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implica necesariamente disponer
de tiempo adicional en la consulta
y evita que el paciente se identifi-
que en exceso con el diagnóstico,
lo cual podría dificultar la salida
hacia formas saludables –no sólo
verbalizadas– de elaboración del
posible conflicto.

Joan Atmetlla i Andreua

y P. Babi i Rourerab

aCAP Xafarines. bCAP La Pau. Barcelona.
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Respuesta de los autores

Sr. Director: Hemos leído con
interés las observaciones realiza-

das por Romera-Baurés acerca
de la fibromialgia, entidad que
ha sido revisada en nuestro ar-
tículo1. Sin duda suponen un
complemento de valor al artículo
de revisión original y ayudarán
al médico de AP a entender y a
tratar adecuadamente a estos
pacientes. En relación con la po-
lémica que puede crear esta en-
fermedad entre los pacientes y
los propios profesionales, es de
destacar que recientemente la fi-
bromialgia ha suscitado tal inte-
rés que un grupo político ha 
propuesto en el Parlament de Ca-
talunya «la creación de un proto-
colo de diagnóstico específico» al
tratarse la fibromialgia de «una
enfermedad bastante desconoci-
da y de difícil diagnóstico» (dia-
rio El Punt de Girona, 28 de di-
ciembre de 2000). Quizás el abor-
daje del tema en sus aspectos
más divulgativos aumentaría los
conocimientos de la población
acerca de esta enfermedad.
Por otro lado, nos parece muy in-
teresante y polémica la visión del
tema que expresan Atmetlla i
Andreu y Babi i Rourera. Pensa-
mos que es inevitable y muy rea-
lista la percepción de inquietud
que acompañan las visitas en las
que el paciente reitera por enési-
ma vez las quejas acerca de sus
dolores «a pesar de todo lo que se
ha hecho». Inquietud que suele
abarcar los dos lados de la mesa:

el del paciente y el del profesio-
nal, que ve cómo progresivamen-
te se agotan sus estrategias y 
herramientas terapéuticas. Tra-
tándose de atender y curar indi-
viduos «en su globalidad», tal y
como los médicos de familia ha-
cemos constantemente, nos pare-
ce inevitable y recomendable,
aplicar, consciente o inconscien-
temente, el modelo biopsicosocial
y el criterio de simultaneidad
que explican los autores. Precisa-
mente en nuestras consultas, en
las que el predominio de sínto-
mas vagos, inespecíficos y mal
definidos es alto, una escucha
atenta de lo que el paciente NO
explica y una observación deta-
llada del lenguaje paraverbal nos
pueden ayudar a entender y
orientar más acertadamente a
un paciente.
Estas observaciones cobran más
importancia al aplicarlas a una
enfermedad como la fibromialgia,
cuyo abanico de síntomas es tan
amplio.
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