El diagndstico de la fibromialgia es clinico y uniforme para todos los profesionales implicados en
su manejo. Los criterios clinicos que exponemos a continuacion han sido revisados y publicados
por el Colegio Americano de Reumatologia en 2010. Un paciente cumple criterios diagndsticos
de fibromialgia si estan presentes las siguientes condiciones:

» indice de dolor generalizado mayor o igual a 7 (WPI) e indice de gravedad de los sintornas
mayor o igual a 5 (SS score).

> Los sintomas estan presentes en los Ultimos tres meses con un nivel similar.
> No existe patologia concomitante que justifique el dolor.
Escala WPI (Widespread Pain Index).

Se deben valorar el nimero de areas en las que el paciente ha tenido dolor en la Ultima semana
(0-19):

> Cintura escapular izq.
> Cintura escapular der.
> Pierna izquierda.

> Pierna derecha.

> Brazo izquierdo.
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»Brazo derecho.

> Mandibula izquierda.

> Mandibula derecha.

> Antebrazo izquierdo.

> Antebrazo derecho.

> Torax.

> Abdomen.

> Cadera izquierda (gluteo/trocanter).

» Cadera derecha.

> Espalda superior.

> Espalda inferior.

> Muslo izquierdo.

»Muslo derecho.

> Cuello (nuca y cara anterior).
SS Score (Symtom Severity Score):

> Fatiga.

»Sueno no reparador.

> Sintomas cognitivos.

Para cada uno de los sintomas indicados, se debe indicar el nivel de gravedad durante la dltima
semana, a partir de la siguiente escala:

0 =Sin problemas.
1 = Leve, casi siempre leve o intermitente.
2 =Moderado, produce problemas considerables, casi siempre presentes de forma moderada.

3 =Grave, persistente, afectacion continua, gran afectacion de la calidad de vida.
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La SS-Score es la suma de la gravedad de los tres sintomas (fatiga, suefio no reparador y
sintomas cognitivos) mas el valor de los sintomas somaticos.

La puntuacién final debe estar entre 0 y 12. Considere los sintomas somaticos en general,
indicando si el paciente presenta:

0 = Asintomatico (0 sintomas).

1= Pocos sintomas (entre 1y 10).

2= Un nimero moderado de sintomas (entre 11y 24).

3= Un gran acumulo de sintomas (25 0 mas).

El neurdlogo en la investigacion de la fibromialgia.

Aunque queda fuera del alcance de este manual el detallar las investigaciones que se han
llevado a cabo en esta patologia desde la esfera de las neurociencias es importante destacar
que en los Ultimos anos su aportacion ha sido crucial para el conocimiento de los mecanismos
fundamentales que dan lugar a este complejo problema.

Si bien es cierto que muchos de los hallazgos de las estudios han sido normales (ej:
electromiografia o biopsia muscular), o inespecificos (e].: aumento en laamplitud del ritmo alpha
en el electroencefalograma o alteracion de las fases Il, lll y IV del suefio en la polisomnografia),
otros como los estudios de neuroquimica (ej: aumento de aspartato y glutamato en el liquido
cefalorraquideo) y especialmente los de neuroimagen han contribuido de manera inapelable a
conocer las mecanismos basicos que hacen entender el sufrimiento de este grupo de pacientes.

Queremos resaltar brevemente que las técnicas de neuroimagen funcional (son las que miden
las respuestas del cerebro en diferentes condiciones o ante diferentes estimulos como por
ejemplo el dolor) han sido claves en hacer mas “visible” la fibromialgia ya que con estas técnicas
se puede ver como el cerebro del paciente con fibromialgia se comporta de forma diferente en
la percepcion del dolor que el de aquellas personas que no la padecen.

Estas técnicas permiten, de algin modo “ver” el dolor en el cerebro. Hay diversas técnicas de
imagen para medir las funciones del cerebro como son el SPECT o el PET, aunque la que se
ha popularizado mas por su mayor disponibilidad ha sido la Resonancia Funcional. Con esta
técnica se ha podido demostrar por ejemplo que estimulaciones dolorosas de baja intensidad
en pacientes con fibromialgia producen una activacion de las areas del cerebro del dolor como
la Corteza Somatosensorial Primaria y Secundaria, la Corteza Prefrontal, el Lébulo Parietal
Inferior, la Corteza Cingular Anterior; la insula, los Ganglios Basales, el Putamen y el Cerebelo.

Estas zonas del cerebro son las que se activan ante el dolor y con estimulos similares en
pacientes sanos no produce la activacion. Esto, sin duda, confirma que el cerebro del paciente
con fibromialgia es mucho mas sensible al dolor.
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El neurdlogo en el tratamiento de la fibromialgia.

El tratamiento de la fibromialgia debe ser llevado a cabo por un equipo multidisciplinar y en
el mismo el neurdlogo debe jugar un papel relevante. No obstante, en cada centro o en cada
unidad, las funciones de cada uno de los especialistas pueden variar en funciéon de la estructura
o el tiempo disponible de cada uno de los profesionales.

A'lo que nunca se debe sustraer el neurdlogo es a intentar mejorar la calidad de vida global del
paciente y no sdlo los aspectos neuroldgicos.

En nuestros esquemas terapéuticos debemos tener presente siempre que el objetivo de mejorar
los sintomas neuroldgicos se enmarca en el contexto del paciente con dolor generalizado y todas
nuestras acciones terapéuticas deben ir dirigidas a mejorar tanto los sintomas neuroldgicos
como la hipersensibilidad al dolor, sin olvidar las caracteristicas personales y psicoldgicas
de cada paciente e intentando coordinar al maximo nuestras acciones con las de los otros
profesionales al cargo del paciente.

Desde la neurologia podemos ayudar al paciente con el conocimiento de los farmacos y las
técnicas que ayudan a controlar el dolor, asi como de otros sintomas neuroldgicos que
requieren tratamiento especifico como las cefaleas, los mareos, los actfenos o las alteraciones
en la memoria.

En esta guia nos limitaremos a abordar el tratamiento general del problema evitando entrar en
aspectos especificos de cada sintoma.

Problemas neuroldgicos mas frecuentes que presentan los pacientes afectos de
fibromialgia.

La fibromialgia es un sindrome complejo con gran diversidad clinica. Muchas veces el paciente
consultard al neurdlogo por distintos sintomas neuroldgicos. Ante la aparicion de un nuevo
sintoma en un paciente con fibromialgia, siempre hay que plantearse un nuevo diagnéstico
diferencial, puesto que, si bien probablemente estara en relacion con su enfermedad de base,
también podria no estarlo y ser un sintoma de una nueva enfermedad.

Estos son algunos de los sintomas neuroldgicos mas frecuentemente relacionados con la
fibromialgia:

Cefalea:

Con mayor frecuencia se presenta en forma de cefalea tensional crénica (50% de los casos), y
se asocia a una mayor tension en la musculatura paracervical y occipital, empeorando en las
situaciones de estrés.

También se observa mayor prevalencia de migrafas episoddicas y migranas cronicas con y sin
abuso de analgésicos.

Actfenos:
Son sensaciones molestas de zumbidos o pitidos en los oidos.
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Inestabilidad o mareo.

Trastornos del estado de animo:
Ansiedad, depresion, distimia.

Alteraciones de la concentracion o de la memoria:

En los sintomas cognitivos destacamos la importante alteracion de la memoria, en sus cuatro
componentes: memoria de trabajo, memoria de atencién y control ejecutivo, memoria episddica
y memoria semantica.

Las mayores quejas que los pacientes nos refieren en el area de la memoria son dificultades
para la retencion de datos numéricos inmediatos, con empeoramiento si hay un factor de
distraimientoy la dificultad para hacer mas de una cosa a la vez; aumento del tiempo de reaccion
a las preguntas sobre datos aprendidos; vocabulario mas reducido y dificultad para recuperar
datos aprendidos. Estas alteraciones se deben en gran modo a la interferencia del dolor en el
resto de actividades del cerebroy su intensidad muchas veces va en paralelo a la del dolor.

Parestesias o hipoestesia:
Son sensaciones al tacto extrafas o menor sensacion de éste en una zona del cuerpo
determinada. Generalmente en brazos, piernas o una parte de la cara.

Fatiga:

Se define por una respuesta excesiva al ejercicio, sin mejora tras el descanso, oscilante, que
surge en episodios mas o menos prolongados. Se presenta en un 55-95% de los pacientes, de
predominio matutino, con leve mejoria posterior para reaparecer a lo largo del dia; disminucion
del rendimiento fisico; sensacion de sobrecarga; dificultad para esfuerzos mantenidos...

Alteraciones del sueno:
Insomnio, despertares frecuentes, sueno superficial, no reparador, mioclonias (sacudidas en
brazos o piernas) nocturnas.

Es muy importante no atribuir cualquier sintoma nuevo en un paciente a la fibromialgia y realizar
ante los mismos una valoracion exhaustiva, un examen neuroldgico detalladoy las exploraciones
complementarias que sean necesarias para excluir cualquier otro tipo de patologia.

Causas de dichos problemas neurolégicos.

La investigacion ha demostrado que en las pacientes afectas de fibromialgia existe, sin ningun
género de dudas, un aumento de la sensibilidad a cualquier estimulo externo (sea dolor, térmico,
presion o sonido), junto a alteraciones neuroendocrinas y una activacién anormal de regiones
cerebrales implicadas en el manejo de los estimulos nociceptivos.

Asimismo se ha demostrado que esta alterado el procesamiento afectivo y cognitivo de la
informacion relacionada con el dolor. Por tanto, nos encontramos con un manejo anémalo a nivel
central del dolor. Hablamos, por tanto, de la participacion de neurotransmisores especificos y
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comportamientos atipicos de receptores, que producen una amplificacién de la sefal dolorosa,
por lo que encontraremos una disminucion de los umbrales en los tender points (puntos
sensibles dolorosos) con aumento de la respuesta tras estimulos repetitivos (a diferencia de los
pacientes sanos), lo que apunta a un alteracion en la respuesta de sumacion temporal del dolor.

En los neurotransmisores se ha detectado la disminucién de los factores inhibitorios (los
mecanismos que controlan la entrada de los impulsos nerviosos), tanto en el asta posterior
medular como cortical.

A estos procesos de predominio opidceo, con aumento de su actividad y disminucién de los
dopaminérgicos y noradrenérgicos, se anade el aumento del sistema excitatorio aferente,
con aumento de aminas del grupo del glutamato y de la sustancia P, que se encuentran muy
elevados en los enfermos en comparacion con los sanos. Esto es evidente por pruebas en la
corteza somatosensorial, donde se detectan alteraciones de la perfusion en comparacion con
los pacientes control (SPECT).

Hay una modificacién estructural y disminucién de volumen (de hasta 3,3 veces superior a los
pacientes sanos) de areas concretas de materia gris, que se acentan con la duraciény gravedad
de la enfermedad. Estas zonas son la cingulada, la insula, la corteza frontomedial, el hipotalamo
y el parahipocampo, zonas responsables de alteraciones afectivas y manejo del dolor crénico.

Se ha demostrado una respuesta precoz a potenciales evocados motores y auditivos en los
pacientes de fibromialgia, en probable relacién con la disminucion de accién serotoninérgica
central, que ha sido propuesta como sistema de clasificacion o valoracion para los enfermos;
ello explicaria, al menos en parte, porque funcionan algunos farmacos como algunos
antidepresivos.

Todas estas alteraciones comprobadas llevan a un cuadro clinico que podria definirse como
una ampliacién bioldgica de todos los estimulos sensoriales, con una hiperexcitabilidad del
mecanismo receptor y procesador de las senales nociceptivas, con un umbral disminuido,
una respuesta y sensibilizacion al dolor mas rapida y persistente, y una disminucion de los
fendmenos de habituacion, como muestra de la desorganizacion del manejo central del dolor.

Todos los sintomas referidos en el apartado anterior obedecerian esencialmente a un
mecanismo de respuesta excesiva del cerebro ante estimulos normales.
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Soluciones.

No existe un tratamiento magico y totalmente curativo para la fibromialgia, pero existen
suficientes remedios para aliviar de un modo significativo a un nimero elevado de pacientes
y hay casos en los que se produce una recuperacion completa. Las medidas que se aconsejan
van dirigidas a mejorar la calidad de vida, la capacidad de afrontar los sintomas y el bienestar
psicoldgico, que constituyen en realidad un tratamiento sintomatico.

> Medicina Tradicional:

Fisioterapia y ejercicio fisicio: El tratamiento varia en funcién del grado y manifestacion
clinica de cada caso, por lo que debe individualizarse lo maximo posible.

Los aspectos a valorar son: el dolor; la disfuncién muscular y la impotencia funcional
secundaria.

El tratamiento requiere una participacion activa del paciente, es sintomético y se basa
fundamentalmente en disminuir la hipertonia musculary conseguir relajacion para paliar
el dolor miotendinoso.

De los diversos métodos que se utilizan habitualmente, la practica de ejercicio es el
de mayor evidencia de efectividad, dejando las técnicas pasivas aplicadas localmente
(ejercicio fisico aerdbico supervisado, crioterapia local, termoterapia, terméforos,
fototerapia, diatermia, ultrasonidos, masoterapia TENS de baja frecuencia) para los
problemas locales concomitantes en muchos pacientes, como el dolor miofascial
regional o las tendinopatias. El ejercicio debe ser supervisado en los casos con afectacion
moderada o severa, pudiendo precisar una instauracion gradual.

ELl ejercicio fisico se ha combinado con los programas educativos, realizdndose en
sesiones de treinta minutos a una hora con la misma cadencia que el programa educativo
y se desarrolla de forma aerdbica, dentro o fuera del agua, y se aplica en grupo, ajustando
la progresion de forma individual.

Es importante que cuando se realiza ejercicio no se sobrepasen los limites individuales
en cada paciente, ya que a veces el realizar un ejercicio excesivo conlleva un agotamiento
marcado que impide realizarlo en los dias siguientes.

Psicoterapia:
Los factores psicolégicos desempenian un importante papel tanto en el inicio como en el

mantenimiento de la fibromialgia.

Las técnicas psicoterapicas pueden ser de ayuda en el manejo de este problema y deben
tener especialmente en cuenta la modificacion de las conductas desadaptativas, la
reduccion de las conductas de dolor; el incremento progresivo de la capacidad funcional
del paciente, la modificacion de atribuciones, la promocién de las estrategias de
afrontamiento adaptativas y el tratamiento de los trastornos psicopatoldgicos.
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Es imprescindible educar a las familias para que puedan actuar de forma eficaz como
coterapeutas. Las técnicas de relajacion y biofeedback pueden ser de gran ayuda. Se
recomienda la reduccion de la activacion emocional y de la tensidn muscular excesiva
mediante entrenamiento en relajacién muscular progresiva.

Deben incluirse técnicas de distraccion y de transformacion imaginativa del dolor y del
contexto, asi como técnicas de reestructuracion cognitiva enfocadas a modificar las
creencias y las atribuciones negativas sobre el dolor (por ejemplo, la catastrofizacion) y a
promover la sustitucién de las estrategias de afrontamiento no adaptativas (por ejemplo,
la evitacién de la actividad).

Farmacoterapia:
El tratamiento de estos pacientes debe ir dirigido hacia dos objetivos: el control del dolor

y el control de otros sintomas:

1. Control del dolor:

Trata de aliviar el sufrimiento derivado del dolor generalizado, especialmente
los dolores axiales y de las contracturas musculares dolorosas, localizadas y
frecuentes.

No existe un farmaco ideal pero existen bastantes alternativas. Existen dos
grandes grupos de farmacos que contribuyen a mejorar el dolor modificando la
hipersensiblidad del cerebro al mismo; estos son los antidepresivos y algunos
antiepilépticos (también llamados neuromoduladores).

Entre los primeros, el grupo de antidepresivos triciclicos es el que ha
demostrado mejor eficacia siendo la amitriptilina el que se ha utilizado en la
mayoria de estudios: No obstante son farmacos con muchos efectos adversos
( ganancia de peso, sequedad de boca, constipacién..) por lo que en muchos
caso se utilizan antidepresivos de otros grupos farmacoldgicos como los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS).

Los ISRS (como fluoxetina o sertralina) pueden ser una opcién de inicio en
el tratamiento y pueden combinarse para aumentar su eficacia con dosis
bajas de triciclicos. Otra opcion con quizas eficacia superior la constituyen los
inhibidores duales de la recaptacion de serotoninay noradrenalina (IRSN) como
la duloxetina, venlafaxina y milnacipran (este ultimo no esta comercializado en
nuestro pais).

Algunos antiepilépticos utilizados en el tratamiento del dolor neuropatico
(especialmente pregabalina) han demostrado beneficio en algunos estudios y
se pueden utilizar de forma combinada con los antidepresivos.

Ademas de los antidepresivos y la pregabalina hay un conjunto de farmacos
que han demostrado eficacia en alguin estudio y que deben considerarse como
alternativas: ciclobenzaprina, tramadol, gabapentina, pramipexol y oxibato sddico.
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También pueden utilizarse tratamientos analgésicos puramente sintomaticos
que nos ayudan también a controlar el dolor; el que ha mostrado mejores
datos de eficacia en los ensayos clinicos ha sido el tramadol; no obstante,
como en el resto de terapias farmacoldgicas, las recomendaciones han de
serindividuales en funcion de las caracteristicas de cada paciente.

2. Control de otros sintomas:
De nuevo la amitriptilina es util en el control de los trastornos del suefio
(junto con la ciclobenzaprina o el zolpidem] y la fatigabilidad-astenia.

En las alteraciones del estado de animo se recomienda un ISRS como la
fluoxetina, setralina o un dual como la duloxetina o venlafaxina.

En aquellos pacientes que presenten sintomas de disautonomia (temblor,
mareos, taquicardias] se recomienda asociar un betablogueante
(propranolol).

> Medicinas y Técnicas Alternativas:

Globalmente existen pocos datos cientificos que las soporten, si bien individualmente hay
pacientes que se sienten mejorados con algunas de estas técnicas:

Acupuntura:
No hay evidencia para su recomendacion o no, aunque ha habido algin estudio que ha

mostrado datos positivos. Si el paciente nota mejoria no hay razén para que no lo utilice.

Homeopatia:
Tampoco hay suficiente evidencia pararecomendarla debido a las importantes limitaciones
de los ensayos clinicos.

Balneoterapia:
Existe una evidencia limitada en la efectividad de los banos, ya que parece que su efecto

puede durar hasta 6 meses, lo cual es una limitacion en una patologia cronica.

Masaje:

Aunque diversos estudios muestran un efecto favorable del masaje a corto plazo, hay
limitada evidencia para recomendar el de forma sistematizada el masaje en los pacientes
con fibromialgia.

Recomendaciones generales para una mejora en la calidad de vida.
Somos conscientes del esfuerzo personal que supone vivir con esta enfermedad y levantarse

cada dia con fatiga y dolor e incluso, en los caso mas avanzados, con dificultades para llevara a
cabo las tareas mas elementales.
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A pesar de ello seguimos pensando que es muy importante el intentar conseguir que la
enfermedad se convierta el eje de la vida de los pacientes. Por dicho motivo, nos atrevemos
a dar una serie de consejos-sugerencias para la vida cotidiana que, por mas de repetidas,
siguen siendo muy importantes y que pueden ayudar al paciente a enfrentarse mejor con la
enfermedad:

> Es imprescindible que los pacientes conozcan bien la enfermedad utilizando los
diferentes recursos que estan a su alcance; como pedir informacion a su médico/s,
acudir a la asociacion de enfermos de fibromialgia, consultar libros de divulgacion...
El fin es poder aprender a reconocer aquello que les mejora y les empeora y asi
buscar alternativas o soluciones a cada una de las situaciones que nos surja.

En este sentido es crucial mantener una relacion franca con nuestro médico en la
que se pongan a discusion todos los problemas que conlleva nuestro padecimiento.

> Aunque sea un topico, se debe intentar siempre aceptar la enfermedad y
desdramatizarla adoptando conductas positivas, resaltando lo que nos hace felices y
construyendo una base confianza en la posible mejoria de los sintomas.

> Deben controlar las emociones negativas para evitar su cronificacion. Si se dejan
guiar por el estrés o lo negativo pueden sufrir trastornos psiquiatricos anadidos a la
fibromialgia, lo que empeoraria de forma significativa su calidad de vida.

> Para el alivio del dolor no son Utiles sdlo los tratamientos prescritos; también ayuda
la actitud y el tipo de vida (ej. Ejercicio fisico). Es muy importante realizar ejercicio
fisico adaptandolo a las posibilidades de cada uno. Inicialmente cuesta empezar pero
si descubrimos una tarea agradable que pueda empezarse de forma progresiva, en
poco tiempo experimentamos una gran mejoria en nuestra forma fisica. Siempre hay
que recordar que es tan negativa la inactividad como el realizar un nimero excesivo
de tareas. Cada persona debe buscary encontrar su equilibrio.

> Ayuda a mejorar la atencion y concentracion el hacer un buen uso del tiempo;
escoger las tareas mas complejas del dia para llevarlas a cabo en nuestro mejor
momento; hacer una tarea después de otra; no olvidar practicar juegos de mesa y
actividades ludicas y de relacion social.

> Para mejorar el descanso nocturno se debe intentar establecer un horario fijo tanto
para acostarse como para levantarse, con ello se ayuda a regular mejor el suefio; se
debe evitar hacer siestas prolongadas y el consumo de estimulantes

> El apoyo familiar y del entorno es un pilar fundamental, por lo que se debe potenciar
haciéndoles participes de la situacion, acudiendo a las visitas con el médico sin dejar a
un lado el compartir tareas agradables y placenteras que nos hacen disfrutar en familia.

> Se debe intentar, en la medida de lo posible y aunque sea con esfuerzo, llevar un
ritmo en la vida normal similar al que uno llevaria si no padeciera la enfermedad.
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DR. MANUEL MARTINEZ-LAVIN.

DEPARTAMENTO DE REUMATOLOGIA.
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA DE MEXICO.

FIBROMIALGIA. ,
TRATAMIENTO HOLISTICO
BASADO EN LA CIENCIA.

El esquema de tratamiento aqui propuesto estad basado en parte en los conceptos derivados
de las investigaciones llevadas a cabo en el Instituto Nacional de Cardiologia de México. Dichas
investigaciones proponen que la fibromialgia es una enfermedad de nuestro sistema principal
de regulacion internay de adaptacion al medio ambiente, que es el sistema nervioso autdnomo.
Dicho sistema trabaja de manera forzada produciendo cantidades excesivas de adrenalina. Hay
factores genéticos, ambientales, traumaticos y en algunos casos infecciosos que promueven el
desarrollo de la enfermedad.

Desde un punto de vista filoséfico, la fibromialgia se puede conceptualizar como un intento
fallido de adaptarnos a un medio ambiente hostil. El exceso constante de adrenalina irrita los
nervios encargados de transmitir el dolor, impide el suefo reparadory por ende provoca la fatiga
constante.

En el tratamiento de muchas enfermedades convencionales, el paciente juega un papel pasivo
como consumidor de medicamentos o receptor de intervenciones quirurgicas. El régimen de la
fibromialgia es totalmente diferente. Para aliviar esta enfermedad, la paciente y sus allegados
deben de tomar una postura activa y propositiva.

El elemento mas importante para un tratamiento exitoso es, primero, entender, para después
poder afrontar al padecimiento. En el proceso terapéutico, es fundamental la participacion de
personas allegadas a la paciente. Tales individuos generalmente pertenecen a la familia.

Entender.

Es preciso entender que la fibromialgia no es una enfermedad imaginaria. Que el dolor y
los demas sintomas son reales, y que existe una explicacion coherente para la presencia de
molestias tan diversas en la misma persona. Entender, que los nervios encargados de transmitir
el dolor estan realmente irritados. Que el dolor no revela un dano progresivo en los musculos,
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las articulaciones u otra estructura interna del cuerpo. Entender que el sistema principal
de regulacién interna y de adaptacién al medio ambiente (el sistema nervioso auténomo)
estd descompuesto. Que frecuentemente hay un impacto emocional negativo, y éste puede
desempenar un papel importante en el agravamiento del padecimiento.

Entender lasrazones fundamentales por las cuales lafibromialgia es tan comuin en nuestros dias.
La modernidad ha propiciado un medio ambiente mas hostil. Las personas intentan ajustarse a
la nueva realidad forzando su sistema principal de adaptacion (el sistema nervioso auténomo).
En los casos de fibromialgia el sistema pierde elasticidad, se quiebra, y la enfermedad aparece.

Por lo tanto todo lo que sea violentar nuestro sistema de adaptacion, mediante inmoderada
tension fisica o emocional, es perjudicial. Reconocer que con frecuencia, las personas con
fibromialgia son inflexibles y perfeccionistas. No logran estar satisfechas con su propio
desempenfio. Se apropian de los problemas de los demas.

Si se entiende esto, se vera que como consecuencia légica, todo lo que lleve a un estilo de vida
sanoy sosegado es beneficioso. Sin embargo los consejos «relajate» o «échale ganas» son frases
huecas si no se proveen las herramientas y el apoyo correspondientes para llevarlos a cabo.

Afrontar.

La segunda parte de la formula exitosa es el afrontar la enfermedad. La paciente y sus familiares
deben tomar un papel activo en la rehabilitacion, y no esperar que una pildora magica cure
todos los malestares.

Muchas personas sienten alivio cuando se les informa del diagndstico de fibromialgia, ya que,
después de muchos anos, encuentran una explicacion logica y coherente para sus multiples
molestias. Este alivio es mas acusado en aquellos casos que habian sido erréneamente
diagnosticados y tratados como si sufriesen una enfermedad degenerativa.

Un diagndstico adecuado ayuda también a detener el peregrinaje de las pacientes por los
consultorios médicos, y, por ende, evita el gasto en numerosos estudios innecesarios y
tratamientos engorrosos.

Con la fibromialgia ocurre algo similar a lo que sucede en otras enfermedades cronicas, como la
osteoartritis, la diabetes o la hipertension arterial. Hay un espectro de gravedad que parte desde
la normalidad y que gradualmente se va alterando hasta llegar al otro extremo del espectro, en
donde el grado de las alteraciones causa incapacidad.

Por lo tanto, existe un subgrupo de pacientes en las cuales la explicacion es suficiente para
poder continuar con su vida normal; en el polo opuesto estan los casos que necesitan diversas
modalidades de intervenciones para poder salir adelante.
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El tratamiento debe ser individualizado y holistico.

Individualizado, porque dos pacientes pueden responder de manera diferente, y hasta contraria,
a un mismo tratamiento; por lo tanto, es preciso elaborar una prescripcion que se ajuste a las
particularidades de cada persona.

Holistico, porque hay que entender a cada persona como una unidad biopsicosocial. Es
necesario atender las molestias fisicas y su repercusion emocional. También definir el papel
que juega un medio ambiente hostil en cada caso en particular. La terapia holistica se puede
lograr mediante diversas técnicas y disciplinas, asi como con terapia fisica y medicamentos.
En la actualidad, es totalmente irreal el pensar que una pildora magica vaya a curar todas las
molestias de la fibromialgia.

Medidas no medicamentosas.
Hay ciertas técnicas y disciplinas que han probado, por medio de estudios controlados, su
efectividad para mejorar las molestias de la fibromialgia. Conviene hacer hincapié en que se

estd hablando de mejoria, no de curacion.

La actitud hacia la enfermedad:

Si la actitud de la paciente es la de reconocer y asumir la presencia de los sintomas, asi como la
de sentirse capaz de manejarlos, el prondstico es mas favorable.

Si, en cambio, la paciente se ve arrollada por el padecimiento, incapaz de reaccionar ni de
tomar medidas por su cuenta para mejorar, y ademas alberga sentimientos catastroficos, el
prondstico es mas sombrio. Este fendmeno se ha comprobado no sélo en la fibromialgia, sino
en otras enfermedades reumaticas, como la artritis reumatoide y la osteoartritis.
Hay técnicas psicologicas de autoeficacia, consistentes en:
>Ponerse metas asequibles en relacién a las actividades fisicas para luego cumplirlas.
>Very seguir el ejemplo de otras personas que han logrado sobreponerse a la enfermedad.
> Recibir retroalimentacion positiva por parte de pacientes y profesionales de la salud.

> Entender las reacciones fisioldgicas del cuerpo.

> Razonar que el constante exceso de adrenalina que caracteriza la fibromialgia, es el
causante de las multiples molestias.
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Esto se puede lograr a través de grupos pequefios de autoayuda.

Terapia grupal:

En el caso de la fibromialgia, la terapia en grupos de 10 a 15 personas es beneficiosa. El grupo
debe tener una actitud proactiva. Hay dos personajes claves para que esto suceda: El primero
es una paciente rehabilitada, que pueda mostrar que si se puede salir del atolladero de la
fibromialgia. Una lider que se sirva de su experiencia pasada como incentivo para mostrar a
sus companeras el camino para salir adelante. Que anime constantemente al grupo hacia
la mejoria. El segundo personaje clave es una psicéloga, que tenga los conocimientos de las
diversas técnicas cognitivo-conductuales y que esté familiarizada con la enfermedad. Hay que
insistir en que la actitud del grupo debe ser siempre la de la bisqueda de una mejoria. Son
contraproducentes las terapias de grupo que se convierten en un corrillo de lamentaciones.

La terapia grupal ofrece la ventaja adicional de que reduce los costos del tratamiento. Esta claro
que no en todos los casos de fibromialgia estd indicada la terapia de grupo.

Ejercicio:

Las molestias principales de las pacientes son el dolor y la fatiga. Es obvio que estos dos
sintomas se contraponen directamente al ejercicio. Con razon, las pacientes a veces protestan
diciendo «;como quiere que haga ejercicio si apenas me puedo mover?». Aqui la clave es la
palabra graduado, es decir, el ejercicio dosificado segun las limitaciones de la persona. También
hay evidencias cientificas que avalan el beneficio del ejercicio en los diversos sintomas de la
fibromialgia, como el dolor, el cansancio y el nimero de puntos dolorosos.

Nosotros recomendamos comenzar con ejercicios de estiramiento, También son aconsejables
los movimientos en el agua (aqua-aerobics). La gimnasia aerdbica es util, e incluye la caminata
enun lugar relajante, preferentemente rodeado de vegetacion, montar en bicicleta y la natacién.
En una etapa mas avanzada de la rehabilitacion estan indicados los ejercicios de fortalecimiento
muscular. Otra modalidad efectiva es practicar diversos tipos de danza. Las terapias fisicas se
deben realizar por la manana, hay que evitar hacerlos por la noche, ya que a esas horas pueden
interferir con el suefio.

Las disciplinas orientales como el Tai-chi, y Qi-gong estan basadas en el concepto Yin-Yang. La
practica de dichos movimientos armoniza el funcionamiento del sistema nervioso auténomo,
por lo tanto son recomendables en caso de fibromialgia.

Los ejercicios respiratorios son beneficiosos ya que modulan de manera directa el sistema
nervioso auténomo. La respiracién diafragmatica disminuye los niveles de adrenalina. Para
practicar este tipo de respiracion, se deben de seguir los siguientes pasos:

>La posicion inicial debe de ser acostada, con un almohada debajo de las rodillas.

> Una mano se pone en el area del ombligo y la otra sobre el pecho. Al meter el aire
(inhalacién), el abdomen se debe de agrandar mientras que el térax se mueve poco.
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> Las inhalaciones deben de ser lentas a través de la nariz y las exhalaciones relajadas,
a través de los labios semi-apretados. Los ciclos respiratorios deben tener un ritmo
aproximado de 6 por minuto.

>Las sesiones deben durar de 5 a 10 minutos.

>El simular un bostezo ayuda a reconocer como se produce la respiracion diafragmaética.

Terapia cognitivo-conductual:

Consiste en una serie de estrategias psicoldgicas que explican a las pacientes cdmo diferentes
tipos de creencias, pensamientos, expectativas y conductas pueden tener efectos tanto positivos
como negativos en los sintomas de la enfermedad.

Se enfatiza también el papel que puede desempenar la persona en la mejoria de sus propios
sintomas, y se le provee de técnicas especificas para paliar sus molestias. Por ejemplo, dividir
el tiempo de manera mas adecuada entre el trabajo, el descanso y las actividades placenteras,
o0 seguir técnicas de relajacion mediante ejercicios respiratorios, meditacion, retroalimentacion
bioldgica o visualizacién de imagenes. Hay también intervenciones para reestructurar las
creencias de las personas acerca de su enfermedad.

Es importante insistir en el hecho de que hay evidencia cientifica que avala la utilidad de las
disciplinas arriba descritas en la fibromialgia. El motivo de la mejoria no esta aclarado; sin
embargo, conviene subrayar que estudios diferentes han concluido que dichas técnicas mejoran
también el funcionamiento del sistema nervioso auténomo. Nosotros proponemos que ésta es
precisamente la razon de la mejoria en los casos de fibromialgia.

Dieta:

Hay que tomar en cuenta que un gran porcentaje de pacientes sufre de intestino irritable.
Esta condicidn debe de visualizarse como una « fibromialgia del intestino», ya que se han
demostrado en el tracto digestivo, las mismas alteraciones de dolor, hipersensibilidad a la
presion y disfuncion local del sistema nervioso autdnomo. Muchas personas reconocen una
relacion directa entre la intensidad de las molestias intestinales y el dolor difuso.

En elintestino irritable existe también la influencia de un medio ambiente hostil, en este caso
ingerido como comida chatarra. Hay evidencias que sugieren que la dieta tiene alguna relacion
con el desarrollo y persistencia de la fibromialgia. Es claro que no hay una dieta Unica para
la enfermedad. Por lo tanto es adecuado eliminar cierto tipo de alimentos y observar si hay
mejoria en las molestias al paso de varias semanas.

Como norma general hay que evitar alimentos ricos en grasas animales, incluyendo alimentos
fritos, asi como comidas demasiado condimentadas. La dieta debe de ser predominantemente
vegetariana. Todo tipo de frutas y verduras frescas son aconsejables. El pescado es beneficioso,
hay que evitar la carne roja.
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La habilidad delintestino para digerir los azlicares de la leche (la lactosal, disminuye lentamente
con la edad. Ademas, hay personas intolerantes a la lactosa por lo que es prudente hacer la
prueba de evitar leche y queso fresco. Otras personas son intolerantes al gluten que es la
proteina contenida en trigo, cebada, avenay centeno. Las personas de origen europeo son mas
propensas a la intolerancia al gluten, mientras que los de origen americano lo son a la lactosa.

Los alimentos con alto contenido de aztcar simple (dulces, galletas o pasteles) deben de ser
evitadas ya que su fermentacion provoca distension abdominal. Estos carbohidratos también
pueden inducir una disminucion tardia en los niveles de glucosa. EL brusco ingreso de azucares
en el organismo, hace que se produzca demasiada insulina con la consecuente hipoglucemia
reactiva.

También es recomendable evitar el consumo excesivo de alcohol y el de bebidas que contengan
sustancias parecidas a la adrenalina, como la cafeina; por tanto, lo mejor es apartar de la dieta
los refrescos de cola y el café. Existe la posibilidad tedrica, que no se ha corroborado, de que
el aspartamo contenido en los refrescos de dieta, por su semejanza quimica con el aspartato,
pudiese tener cierta accion irritante en los casos de fibromialgia.

En vista de esta posibilidad, es conveniente abstenerse de este tipo de bebidas. Una
consideracion similar aplica al glutamato monosaédico utilizado para mejorar el sabor de los
alimentos. Diversas sopas enlatadas, frituras y la salsa de soya para condimentar comidas
orientales contienen esta sustancia.

Muchas pacientes con esta enfermedad tienen la presion arterial baja; esta anomalia puede
favorecer la presencia de molestias como el cansancio y el mareo. Una manera sencilla de
intentar mejorar estas alteraciones es beber agua con alto contenido de minerales, pues
favorece el aumento de la presion arterial.

Por lo general, no son recomendables las bebidas comerciales para deportistas con alto
contenido mineral, ya que aportan también glucosa y otro tipo de sustancias.

Tabaquismo:
Aparte de las recomendaciones dietéticas, es adecuado abstenerse de fumar, ya que la

nicotina perjudica el funcionamiento del sistema nervioso auténomo. Es clara la asociacion de
tabaquismo con el desarrollo y gravedad de la fibromialgia.

Medidas higiénicas para mejorar el sueno:

La falta de sueno reparador ocurre hasta en el 90% de las pacientes con fibromialgia, y tiene
un impacto negativo en el dolor y la fatiga. Un periodo de sueno adecuado es fundamental para
mantener un adecuado ritmo circadiano.

Las siguientes medidas ayudan a re-ajustar nuestro reloj bioldgico.
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> Acostarse y levantarse a la misma hora. Es una rutina fundamental para regular nuestro
reloj bioldgico. Aunque la calidad del sueno haya sido mala durante la noche, hay que
intentar levantarse a la siempre a la misma hora.

> Evitar siestas durante el dia.

> No ingerir alcohol 6 horas antes de dormir. Aunque el alcohol pueda tener un efecto
sedante inmediato, es estimulante en el mediano plazo.

>Cenar ligero, sin cafeina ni tabaco.
> El ejercicio debe de ser en la manana, no antes de dormir.
>La cama debe de ser comoda.

> La cama se usa para dormir y/o tener relaciones intimas. No utilizarla como mesa de
trabajo. Nuestra mente debe de asociar “cama” con “dormir”.

>La temperatura de la habitacion debe de ser fresca. Utilizar cobertores en caso necesario.

> Al levantarse hay que exponerse a la iluminacion solar. Esto ayuda a regular nuestro reloj
biolégico.

>No llevar a la cama las tareas no finalizadas, ni los pleitos del dia.

> Establecer rituales preparatorios. Lectura, mUsica relajante, meditacion y/o bafo en tina.
>No ver television antes de dormir.

>No ingerir medicamentos que alteren el sueno.

>En caso de despertarse a media noche y no poder volver a conciliar el sueno. Es mejor irse
a otra habitacién y leer sobre algun tema relajante.

El tratamiento con medicamentos.

Se deben utilizar medicamentos en caso estrictamente necesarioy bajo la supervision directa de
un médico. Nunca automedicarse. Ya vimos que la fibromialgia produce molestias en diferentes
partes del cuerpo.

El peligro constante es que a la paciente se le administre uno o mas medicamentos por cada
sintoma (para el dolor de cabeza, el dolor muscular, el intestino irritado, la cistitis, la ansiedad,
etc.). Consumir multiples medicamentos (la polifarmacia) no mejora la enfermedad y pone a la
paciente en peligro de desarrollar efectos colaterales indeseables.
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Hay que recordar que las personas con fibromialgia son especialmente sensibles a los farmacos,
por lo cual conviene iniciar cualquier tratamiento con una dosis minima e irla aumentando
paulatinamente.

La polifarmacia es un peligro perenne en la época actual, debido a la fragmentacion de la
medicina en especialidades. Por lo tanto, lo mejor es que un solo médico coordine el tratamiento
y que pida consulta al especialista en caso necesario.

Con frecuencia surge esta pregunta: “; qué tipo de especialista es el mas indicado para tratar a
las personas con fibromialgia?” Desde el punto de vista histérico, los reumatélogos han sido los
médicos que definieron la enfermedad y que, mediante la investigacion, ayudaron a entender
mejor sus mecanismos. Sin embargo, las evidencias actuales muestran que la fibromialgia es
una enfermedad neuroldgica.

Creemos que, en lugar de un especialista bien definido, el médico mas adecuado es aquel que
entienda y que crea en la fibromialgia, que tenga una vision integral de la medicina y que esté
familiarizado y sea capaz de diferenciar esta enfermedad de los mdltiples padecimientos con
los cuales se puede confundir.

Medicamentos para el dolor:

La fibromialgia no es un proceso inflamatorio; por lo tanto, los medicamentos antiinflamatorios
del tipo del naproxeno, diclofenaco o celecoxib tienen poco efecto en el dolor. Son Utiles cuando
existe otro componente doloroso asociado, como una bursitis u osteoartritis.

Analgésicos:

Son mas Utiles los llamados analgésicos puros del tipo del paracetamol, con una dosis inicial
de 500 miligramos tres veces al dia, la cual se puede incrementar hasta 750 miligramos cuatro
veces al dia. Un analgésico mas potente es el tramadol. Este compuesto actia sobre los
receptores opioides del cerebro, por esto se lo llama analgésico de accion central. Se utiliza
a una dosis inicial de una tableta de 50 miligramos tres o cuatro veces al dia. Esta sustancia
presenta la ventaja de que también se puede suministrar en gotero en una concentracion de 10
miligramos por mililitro, lo cual permite una dosificacion mas cuidadosa.

Una dosis adecuada de inicio es de 5 a 10 gotas, tres o cuatro veces al dia. El tramadol puede
tener como efectos secundarios nduseas y mareos.

Estos dos medicamentos (paracetamol y tramadol] se han utilizado en combinacién para casos
con dolor mas intenso.

Medicamentos antineuropaticos:

Como se asentd previamente, el dolor de la fibromialgia tiene caracteristicas neuropaticas.
Hay sustancias que disminuyen la excitabilidad de los nervios que transmiten el dolor. Son
los llamados medicamentos antineuropaticos. Se usan en padecimientos como la neuralgia
posherpética o la neuropatia diabética.
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Dichas sustancias pueden resultar igualmente eficaces en la fibromialgia. Como ejemplo de
medicamentos pertenecientes a este grupo esta la gabapentina y la pregabalina. En estudios
controlados, ha demostrado que la pregabalina es efectiva en un subgrupo de personas con
fibromialgia. La pregabalina puede ayudar también en la ansiedad y el insomnio.

Estos compuestos parecen ser mas Utiles en aquellos casos con dolor intenso que se acompana
de parestesias prominentes (ardores, hormigueo, sensacion de choques eléctricos). El hecho
de que los agentes antineuropaticos funcionen en la fibromialgia, es un argumento adicional a
favor del origen neuropatico de dolor.

Antidepresivos:

En la fibromialgia y otros padecimientos dolorosos cronicos, se han utilizado farmacos
antidepresivos con fines analgésicos. El que mas se usa es la amitriptilina, un compuesto que
pertenece al grupo de los llamados antidepresivos triciclicos.

Las dosis que se recomiendan para tratar la fibromialgia son menores a las usadas en la
depresion. La amitriptilina, con una dosis inicial de 10 miligramos por la noche (la cual se puede
incrementar paulatinamente), es eficaz contra el insomnio, la fatiga y el dolor, en ese orden.

Algunos pacientes no toleran ni siquiera estas pequenas dosis, ya que experimentan los efectos
contrarios, como ansiedad nocturna, y mareo y boca seca durante el dia.

Otra clase de antidepresivos son los llamados inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina, grupo al que pertenecen la fluoxetina y la paroxetina. Los estudios controlados en
fibromialgia no han mostrado mejoria del dolor, pero si en el &nimo de las pacientes.

Estos resultados son una evidencia adicional de que el dolor y la depresién son dos
manifestaciones diferentes.

Hay una nueva clase de antidepresivos inhibidores duales de la recaptura de serotonina y
adrenalina, como la venlafaxina, el milnacipran y la duloxetina; estos dos Ultimos han mostrado,
mediante estudios controlados de corta duracion, que son capaces de paliar el dolor en un
subgrupo de pacientes con fibromialgia. En el continente americano, el milnacipran y la
duloxetina estan aprobados para usarse en casos de fibromialgia.

Estd en proceso de evaluacion, medicamentos analgésicos derivados del principio activo de la
marihuana (canabinoides).

Moduladores de la serotonina:

Aparte de los antidepresivos, hay otro grupo de farmacos que inciden sobre diversos receptores
de la serotonina. Dichos medicamentos fueron disenados originalmente para controlar la
nausea y el vomito en pacientes sometidos a quimioterapia. EL mas conocido es el tropisetron,
el cual, en un estudio controlado de muy corta duracién (10 dias), demostré ser efectivo en el
tratamiento de esta enfermedad.
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Adiccidn:

Un temor frecuentemente expresado por las pacientes es el peligro de la adiccion a los
medicamentos. Aqui hay que diferenciar dos circunstancias.

La primera es que el efecto benéfico del medicamento sobre el dolor haga que la paciente quiera
seguir utilizdndolo; esto no es adiccidn, sino dependencia del efecto benéfico del tratamiento.
La segunda circunstancia, muy diferente, es la verdadera adiccidon, que se define como el uso
ilegal de los medicamentos, mediante métodos fraudulentos de obtencidn, para obtener efectos
euféricos. La experiencia ha mostrado que la adiccion a los analgésicos es excepcional en las
personas con fibromialgia.

Cuando existe un area del cuerpo particularmente dolorosa, donde se encuentra un «punto
gatillo» que al presionarlo empeore el dolor en la zona circunvecina, es adecuado inyectar en
ese punto un anestésico local del tipo de la xilocaina.

El uso de xilocaina por via endovenosa esta indicado en casos de dolor extremo. La literatura
meédica contiene descripciones anecdéticas con resultados favorables, pero hay que sefialar que

el uso de xilocaina endovenosa puede tener complicaciones serias.

Medicamentos que pueden ayudar al sueno:

Todos los mamiferos secretan una hormona al principio de la noche que ayuda a conciliar el
suefio; se llama melatoninay es secretada por la glandula pineal.

La melatonina favorece el sueno de forma natural, por lo que se utiliza para el insomnio
asociado con la fibromialgia en dosis iniciales de 3 miligramos, que se puede incrementar hasta
5 miligramos. Este compuesto es también efectivo para combatir el llamado jet lag de los viajes
transatlanticos. Los derivados de la valeriana también pueden mejorar el sueno. Tanto valeriana
como melatonina, al ser sustancias naturales, tienen un buen perfil de seguridad.

Hay un grupo de farmacos que se utilizan para combatir las reacciones alérgicas. Un efecto
colateral frecuente es la sedacion, que servira para aliviar el insomnio. EL mejor ejemplo de este
tipo de compuestos es la difenhidramina, que se puede consumir; por la noche, en una dosis de
50 miligramos.

Como se menciond anteriormente, algunos médicos recomiendan para el insomnio cantidades
bajas de antidepresivos triciclicos, tales como la amitriptilina con una dosis inicial de 10
miligramos por la noche.

Lostranquilizantes del grupo de las benzodiacepinas también se usan para este fin; por ejemplo,
el clonacepam en dosis inicial de 0,5 miligramos por la noche. Este compuesto se puede utilizar
igualmente durante el dia para combatir la ansiedad. Otros medicamentos de este grupo son el
zolpidem y el lorazepam.
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Nunca estd de mas el reiterar que todos los medicamentos deben ser administrados bajo
estricta y directa supervision médica.

Medicamentos para el intestino irritable:

Como se anot6 anteriormente, las personas con fibromialgia a menudo sufren de intestino
irritable, el cual produce dolor abdominal con distension, estrefimiento que puede o no
alternarse con diarrea.

Cuando lairritacionintestinal se manifiesta primordialmente con diarrea, es mas facil controlarla
con farmacos que disminuyen la motilidad intestinal, como la loperamida o el difenoxilato. Estos
agentes se deben dar como preventivos, sin esperar a que aparezca la diarrea, en dosis bajas de
una tableta por la noche de manera constante.

En muchos casos, se logra disminuir la urgencia de la deposicion, y de esta manera la paciente
puede llevar, con mas tranquilidad, una vida normal fuera de su casa.

Cuando el problema es principalmente estrenimiento, se pueden usar productos vegetales de
accion local. Hay agentes como los sendsidos que son sustancias vegetales que favorecen la
motilidad intestinal. La vieja leche de magnesia puede ser Uutil, con un valor afadido por su
contenido de magnesio, un ién que de alguna manera promueve la analgesia. Si estas medidas
no son suficientes, se pueden usar otros laxantes, como bisacodil o el picosulfato sddico.

Agentes blogueadores de la adrenalina:

En la fibromialgia existe una produccion excesiva de adrenalina; por lo tanto, parece logico
emplear medicamentos antagonistas de esta sustancia en su tratamiento. Nosotros hemos
utilizado dosis bajas (10 miligramos dos veces al dia como dosis inicial] de un bloqueador de los
receptores beta de la adrenalina, llamado propranolol. Lo hemos aplicado en mujeres jévenes
con fibromialgia aquejadas de palpitaciones cardiacas, crisis de angustia o desmayos, con
aparente buen resultado.

Las observaciones clinicas sugieren que el propranolol y sus congéneres no tienen efecto
importante sobre el dolor. Para esta supuesta falta de accion benéfica existen dos posibles
explicaciones:

> Por un lado, el propranolol bloquea a un subgrupo de receptores de adrenalina
denominados beta. En los casos de dolor mediado por el sistema simpatico, las
interconexiones anormales de las vias del dolor son con los receptores alfa.

>Por otro lado, es posible postular que, una vez establecidas las interconexiones anormales
entre el sistema simpatico y las vias de transmision del dolor, las alteraciones se vuelvan
irreversibles.

Hacen falta estudios controlados que examinen de manera directa si los bloqueadores de los
receptores beta de la adrenalina ayudan frente al dolor fibromialgico.
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Otras sustancias actian en las uniones (sinapsis) nerviosas del cerebro, al modular la liberacién
de neurotransmisores del grupo de la adrenalina (a este grupo de neurotransmisores se los
denomina con el nombre genérico de catecolaminas). A este grupo pertenece la tizanidina,
indicada también como relajante muscular.

Ya discutimos que en la fibromialgia hay una incesante hiperactividad del sistema simpético,
y como consecuencia inevitable, una depresion en la funcidn de su sistema antagdnico —
el parasimpatico—. Estd en proceso de estudio si una sustancia que incrementa el tono
parasimpatico —la piridostigmina— es Util en los casos de fibromialgia.

En conclusion.

El tratamiento de la fibromialgia es totalmente diferente al de otras enfermedades. De capital
importancia es el entendimiento de las caracteristicas de la enfermedad por parte de la paciente
y de sus allegados. También es fundamental que la paciente tome un papel activo y protagdnico
en su rehabilitacion. Para conseguir esta meta, con frecuencia se necesita un cambio radical en
el estilo de vida. Hay que probar los medicamentos con cuidado. Evitar la polifarmacia. Se estan
desvelando los mecanismos intimos que provocan el sintoma primordial y mas desgastante de
la fibromialgia: el dolor. Esto traerd como consecuencia ldgica, el desarrollo de farmacos mas
efectivos y con menos efectos indeseables.

% Xk %k % %
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DNA. M2 JOSE CERVANTES MUNOZ.

TRABAJADORA SOCIAL DE AVAFI.

TRABAJO SOCIAL
Y FAMILIA.

En este articulo me propongo la ambiciosa labor de reflexionar sobre la practica del Trabajo
social en la FAMILIA, en la familia de una persona que padece Fibromialgia. Para ello describiré
algunas caracteristicas de dicho contexto y las dificultades que presenta. En la actualidad
creo que es necesario, frente a cierta confusion de nuestra disciplina profesional, entendida
en un sentido muy restringido, que nuestra profesion es como mera gestora de recursos y
derivaciones, asi que es aqui, en el que voy a poder retomar la importancia de la relacion de
ayuda en la familia, como eje de la intervencion.

El Trabajo Social en la Familia, fundamental en nuestra profesion, constituye la forma mas
antigua del Trabajo Social. Este trabajo, implica la actuacion en un sistema natural, la familia, en
su totalidad, con el objetivo de modificar la problematica de todos o algunos de sus miembros,
pero trabajando con todo el grupo familiar, sus necesidades y recursos internos, aunque sin
aislarla del entorno social del que forma parte y del que tendremos que utilizar algunos de sus
recursos para ayudar. Asi el individuo pasa de ser una entidad discreta, a ser un productoy a la
vez co-constructor de su propia historia.

Las cualidades delindividuo, la formacion de laimagen de si mismo, su conducta, estan en parte
determinadas por su particular posicién dentro de la familia. Asi, la familia cumple una funcion
dificilmente sustituible en cuanto que lugar creador de identidad y de modelos de relacién que
tienden transmitirse de generacion en generacion; pero también a modificarse, en virtud de las
oportunidades que aparecen a lo largo de la historia de la persona para crear nuevos vinculos
significativos. La familia, y por extension su particular red social, pueden generar o mantener
ciertas dificultades y/o modelos de relacion disfuncionales no tanto por las caracteristicas
intrinsecas de los individuos, sino mas por su particular organizacion de las reglas o pautas de
interaccion.

Elabordaje de la fibromialgia requiere de una intervencion interdisciplinaria de los profesionales
para poder afrontar adecuadamente el abanico de situaciones que pueden surgir.

El trabajador social debe ayudar a las personas a desarrollar sus capacidades de manera que
puedan resolver los problemas de la vida cotidiana, debe proporcionar apoyo al o a la paciente,
a la familia y al equipo de atencion primaria.
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El papel del trabajador/a social con respecto a la atencion individual debe ir dirigido a:
> Conocer de manera directa a la persona afectada de fibromialgia.
» Identificar sus necesidades.
> Facilitar la expresion de sus sentimientos.
> Analizar y valorar su situacion personal.
> Ofrecer apoyo emocional, refuerzoy potenciar la autoestima.

» Informar y orientar sobre diversos aspectos que ayuden a la mejora de su calidad de vida
(actividades culturales, de ocio, deportivas, etc.).

> Informar sobre la existencia de diferentes asociaciones de FMy SFC.
» Facilitar recursos y tramites (laborales, sociales, juridicos, etc.).
> Apoyar aquellos aspectos de educacion sanitaria que el médico de familia y el profesional
de enfermeria hayan establecido como pauta.
En cuanto a la atencion a las familias, el papel del trabajador/a social debe dirigirse a:
> Ofrecer apoyo a sus necesidades.
> Facilitar el didlogo intrafamiliar.

> Proporcionar informacion y orientacion sobre los diferentes aspectos que puedan facilitar
la relacidn y convivencia con personas afectadas por estas enfermedades.

> Apoyar aquellos aspectos de educacion sanitaria que el médico de familia y el profesional
de enfermeria hayan establecido como pauta.

Una de las grandes causas de crisis en una familia, es el hecho de que alguno de sus miembros
padezca una enfermedad cronica o incapacitante que implique limitaciones y requiera ser
cuidado. Las dificultades seran diferentes dependiendo de cual sea la persona afectada, de sus
funciones en la familia y del tipo de enfermedad. Las dificultades en su evaluacion, tratamiento
y su falta de entendimiento, determinan sin duda, un elevado sufrimiento individual y familiar.

Hay problematicas importantes - las que si no son tenidas en cuenta se agravan- que requieren
de la atencion conjunta del grupo familiar, para asesorarlo, ayudarlo y que tenga una mas
adecuada percepcion del problema, implemente los procesos de cambio necesarios, y acceda a
una mejor organizacion para alcanzar sus objetivos, uno de los cuales es la salud.
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Parece también evidente que la familia es una importante fuente de recursos para dar respuesta
a las problematicas que presenta la salud y para el mejoramiento de la calidad de vida en
general: tiene la capacidad de ser, para los individuos que la conforman, un “centro asistencial”
permanente y gratuito. Las relaciones interpersonales (las del enfermo con su familia y consigo
mismo) pueden afectar significativamente la evolucién de las enfermedades, su recuperacién,
la forma de percepcion y manejo del dolor. Los patrones de interaccion pueden favorecer o
entorpecer el correcto cumplimiento de los tratamientos médicos. Los pacientes siempre van
a consulta “con” su familia. Es decir que, aunque vayan solos, llevan a cuestas los procesos
interpersonales en los que estan inmersos, a los cuales se va a incorporar la indicacion médica.

A menudo la enfermedad de un miembro de una familia, implica un significativo cambio de
habitos, una importante reorganizacién de la vida personal y familiar, y una gran angustia
acompana este proceso, la que dificulta la necesaria reorganizacion. Hay que dejar de lado
la vieja, pero aun vigente division: cuerpo/ mente/ familia, y reemplazarla por un modelo bio-
psico-social.

Recomendaciones para el paciente:

> Es bueno hablar sobre la enfermedad; fingir que no estd pasando nada, no ayuda a
enfrentarse con la crisis. Es importante discutir la enfermedad y sus efectos sobre la
familia y sobre cada miembro en particular.

> Cada uno tiene que aceptar como valido la forma de sentir y de pensar de los demas
integrantes, aunque no esté de acuerdo con lo que supuestamente espera la mayoria.

> Es necesario asegurarse que todos los integrantes de la familia comprenden bien en que
consiste la enfermedad, incluyendo los mas pequerios, TODOS! De esta manera, habra
mas unién y comprension.

> El paciente tiene que estar abierto a la expresion y discusion de sus necesidades y
limitaciones, sin caer en el error de evitar exponerlas creyendo que de esta forma ahorra
dificultades y sufrimientos a su familia.

> Permita que su familia sepa lo importante que es para usted cada uno de ellos. Compartir
estos sentimientos, puede crear nuevas fuerzas para acompanar el proceso de esta
enfermedad.

> Si su vida sexual también se ha resentido, hable sinceramente con su pareja sobre el
problema, sobre las limitaciones de su energia y de las alternativas. Permita que sepa
lo que significa para usted la atencidn fisica: las caricias, abrazos y besos, son recuerdos
tranquilizadores para su pareja.

Recomendaciones a los familiares:

> Serd muy beneficioso para el paciente, al igual que para la familia, poder expresar los
sentimientos y emociones abiertamente, no solamente a través de las palabras sino
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también con actitudes. No piense que los demas saben cuanto les quiere, demuéstreselo
con gestos de afecto. Comunique sus emociones y exprese esperanza.

> La familia tiene que otorgar las mismas oportunidades de expresion a todos y cada uno
de sus miembros. Mantener el canal de comunicacion abierto puede ayudar a evitar
conflictos eventuales.

> Tendran que ser comprendidas y respetadas las emociones y necesidades de todos los
miembros de la familia y no solamente los del paciente. Para poder cuidar al miembro
enfermo de la familia, cada uno tiene que considerar prioritario su bienestar personal en
armonia.

> La familia tendré que evitar actitudes sobreprotectoras o bien hacer suposiciones sobre
lo mas conveniente para el paciente. Siempre que sea posible, el enfermo tendra que
implicarse y participar activamente en las decisiones y proyectos familiares.

> El funcionamiento interno de la familia tiene que flexibilizarse al maximo. Sera necesario
una redistribucion de roles, el asumir nuevas obligaciones y creatividad para buscar
soluciones frente a situaciones conflictivas.

Conclusion.

He intentado hablar un poco de la familia y la enfermedad crénica, como lo es, por el momento,
la Fibromialgia. Para finalizar me gustaria puntualizar que las familias son normalmente sanas
y utilizan sus recursos propios para adaptarse a situaciones de estrés como la enfermedad
cronica en un miembro de la misma, y es todo el sistema familiar el que se moviliza en
blusqueda de una adaptacidon funcional en términos de salud. Ocasionalmente, el paciente y
la familia pueden tener dificultades en encontrar los recursos que tienen, para realizar los
cambios necesarios para una nueva situacion, y puede ser necesaria la ayuda de un profesional
para reencontrar los mismos y entrar de nuevo en una situacion de equilibrio bioldgico, psiquico
y social.

BIBLIOGRAFIA.

Barranco y Herrera, JM.2009. Planificacion, Estratégica y Trabajo Social. Trabajo Social y Salud,
62,37-63.

Fernandez Garcia T. 2009. Fundamentos del Trabajo social. Alianza Editorial.

Generalitat de Catalunya. 2006 Departamento de Salud.. Nuevo Modelo de atencién a la
Fibromialgia y el Sindrome de Fatiga Cronica. Pag.17.

Howe, D. 1997 La teoria del vinculo afectivo para la practica del Trabajo social. Barcelona: Paidds.
Imber-Black, E.2000. Familias y sistemas amplios. Buenos Aires: Amorrortu.
Lopez Peldez A. 2011.Técnicas de diagndstico, intervencion, evaluacion Social. Universitas

Viscarret Garco, J. 2007. Modelos de intervencion en Trabajo Social. Alianza Editorial.

* Kk kK

52 AVAFI | Asociacién Valenciana de Afectados de Fibromialgia



GUIA AVAFI 2012 SE HABLA DE FIBROMIALGIA

DNA. MARIA MARTI PUERTES.

FISIOTERAPEUTA DE AVAFI.

LA FISIOTERAPIA EN
LA FIBROMIALGIA.

Problemas fisicos que presentan los pacientes afectados de fibromialgia.

En cuanto a la fisioterapia, evaluaremos el nivel fisico y muscular de los pacientes afectados de
FM. Estos, al tener dolor generalizado, tienden a reducir la funcidn fisica, lo cual les produce una
disminucion de la masa y la fuerza muscular.

Al realizar cualquier ejercicio fisico, o tarea doméstica que conlleve un aumento de la fuerza
muscular, sera cuando aparezca, bien por la debilidad del mismo o por sobrecarga muscular,
el dolor que les impida realizar la funcidn. Es aqui cuando aparece el papel del fisioterapeuta
con la funcion de fortalecer esta musculatura para alcanzar un beneficio en la calidad de vida
del paciente.

No es vélida la simple inclusién en un programa de “ejercicios para personas de la tercera
edad” o en un grupo de “gimnasia en el agua”.

Los enfermos con FM precisan un programa especifico. En muchas ocasiones, una persona de
edad avanzada con buena salud, puede hacer mucha mas actividad fisica que un enfermo con
FM.

El ejercicio como tratamiento.

Los dolores musculares son uno de los sintomas evaluados para el criterio diagnéstico de
la enfermedad. Este predomina en diversas partes del cuerpo, y el paciente muestra dolor
generalizado. Se describe como un calambre o un pinchazo, y la intensidad de éste varia con
cambios de tiempo, condiciones de estrés, calidad del sueno o la actividad fisica.

El ejercicio fisico aerdbico gradual es eficaz e incluso necesario para conseguir una mayor calidad
de vida.Este tratamiento fisico es un planteamiento a largo plazo. Ya que la mejoria no se
notaré hasta pasadas unas sesiones. Esto se debe a que la musculatura debe ir adaptandose y
acostumbrandose al ejercicio poco a poco.
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El ejercicio fisico debe ser moderado, controlado y progresivo, con lo que lograremos un
aumento de la masa muscular, que con constancia y un poco de esfuerzo aportara beneficios
saludables y aumentaran nuestra calidad de vida.
Asuvez, la practica del ejercicio induce la liberacion de unas sustancias que disminuyen nuestra
percepcion del dolor; mejoran el rendimiento de nuestros musculos aumentando nuestra
resistencia, formay potencia muscular, aumenta nuestra sensacion de bienestar y nos permite
descansar mejor durante el sueno.
Los efectos del ejercicio fisico en cuanto a la capacidad fisica son los siguientes:

>Mejora en la resistencia cardiovascular.

>Aumento de la fuerza muscular.

>Mejoras de la movilidad articular y de la flexibilidad muscular.

>Mejora del equilibrio y del control postural.

Y en cuanto a los sintomas especificos de la FM:
>Disminucion de la rigidez muscular.
> Reduccion del dolor corporal.
>Disminucion de la astenia y la fatiga.

>Mejoras en la calidad del sueno.
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En este esquema, se muestran los beneficios que provoca el ejercicio fisico
moderado y controlado en la FM.

* Dolor generalizado ) )
* Fatiga Calidad de vida
reducida

Y

* Rigidez muscular

* Trastorno del suefio
* Ansiedad

* Depresion

FIBROMIALGIA

* Mejora de la capacidad funcional
Practica razonada de * Mejora de la tolerancia al dolor
ejercicio fisico * Mejora del estado de animo
* Mejora de la calidad de suefo

Mantiene y mejora la
calidad de vida

Un programa adecuado de ejercicio debe incluir un precalentamiento, un programa de ejercicio
aerdbico suave que nunca debe empeorar la situacion clinica ni la percepcion de enfermedad
del paciente y una secuencia de relajacion con unas series de estiramientos que segun el grado
de afectacion deberan ser supervisados o incluso ejecutados por el fisioterapeuta.

La base de los ejercicios aplicados en la FM son la respiracion y la relajacion.

Es muy importante que el paciente se mentalice de no provocarse dolor al realizar cualquier
estiramiento o ejercicio de potenciacion, y a eso precisamente nos ayuda la respiracion, a
realizar el ejercicio con mas relajacion.

También es recomendable que el paciente se mentalice de hacer ejercicio aerdbico suave y
prolongado como bicicleta, marcha o natacién aparte del programa de ejercicios ensenados
por el fisioterapeuta, bien uno solo o en grupo con méas gente con FM o con amigos, ya que le
habituara a realizar ejercicio diariamente y notara beneficio.
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Tratamiento Fisioterapico Complementario:

Tratamiento localizado:
Electroacupuntura, crioterapia (terapia con frio), TENS (corrientes analgésicas), termoterapia
(terapia con calor), terapia manual en puntos gatillo y masoterapia con estiramientos.

Tratamiento globalizado:
La balneoterapia, el masaje relajante, hidroterapia (terapia fisica en piscina), cinesiterapia
(terapia de la movilidad articular), higiene posturaly la relajacidn en agua.

Tratamiento fascial:
Movilizacion del sistema fascial (cubre la musculatura) mediante terapia manual y masaje.
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PSICOLOGA DE AVAFI.

PAPEL DEL PSICOLOGO
EN LA FIBROMIALGIA.

Los sintomas psicoldgicos (ansiedad y depresion) forman parte de los sintomas secundarios de
la fibromialgia. Son comunes a un gran numero de afectados y cronifican y agravan el cuadro.
Por ese motivo su tratamiento es fundamental para el funcionamiento global del paciente y para
su adherencia a otros tratamientos (por ejemplo, farmacoldgicos).

La vida de una persona que padece fibromialgia cambia con la enfermedad. Todas las areas
vitales del sujeto: familia, trabajo, pareja, amigos, etc., se ven afectadas. Por este motivo la labor
del psicélogo es hacer que el paciente encuentre su camino, que entienda lo que le ocurrey que
sepa como cambiar su vida.

El tratamiento ideal para un sindrome de dolor tan complejo como la fibromialgia es el
multidisciplinar, es decir,aquel en el que intervienen de forma conjunta los diferentes especialistas
implicados en el trastorno: reumatélogos, psiquiatras, psicélogos, fisioterapeutas, etc.

El tratamiento psicoldgico de corte cognitivo-conductual (aquel que incide en las conductas y
pensamientos del paciente) ha demostrado ser eficaz para el tratamiento de la fibromialgia.

Existen tratamientos pasivos (farmacos, masajes, acupuntura, etc.) en los que el sujeto no tiene
que hacer nada, esos tratamientos pueden tener efectos beneficiosos a corto plazo, pero a largo
plazo pierden efectividad. En la terapia psicoldgica el sujeto es activo (tiene que ser él quien
modifique sus habitos, sus conductas, sus emociones, etc.), y aunque los cambios son lentos a
corto plazo; a largo plazo son duraderos y fortalecen la autoestima del sujeto.

El paciente adquiere unas conductas de afrontamiento que formaran parte de su repertorioy en
cualquier momento podra utilizarlas, sintiéndose mas autoeficaz para hacer frente al dolory a
sus consecuencias negativas.
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Cuando aparece un trastorno cronico el afectado puede pasa por distintas fases:
> La negacion :“esto no me puede ocurrir a mi
> La rabia: "no esjusto”
> La tristeza: “es terrible, no podré vivir asi”
>Y finalmente la aceptacion: “debo aprender a vivir con la fibromialgia”

Causas.

El Tratamiento Psicoldgico aborda los factores psicolégicos implicados en la Fibromialgia,
desde una doble perspectiva:

> Como Antecedentes del trastorno: Los factores psicoldgicos contribuyen al agravamiento
de la Fibromialgia por su influencia tanto en la percepcién del dolor como en los sintomas
asociados. En algunos casos la persona afectada tienen su primer brote de fibromialgia
a consecuencia de un traumatismo emocional (abusos sexuales en la infancia, maltrato
psicoldgico, una depresion grave, un duelo, etc.).

> Como Consecuencia de la Fibromialgia: El padecimiento de este trastorno de forma
continuada produce, a suvez, una serie de cambios que agravan los problemas psicolégicos
produciendo un incremento de su malestar general.

Problemas psicoldgicos asociados a la fibromialgia :

Ansiedad
>Irritabilidad
>Insomnio
> Ataques de ansiedad
>Alerta constante
> Fobias
>Aumento del apetito
> Problemas de memoria y concentracion

Depresion
> Tristeza
> Apatia
> Pérdida apetito
>Pérdida de la libido
> Problemas de memoria y concentracion
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Baja autoestima
> Pobre concepto de uno mismo
> No saber quienes somos
> Cambio de patrones de comportamiento (de ser muy activos a ser muy inactivos, de ser
> divertidos a estar tristes, etc.)
>Aislamiento social
>Problemas laborales, de pareja, de relacion con los hijos, etc.

Tipos de tratamiento.
El Tratamiento puede ser Individual o Grupal dependiendo de las necesidades del paciente:

El Tratamiento Individual, consiste en sesiones de una hora de duracién y cuya frecuencia
dependera del grado de afectacion del paciente.

En ellas se abordaran los problemas especificos del afectado (familiares, sociales o laborales) y
se le dotara de las herramientas necesarias para su solucion. Es un formato mas intimista, en
el que es necesario crear un vinculo de respeto y comprension entre el paciente y el terapeuta
(alianza terapéutica). No obstante esta modalidad no es incompatible con la Grupal, incluso se
pueden complementar al tener objetivos distintos.

El Tratamiento Grupal, estd formado por un paquete basico de unas 10 sesiones
(aproximadamente), cada una consistente en una reunién semanal de dos horas de duracion,
con un minimo de 4 personas y un maximo de 10. Los sujetos que integran el grupo deben ser
homogéneos en cuanto a caracteristicas demograficas y gravedad.

Esta modalidad de terapia es la mas adecuada por multiples razones: el abaratamiento de
los costes, la motivacion y el apoyo social que supone el grupo (al sentirse comprendidos y
apoyados por gente con tus mismos problemas) y el que cada miembro del grupo, al ofrecer su
experiencia en la practica de las técnicas de tratamiento, sirve como modelo de aprendizaje a
los demas.

Programa de tratamiento grupal de la Fibromialgia de AVAFI.

Nuestro programa de tratamiento grupal de la Fibromialgia fue creado por mi en colaboracion
con el Departamento de Psicologia de la Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgico de
la Universidad Nacional de Educacion a Distancia, y se imparte desde hace mas de diez afios en
distintas asociaciones en todo el &mbito nacional.

En el estudio que realizamos para su validacion se concluyé que nuestro tratamiento grupal era
eficaz para mejorar el estado de &nimo (disminuir la depresién), disminuir el nivel de ansiedad,
los pensamientos catastroficos y aumentar la autoeficacia de los pacientes con Fibromialgia.
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Las técnicas se reparten en un total de 10 sesiones, en las que se tratan los siguientes temas:

Sesion 1:
Presentacion e Introduccion al Programa de Tratamiento.

Sesion 2:
Tension muscular: se practica la técnica de Respiracion Diafragmatica.

Sesi6n 3: Emociones Negativas: se practica la Relajacién Muscular (Técnica creada para los
pacientes con Fibromialgia grabada en un CD que se da a los pacientes).

Sesion 4:
Equilibrio de Actividades.

Sesion b:
Trastorno de Sueno y Trastornos Sexuales.

Sesion 6:
Solucién de Problemas.

Sesion 7:
Focalizacion de la Atencion y Entrenamiento en Asertividad.

Sesion 8:
Problemas de Memoria.

Sesion 9:
Pensamientos Negativos.

Sesion 10:

Resumen de las estrategias aprendidas y prevencion de recaidas.

En la actualidad se imparte en AVAFI, junto con un tratamiento grupal de Seguimiento, para las
personas que terminan este programa basico, con una frecuencia mensual.
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Instrucciones para una mejora nuestra calidad de vida:
7. Ve despacio, respira y sonrie.
2. Toémate las cosas con mas sentido del humor; incluso riete de ti mismo de vez en cuando.
3. Conoce tu enfermedad y asi evitaras el catastrofismo o la resignacion.

4. Aséciate, estaras apoyando a tu colectivo y encontrards un sitio en el que sentirte
comprendido y aprender cosas de tu trastorno.

5. Trata de ser mas independiente y ...
6. ...pide ayuda cuando lo necesites, sin sentirte culpable.

7. Realiza al menos una cosa que te guste al dia, por pequefa y tonta que parezca: mira una
revista, pon la radio, cose algo, auto-regalate, etc.

8. Reinvéntate, cambia algo, lo que sea, tu peinado, tus muebles, etc., pero lucha contra la
rutinay el aburrimiento.

9. Se mas asertivo y defiende tus derechos y necesidades sin pisar los del otro ni dejarte pisar.

10. Planifica tus tareas de forma escalonada y por pequefos objetivos. Pero siendo muy
flexible (si un dia no puedes hacerlo no pasa nada).

1. Centra tu atencion lo maximo posible en lo que haces en cada momento, aunque sea
barrer. Y no hagas varias cosas a la vez.

12. Se menos perfeccionista, sigue la maxima: “Hago lo que puedo sin llegar a extremos”.

135.5e mas positivo, fijate en las cosas buenas que te ocurren o en lo que haces en el diay no
en lo que te queda por hacer.

T4 Note desesperes con los altibajos, son normales en un trastorno de dolor crénico.
15. Se empético con los demas y no estés tan centrado en tu dolor.
16. No te compares con el que eras: “Soy el que soy, no el que era o el que seré”

17.Mirate al espejo a menudo y cuida tu aspecto personal.
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Busca el apoyo social: llama a un amigo, queda a tomar un café, chatea por internet, etc.,
recuerda que somos animales sociales que necesitamos sentirnos queridos e integrados
en un grupo y la fibromialgia nos puede hacer sentir aislados.

Mejora tu suefio, revisa y cambia los habitos de higiene del suefio que puedan ser
perjudiciales: acuéstate y levantate cada dia a la misma hora, practica relajacion, etc.

Reduce tus farmacos en la medida de lo posible, o toma las dosis adecuadas, no te
automediques ni los suprimas de golpe, siempre con el asesoramiento de un médico.

Practica la relajacion a diario notards como automaticamente tus musculos dejaran de
tensarse y contracturarse y ademas podras controlar tu ansiedad mejor.

Practica ejercicio de forma moderada y recuerda que con la fibromialgia no es “a mas
mejor”, sirve cualquier tipo de ejercicio: caminar, nadar, etc., pero pon en marcha tu cuerpo
o sentiras que se atrofia y pierdes masa muscular.

Controla tu ira, no te dejes llevar por la rabia, ya que eso aumentara tu dolor y te alejara
de los que mas quieres. Si te notas alterado, respira y cuenta hasta diez antes de decir las

cosas, o sal fuera de la habitacion (tiempo fuera) para calmarte y poner un poco de distancia.

Cambia tu alimentacion, disminuye el exceso de peso y toma alimentos adecuados para
controlar el dolory la inflamacion.

Explica lo que te ocurre y no te avergliences de tu enfermedad.

Haz frente a tus problemas de forma activa, realiza los cambios en tu vida que sean
necesarios (familia, trabajo, amigos, etc.) sin miedo, y paso a paso.

Acepta la fibromialgia, no luches contra ella, no es tu enemigo, haz que forme parte de tu
vida, escucha a tu cuerpoy cuidalo.

No olvides nunca que eres un ser Unico y maravilloso, que nadie te haga sentir pequefo.
Quiérete, condcete y acéptate tal y como eres.

Si no sabes como hacerlo consulta con tu psicélogo, él te dara las pautas a seguir
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