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Fibromialgia: el no dialogo soma-psique,
el no didlogo médicos-psiquiatras

Fibromyalgia: no psychosomatic dialogue,
no doctor— psychiatrist dialogue

Sr. Director:

Desde hace anos viene observandose en las consultas de
psiquiatria como personas que han sido diagnosticadas de
fibromialgia vienen diciendo que el médico de cabecera, el
reumatologo o el internista les ha indicado que debian reci-
bir tratamiento psicologico y psicofarmacologico. Algunos,
tras presentarse como fibromialgicos, solicitan un informe
de valoracion psiquiatrica para ir realizando los tramites
necesarios para la obtencion de una incapacidad perma-
nente porque alguien se lo ha aconsejado. Muchos no saben
por qué se les ha mandado y otros, menos desafortunados,
para qué. Con el tiempo se ha llegado a la conclusion de
que, a pesar de que los médicos perciben que detras de la
fibromialgia se esconde un escenario psicologico y sociocul-
tural —en su etiologia, como consecuencia de o alrededor
de—, da la sensacion para quienes trabajan en salud mental
que no se les transmite adecuadamente la idea acerca de la
incognita psicologica en la causa de este sindrome y que el
interés por esta puede llevar a una reduccion importante de
la sintomatologia.

Bien parece que, siendo pocos y algo inconsistentes, exis-
ten correlatos bioldgicos y sobretodo sintomaticos —curiosa
evidencia cientifica', muy parecida a la de los que se dedican
a la salud mental— que tratan de explicar y poner nombre
a dicha entidad. Existen también explicaciones psicoldgicas
que se repiten en las personas que adolecen de este pro-
ceso y que, aunque se basan en cientos de observaciones
subjetivas, son especulaciones que resultan terapéuticas.
Esta misma dicotomia cartesiana, que explica la génesis de
este sindrome, se encuentra entre médicos y psiquiatras.
Puede que esta separacion, tan diferenciada entre el soma
con sus dolores, cansancio, fatiga. ..y la mente con su falta
de simbolizacion, introversion, déficits en el afrontamiento
del estrés?. .. empane la mejoria de un sufrimiento mental,
Unicamente expresable a través del cuerpo?, y que, sin que-
rerlo, algunos profesionales potencian con prondsticos de
cronicidad*, analgésicos, distanciamiento emocional a tra-
vés de tests psicologicos mal aplicados, excesos de pruebas
y derivaciones sin fe a los centros de salud mental.

Esta separacion entre «los de lo fisico» por un lado y
«los de la psique» por el otro es la misma escision en la
que se mueven las personas con fibromialgia. A veces, el
excesivo hincapié en la vision médica de esta dolencia difi-
culta enormemente desmontar en psicoterapia la unanime
influencia médica en dicha manifestacion y la contempla-
cion de cualquier asociacion psicobioldgica que podria abrir
una brecha hacia un mundo emocional rescatable a nivel

psicoterapéutico. Es de interés sefalar un aspecto difi-
cil de abordar: la identidad de la persona diagnosticada
con fibromialgia. Es tal la fuerza con la que se adhiere la
etiqueta diagnostica a la persona que llega a inundar la
gran mayoria de facetas de la vida personal del sujeto’.
A la pregunta en el consultorio ;en qué puedo ayudarle?,
muchisimas personas contestan «pues...vera es que soy
fibromialgica/o».

Se cree oportuno, que tanto médicos como profesionales
de la psique se acerquen, dialoguen e integren la psique con
el soma a un nivel multidisciplinar®, facilitando asi que las
personas con esta dolencia puedan ir conectando su dolor
fisico con el mental. Con la atencion al aspecto psicologico
quizas podrian evitarse ganancias secundarias —como evitar
enfrentarse a sus propios conflictos, en los que se acos-
tumbra a observar altos niveles de exigencia—, minusvalias
condenatorias al no cambio —aunque a veces sean también
terapéuticas—, peregrinajes interminables por cantidad de
especialistas sin resultados objetivables concluyentes y con
importantes gastos sanitarios, excesos de medicacion tanto
psicofarmacologica como analgésica, habitualmente daiina
por sus efectos secundarios e interacciones, y una croni-
cidad crénicamente anunciada desde el diagnostico fisico
inicial que puede marcar a la persona con este el resto de
su vida.
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