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Fibroescepticismo: el debate continua

Fybromyalgia scepticism: the debate continues
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El reciente articulo del American College of Rheumatolo-
gie (ACR)" identificando nuevos criterios diagnésticos para la
fibromialgia ha venido a confirmar lo que muchos médicos,
reumatologos o no, veniamos pensando desde hace varios
anos?, que los pacientes con fibromialgia presentan un dolor
generalizado de mayor o menor intensidad con una serie de
comorbilidades importantes y que intentar realizar el diag-
nostico en funcion de focalizar el dolor® en determinados
puntos, resultaba cuando menos tener una vision reduccio-
nista de la enfermedad.

Es preciso constatar que en el mencionado articulo, los
autores denominan ahora sintomas «clave» a algunas mani-
festaciones somaticas que en los anteriores criterios ni
siquiera habian sido consideradas. Sin embargo, han esco-
gido «no incluir el estado de animo, por su dificil evaluacion
y por no poder determinar si era un sintoma resultante o un
sintoma primario de la fibromialgia», duda que nos parece
extremadamente razonable y que sorprende el que no sea
analizada con mayor profundidad, como han hecho otros
autores®.

Los autores realizan diferentes justificaciones para la
redaccion de los nuevos criterios. Concretamente se dice de
manera insistente que en atencion primaria no se ha explo-
rado correctamente al enfermo o que los puntos de Yunus
no han sido suficientemente conocidos. Cabe decir que tam-
bién en las consultas especializadas se ha constatado la poca
fiabilidad y especificidad de estos puntos como lo demuestra
el trabajo de Letchumann® donde diferentes especialistas de
la Clinica Mayo, reumatologos, internistas, rehabilitadores,
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no pudieron diferenciar en los pacientes con dolor musculo
esquelético, los tender points de los trigger points.

El concepto de dolor generalizado musculoesquelético se
mantiene para referirse al dolor que afecta a la region axial,
a ambos lados del cuerpo y al segmento superior e inferior.
Resulta dificil, desde el punto de vista clinico, diferenciar
este concepto de la alodinia e hiperalgesia generalizada,
propias del sindrome de sensibilizacion central®, caracte-
rizado por una hiperexcitabilidad de las neuronas del asta
dorsal, provocada por la llegada de estimulos de fibras de
pequeno y de gran calibre, que desencadenan fenomenos de
hiperalgesia y de alodinia, asociada a la alteracion, bien por
causa infecciosa, metabolica u hormonal, del haz descen-
dente bulbo-espinal (centro inhibitorio difuso nociceptivo)
de efecto analgésico.

Diferentes trabajos han confirmado que en muchos sin-
dromes dolorosos cronicos musculoesqueléticos existe un
sindrome de susceptibilidad central, entre ellos la fibromial-
gia. Pero también en otros cuadros dolorosos del aparato
locomotor mas localizados, como los sindromes miofasciales
cervicales, esta constatada su presencia, e incluso, algu-
nos de los sintomas considerados hoy «caracteristicos» de
la fibromialgia en los nuevos criterios diagnosticos, como
las migranas, el sindrome de intestino irritable, las cistitis
intersticiales u otros, son considerados dentro de los sindro-
mes de susceptibilidad central’.

La presencia del estrés emocional, del sufrimiento, con
la consiguiente liberacion de las hormonas del estrés, esta
constatado en la mayoria de sindromes dolorosos cronicos?,
y bien podria ser la causa tanto de los cuadros dolorosos
descritos, con susceptibilidad central, como de la afec-
tacion del estado de animo del paciente, e incluso de
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algunos de los trastornos cognitivos que frecuentemente se
asocian en estas situaciones’, reversibles en la mayoria de
los casos.

De hecho, los autores reconocen que «la definicion de
la fibromialgia ha cambiado desde el reconocimiento de los
problemas cognitivos y la presencia de sintomas somaticos,
factores que no se tenian en cuenta en 1990, con los criterios
de clasificacion de ACR». La fatiga, o mejor la sensacion de
fatiga, es considerada ahora dentro de los sintomas «clave».
La experiencia clinica indica que la sensacion de fatiga, lejos
de ser un sintoma mas o menos «caracteristico» de la fibro-
mialgia, puede ser considerada dentro de un continuum con
la fibromialgia, donde ciertos dias el paciente percibe como
sintoma predominante el dolor y otros el sintoma mas impor-
tante es la fatiga. Berrios et al'® incluso consideran la fatiga
una forma de dolor leve, mediada por unos neurotransmi-
sores todavia no reconocidos o identificados, cosa que en
absoluto resultaria sorprendente.

Otro de los sintomas considerados clave para el diagnos-
tico de fibromialgia es la presencia de «suefio no reparador»
sin mayor especificacion. Esta falta de sueiio reparador, con
independencia del tipo de insomnio que el paciente con
fibromialgia presente, se asociara inevitablemente con la
sensacion de fatiga o con la fatiga propiamente dicha, asi
como con las alteraciones del estado de animo'', temas
ambos dificilmente separables y no valorados en los nuevos
criterios con la profundidad que merecen.

El diagnodstico de fibromialgia ha sido siempre muy con-
trovertido, por no existir una prueba diagnostica especifica
que facilite el mismo y estar basado siempre en una serie de
datos subjetivos, bien del paciente, bien del propio médico.
Los criterios, tanto los anteriores como los actuales, son de
dificil aplicaciéon en la consulta diaria del médico de familia
y del especialista en reumatologia, y en consecuencia poco
practicos. La solucion a este problema diagndstico no es
ir ahadiendo comorbilidades al dolor crénico generalizado,
sino preguntarse qué tienen en comun, cual es la etiopato-
genia compartida, de sintomas tan diferentes como presenta
el paciente con fibromialgia.

Por todas estas razones, consideramos que el nuevo tra-
bajo de Wolfe y colaboradores mejora los publicados en

1990, pero lamentablemente no da los datos objetivos y
precisos que permitan considerar la fibromialgia como una
entidad nosoldgica nueva, por lo que es muy probable que
el nimero de fibroescépticos'? siga aumentando en los pré-
ximos anos.
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