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La fibromialgia (FM) es un estado de dolor crénico generali-
zado, con hipersensibilidad al dolor demostrable en la ex-
ploracion fisica, en ausencia de anomalias que lo justifiquen
en las pruebas biologicas o de imagen. En esta situacion se
halla el 2,8% de la poblacion adulta espafiola, y la enferme-
dad afecta de forma casi exclusiva a mujeres!. Los pacientes
afectados experimentan muchos otros sintomas dolorosos,
como dismenorrea, cefalea, digestiones dificiles, trastornos
vasomotores, trastornos de concentracién y memoria, can-
sancio, sequedad, disestesias, entre otros. En casi todos los
pacientes encontramos ademas grados variables de ansie-
dad y/o depresion.

Los afectados por este estado clinico presentan un deterioro
variable de la calidad de vida y, en algunos casos, discapa-
cidad asociada, que puede ocasionalmente llegar a ser ex-
trema. Cuando hemos analizado qué pacientes son los que
tienen una mayor merma en su calidad de vida y mas dis-
capacidad, observamos que el marcador que mejor lo pre-
dice es la gravedad de la depresion asociada?.

Aungue es posible encontrar pacientes afectados de todas
las edades, la mayoria de los casos se halla entre los 40 y
los 60 afios, mientras que la enfermedad es excepcional an-
tes y después de estas edades. Por tanto, la FM afecta fun-
damentalmente, aunque no en exclusiva a mujeres en la
perimenopausia. Esta situacion de dolor generalizado, can-
sancio, ansiedad y/o depresién suele ser crénica y de inten-
sidad oscilante en relacion con factores que a menudo desco-
nocemos, si bien en otras ocasiones parecen influir cambios
estacionales, climaticos o el estrés.

Los pacientes con FM son un colectivo amplio y activo que
percibe rechazo laboral, familiar y sanitario. A pesar de que
la FM es un diagnéstico aceptado por la Organizacion Mun-
dial de la Salud y que posee un cédigo diagnostico especifi-
co en la novena edicion de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades-Modificaciéon Clinica, las opiniones médicas
sobre este problema de salud no son unanimes. Asi, las po-
siciones de los profesionales varian entre la aceptacion de la
enfermedad hasta su consideracion como sindrome o su
banalizacién como somatizacion, simulacién o expresion fi-
sica de la distimia. Los pacientes afectados experimentan
empeoramientos que obligan a bajas laborales o a disminuir
su rendimiento laboral y familiar y, en casos de mayor inten-
sidad, a litigios para obtener la incapacidad. Como trata-
miento suelen recibir combinaciones de analgésicos, anti-
depresivos, ansioliticos y farmacos de todo tipo en un
intento de mejorar sus sintomas. Su respuesta a los trata-
mientos farmacoldgicos? es escasa y los sintomas persisten,
al tiempo que la frecuencia de efectos adversos o la intole-
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rancia a los farmacos prescritos constituye una importante
preocupacion para los profesionales que los asisten y hace
que aumente la decepcién de unos y otros ante la situacion.
Hoy sabemos que en una proporcion muy alta de estos pa-
cientes es demostrable la existencia de estresores que han
actuado crénicamente y en otros casos de forma muy agu-
da e intensa. Interpretamos que estos estresores provocan
una disfuncién central que altera la percepcion de las sen-
saciones, con lo que aparece el grupo de sintomas que los
afectan.

Empezamos pues a entender con mayor precision el proble-
ma de salud de este amplio colectivo de ciudadanas y a in-
vertir recursos y conocimiento en precisar las dimensiones
del problema, conocer los mecanismos fisiopatoldgicos de
los sintomas®#, analizar con rigor cuales deben ser las me-
didas terapéuticas a aplicar y como debemos organizarnos
para dar respuesta a este problema de salud, dada su mag-
nitud y repercusiones.

El diagnéstico de la enfermedad no es dificil ni requiere es-
tudios excesivos. Es un diagnostico clinico que debe sospe-
charse ante un perfil de paciente como el que hemos des-
crito; las exploraciones sélo deben ser exhaustivas en
pacientes que no encajen con claridad en él. La deteccion
de casos iniciales, junto a una informacién de calidad, es
esencial para evitar la progresion del problema y la excesiva
medicalizacién del caso. La informacién que ha de aportar-
se a estos pacientes iniciales debe centrarse en no magnifi-
car el problema y en responsabilizarlos de su curacion,
dado que las medidas terapéuticas que han demostrado
ser eficaces son el gjercicio fisico de tipo aerébico o cardio-
vascular® y la psicoterapia cognitivo-conductual para modi-
ficar las actitudes ante el dolor y el estrés®. Son Utiles la
amitriptilina y la fluoxetina a dosis bajas, y se debe saber
que la respuesta del dolor a los analgésicos es escasa y
erratica, con grados bajos de evidencia respecto a los an-
tiinflamatorios no esteroideos e incluso al tramadol. No esta
justificado el uso de opiodes, dado que no han demostrado
con claridad su eficacia y afiaden confusion ante el analisis
de muchos de los sintomas que van apareciendo, tales
como inestabilidad, dificultad de concentracion y trastornos
de memoria’12.

Los pacientes, ante la ineficacia del sistema sanitario en su
atencion, utilizan a gran escala métodos terapéuticos no
convencionales y/o de la medicina natural o complementa-
rial3. El grado de evidencia de estos tratamientos es muy
escaso y llama poderosamente la atenciéon que no haya
ningln estudio sobre métodos muy utilizados y de coste
considerable como la ozonoterapia. Se ha intentado eva-
luar la utilidad de otros tratamientos (acupuntura, homeo-
patia, quiropraxia, masajes, dietas, suplementos dietéti-
cos), aunque los estudios son escasos, sus métodos muy
variables y es muy dificil obtener conclusiones de ellos, si
bien alguno aporta evidencias de algin grado de accion a
corto plazo*17,
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En la FM debemos reconocer lo mucho que aun descono-
cemos, aceptar la importancia del problema de salud en
términos de calidad de vida de los ciudadanos afectados y
de costes generales para la sociedad. Si lo esencial es siem-
pre no incrementar el dafio en el paciente que nos consulta,
debemos aplicar con rigor aguello que sabemos es Util: in-
formacién, formacién, responsabilizar al paciente de su me-
jorfa y facilitarle instrumentos de ayuda que estén contrasta-
dos evitando efectos adversos graves, confusion y costes
innecesarios.
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