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Fibromialgia: entidad multidisciplinar

A. Cottapo Cruz

RESUMEN

ABSTRACT

La fibromialgia es una alteracién compleja del siste-
ma nociceptivo y modelo caracteristico de dolor cré-
nico. Algunos hechos apuntan que, ante una situa-
cion de predisposicion ligada al género y con
agregacion familiar, la interaccion de diversos facto-
res de indole fisica que provoquen dolor y de indo-
le psicosocial con activacién emocional mantenida
puedan ser fundamentales en su desarrollo.

El desarrollo de un sindrome de dolor crénico inca-
pacitante en un gran porcentaje de enfermos hace
de esta enfermedad un fenémeno multidisciplinar,
no sélo en su comprensién sino también en su abor-
daje terapéutico.

Es necesario impulsar estudios y programas de trata-
miento multidisciplinar controlados sobre grupos de
pacientes diferenciados, que nos permitan definir de-
finitivamente el valor de este tipo de abordaje, como
ya se ha demostrado, en general, en otros grupos de
pacientes con dolor crénico incapacitante.
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Fibromyalgia is a complex alteration of the nocicep-
tive system and characteristic model of chronic pain.
Some findings indicate that in a situation of sex-
linked susceptibility and with family aggregation, the
interaction of various physical factors that cause pain
and psychosocial factors with sustained emotional
activation, could be basic to its development.

The development of a syndrome of chronic inca-
pacitating pain in a large percentage of patients
makes this complaint a multidisciplinary phenome-
non, not only from the pint of view of understanding
it, but also for the therapeutic approach.

It is necessary to promote controlled multidisciplinary
studies and treatment programs on differentiated
groups of patients that would allow us to definitely
define the value of this type of approach, as has al-
ready been shown in general in other groups of pa-
tients with chronic incapacitating pain.
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DESARROLLO DE LA FIBROMIALGIA

La fibromialgia es un proceso complejo de causa
no explicada que lleva a una situacién de dolor
crénico extenso y fatiga a una parte significativa de
la poblacién. Asi, con la utilizacién de los criterios
actuales utilizados para su diagnéstico, impulsados
por la American College of Rheumatology' en 1990,
su prevalencia en nuestro pais es del 2,4%; el 4,5%
en la poblacién femenina y el 0,5% entre los hom-
bres?, cifras parecidas a otros paises desarrollados.

Entre los sintomas principales, el dolor es el mas re-
presentativo, no sélo porque estd presente en todos
los pacientes, sino porque ademds el 70% de los
pacientes con fibromialgia refiere que su interés prin-
cipal es encontrar un tratamiento para el dolor. Junto
al dolor, otros sintomas como la fatiga, trastorno del
suefo, rampas, parestesias, temblor, mareo, ansiedad,
depresion, alteraciones de la memoria, etc. conforma-
rian el complejo sintomatico de esta enfermedad.

Este compendio de sintomas ya nos traduce que di-
versos sistemas como el nociceptivo, neurovegetativo,
neuroendocrino y emocional estén implicados vy, por
lo tanto, la posibilidad de que factores de diversa
indole puedan influir en la comin vy diferenciada
situacion de los pacientes.

La fibromialgia es un modelo caracteristico de dolor
crénico. Si tenemos en cuenta el modelo propuesto
por Melzack y Loeser 1999 donde el estado de la
neuromatriz responsable de la experiencia dolorosa
y la conducta de dolor podria estar influido por di-
versas variables de tipo cultural o aprendido, patron
de actividad, situacién autonémica, endocrinolégica
o inmunoldgica, neuroplasticidad y/o la existencia
de factores somatosensoriales y viscerales, podria-
mos colocar-la fibromialgia enel centro.

Analizando los factores de ri(ﬂggo o factores desen-

cadenantes potenciales en lo9 Pacienté [cvh 66!

mialgia, podriamos ver los siguientes: el sexo feme-
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analizé el grado de agregacion familiar existente y
comprobé que hasta un 18,5% de los familiares
de primer grado tenia la enfermedad y que el riesgo de
padecer la enfermedad era 8,5 veces superior entre
los familiares de pacientes con fibromialgia que
entre familiares de pacientes con artritis reumatoide.

Frecuentemente se observa en la clinica que los pa-
cientes con dolor crénico y con fibromialgia presen-
tan un patron de conducta caracterizado por una
actividad excesiva, tendencia a la urgencia, dificul-
tad para el ocio y elevada implicacion laboral, aun-
que no existen estudios prospectivos longitudinales
que determinen con exactitud de su pontencialidad
en el desarrollo de esta enfermedad.

En cuanto a su relacion con la posible existencia de
inputs somatosensoriales, se ha observado que la fi-
bromialgia es mas frecuente en pacientes con enfer-
medades reumaticas crénicas (artritis reumatoide, lupus
eritematosos, sindrome de Sjogren...) que lo esperado
en la poblacién general®®, aunque carecemos de es-
tudios epidemioldgicos bien realizados. Por otra parte,
Al Allaf® recogié que los pacientes con fibromialgia
describen acontecimientos traumaticos (accidentales,
quirdrgicos o laborales) en los dltimos seis meses an-
tes del inicio o agravacion de los sintomas, con mayor
frecuencia que en los controles sanos, y Buskila D'
describié que son los traumatismos vertebrales, espe-
cialmente cervicales, los que se acompafian mds
frecuentemente de un cuadro compatible con fibro-
mialgia con respecto a otros traumatismos como las
fracturas de extremidades inferiores.

Por Gltimo, es en la relacion entre la presencia de tras-
tornos emocionales o estresores psicosociales y la fi-
bromialgia donde mayor atencion se ha puesto, proba-
blemente al encontrarse con cierta frecuencia este tipo
de factores coincidiendo con el empeoramiento de la
enfermedad o el inicio de la consulta. Bradley L' es-
tudio las caracteristicas de la salud mental y diversas
variables psicosociales en pacientes con fibromialgia

el cave Q@HUFP”@W@ por la enfermedad, y las com-
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observado en el procesamiento nociceptivo®#, como
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mialgia, independiente de las variables demograficas o
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Pero, ¢es que el dolor en los pacientes con fibromial-
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Figura 1. Diagnésticos médicos con posible participacion en el dolor detectado en una serie de 355 pacientes con fibromialgia
(datos no publicados Unidad de Fibromialgia. Hospital Clinic de Barcelona).

(FM) de una forma ascendente (por tanto, esperable) les cuando los pacientes fueron sometidos a una
y de una forma aleatorizada. Pudieron comprobar activacion emocional previa, volviendo a poner de
que los pacientes con FM presentaban més dolor que manifiesto que los mecanismos psicosociales y la
los controles sanos tras la aplicacién del estimulo, activacion emocional estan implicados en la mo-
pero no existieron diferenciadas entre la aplicacion dulacién del dolor en las personas que padecen
aleatoria y aquella ordenada de forma ascendente, fibromialgia.

concluyendo que los factores psicolégicos como la
expectacion o la hipervigilancia no explican el ma-
yor dolor que los pacientes refieren y que los efectos
de los posibles factores psicolégicos para alterar la
sensibilidad al dolor parecen estar mas relacionados
con los mecanismos del propio procesamiento noci-
ceptivo que la influencia que puedan tener sobre las
quejas del paciente.

Todos estos hechos se podrian comprender mejor si
entendiéramos el fendmeno fisiopatolégico que se
produce en esta enfermedad. El dolor de los pacien-
tes con fibromialgia tiene caracteristicas de hiperal-
gesia secundaria'®. El incremento de los fenémenos
de sumacion temporal y alargamiento de los feno-
menos de wind-up del segundo dolor inducido por
calor y otros estimulos registrado por el grupo de
;Quizas es que el dolor en los pacientes es mas Price D y Staud R'>, asi como el descenso del umbral
desagradable? para la obtencién de reflejos espinales como el re-
flejo de flexion nociceptiva'®, y la observacion me-

Este mismo grupo de investigsqﬁeéémoéiﬁr%gm el Cﬂ)ﬁ&ﬂﬂ%%t@ﬂ{@nética funcional que la activa-

liz6 mediante un cuestionario esp L . . .
g . cién de la neuromatriz se produce con estimulos mas
desagradable del dolor en relacién a un estimulo

doloroso aplicado a pacientes ccﬁhrﬁb\/d)ai@@ero@SCFitﬁzod@Pséﬁﬂ@‘rpersonas sanas'’, ponen de mani-

: . sto que existe uha sensibilizacion global del siste-
una forma ascendente o aleatorizada, comparan- S L .
; . _ma nocjceptivo. En esta situacién, diversos estimulos
rela-

dolo con un grupo de conrol @q) I , .
mente, los pacientes conﬂ%eeera(ri?r(;rgm Eeritraled) Q)GIQ@@{’SEO necesariamentgf de una

gran amplitud pero si mantenidos de una forma t6-

tivo menor efecto desagradable del dolor tras un . N, renciad de | .

estimulo de presion nociceladiagel#madpalret\@)-de eSrFabF?L}MY@ar@rOW potenciadores de fa propia
sensibilizacion.

de 355 pacien-

riamente. No se correlacion6 con el distrés, la
ansiedad o depresionexistentes. Por otra parte, un En nuestra experiencia so ri

estudio parala}jatti ||:Q&£)t@ﬂles PEfm , ﬁrriﬁréz‘@@je% periféricas de
tré que el efecte’desagradal l C al eftebrales, como po-

mento en los pacientes con respecto a los contro- sibles inputs periféricos de dolor (Fig. 1).
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Figura 2. Calidad de vida en pacientes con fibromialgia (FBM) comparada con pacientes con artritis reumatoidea (AR)'®.

IMPACTO DE LA FIBROMIALGIA

La fibromialgia adquiere un verdadero perfil multi-
dimensional en su desarrollo y también en su im-
pacto. Mas de un tercio de los pacientes con esta

enfermedad desarrolla un sindrome de dolor créni-
co incapacitante y otro porcentaje no despreciable
sale y entra en el tiempo de esta situacion. La cali-
dad de vida de los pacientes con fibromialgia afec-
ta especialmente a la esfera emocional y a la capa-
cidad funcional y el trabajo, como se observa en la
figura 2.

T. adaptativo
356 r p

no podN

D||h||r'*

. Otros .. )
Sin contar con e consentignfeasse

ningund"Edfte devesta pUBHREILIBIT

alfatalale

7ﬂ1ﬂ

n\/Aa

Par
Figura 3. Dlagno\ﬂ'és p |qu\4rMJ Ae\%’cﬁ'ﬁj&‘ LHAa sbﬁé’?ie !SS\palc Lnltel rl bYO ia

publicados Unidad de Fibromialgia Hospital Clinic de Barcelona).

Slect!cib‘l‘( grave (datos no



A. Collado: Fibromialgia: entidad multidisciplinar

También en nuestro Gltimo estudio sobre 355 pacien-
tes con fibromialgia y grave afectacion de su capa-
cidad funcional, evaluados en nuestra Unidad de
forma multidisciplinar, pudimos observar que la afec-
tacion del estado emocional se demostraba en un
gran porcentaje de pacientes a través de los siguien-
tes diagnosticos psiquiatricos (Fig. 3).

Es evidente, por tanto, que el tratamiento de esta en-
fermedad en sus formas graves, con sufrimiento y
discapacidad significativa, es de abordaje multidisci-
plinar. Si bien se ha demostrado el beneficio de algu-
nos farmacos'®, la terapia cognitivo-conductual' vy el
ejercicio fisico?® en los pacientes con fibromialgia, no
hay todavia suficientes datos publicados en la litera-
tura que determinen la eficacia de los programas mul-
tidisciplinares especificamente en estos pacientes?!,
como se ha demostrado ya en los pacientes con dolor
crénico incapacitante??2*, aunque nada nos hace su-
poner que la situacion sea diferente en este grupo?.
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