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Fibromialgia: ¢ UnaEnfermedad Reumatologica?

Juan J. Canoso
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Lafibromialgia, un cuadro de dolor cronico generalizado con multiples puntos
hipersensibles en el examen fisico, es una realidad clinica incontrovertible.
Tan vélido es el concepto de fibromialgia como el de insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertension portal, sindrome nefrético o cualquier otro sindrome
en medicina. Estudios en fibromialgia han avanzado el conocimiento en temas
tan importantes como dolor crénico, sistema nervioso simpatico y dolor,
interaccion neuroenddcrina, y sindromes funcionales. Por ltimo, las variables
que inciden sobre la fibromialgia, sensibilizaron al reumato6logo acerca de la
influencia del suefio y del estado animico sobre la percepcion de dolor. Pero
tan absurdo como diagnosticar insuficiencia cardiaca, proporcionar oxigeno,
y no investigar mecanismos causales y su posible correccion seria diagnosticar
fibromialgia por sus atributos clinicos, prescribir analgésicos, e ignorar su
fisiopatologia.

Mi propuesta es que el concepto reumatoldgico de fibromialgia ha llevado
a una enorme masa de pacientes funcionales'? a un terreno equivocado, la
reumatologia. Me baso en dos razones: Primero, la mayoria de los reumat6lo-
gos no tenemos ni el entrenamiento ni los conocimientos requeridos para tratar
enfermedades psicosomaticas. Segundo, el rétulo fibromialgia ofrece a las
pacientes una alternativa socialmente aceptable, aunque futil, para una afeccion
gue claramente pertenece al campo de la psicologia y en algunos casos, la
psiquiatria. Dicho de otra manera, es mas facil tener fibromialgia enfermedad
que fibromialgia sintoma de un estado de ansiedad crdnica o depresion.

El concepto moderno de fibromialgia nacié en los setenta y adquirio
mayoria de edad en 1990 con los criterios de clasificacion del American
College of Rheumatology (ACR).® De acuerdo a estos criterios la fibromialgia
es un proceso doloroso cronico (mas de tres meses de duracion), generalizado
(afecta los 4 cuadrantes del cuerpo), con hipersensibilidad a la presion en por
lo menos 11 de 18 puntos anatémicos predeterminados. Casos con menor
ndmero de puntos hipersensibles se clasifican como dolor crénico generaliza-
do. Contrario a la experiencia de cualquier clinico los criterios de fibromialgia no
mencionan la plétora de molestias funcionales que las pacientes presentan; la
fragmentacion del suefio —uno de los rasgos més notables del sindrome—
la extrema fatigabilidad; el frecuente antecedente de trauma fisico o emocio-
nal,*® estrés cronico y/o depresion; y la estrecha relacion que las aparente-
mente variaciones caprichosas del proceso guardan con el grado de malestar
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psicologico® y alteracion del suefio.” Aln los puntos
hipersensibles, importantes para el diagnéstico, en rea-
lidad se comportan como un termémetro del malestar
psicolégico®® explicando la frecuente variacién en el
ndmero de puntos dolorosos de una visita a otra. Los
investigadores que en 1990 propusieron el modelo reu-
matoldgico de fibromialgia tomaron de una realidad
muy compleja, lo que sabian y podian detectar y cuan-
tificar: el dolor. Mientras tanto, el abrumador entorno del
dolor permanecio ignorado.

El sindrome de fatiga crénica (SFC) es considerado
por muchos como el reverso de la fibromialgia y no ha
faltado el clinico que comentara "ElI SFC es una fibro-
mialgia no examinada". De acuerdo a Fukuda y col® un
paciente padece de SFC si cumple tres criterios: (a)
fatiga sin causa reconocible de por lo menos seis meses
de duracion, (b) fatiga que por su intensidad afecta
negativamente las actividades laborales, sociales, o
personales del paciente, y (c) presencia de por lo menos
4 de 8 manifestaciones: trastorno de memoria o concen-
tracién, suefio no reparador, dolor de garganta, adeno-
megalias dolorosas cervicales o axilares, dolor muscular,
dolor poliarticular, cefaleas, y malestar post-ejercicio.
Notese que las primeras dos manifestaciones pueden
indicar depresion y que las Gltimas seis sugieren fibro-
mialgia. Es facil imaginar que si se exploraran los "puntos
fibromialgicos" en pacientes con SFC la mayoria, como
encontrara Don Goldenberg—pionero en fibromialgia—
en los pacientes de Anthony Komaroff —pionero en
SFC—*° cumplirian criterios de fibromialgia. Extenda-
mos el razonamiento a otros dos sindromes funcionales:
colon irritable™ y vejiga irritable o cistitis intersticial.*?
Frecuentes asociaciones del primero incluyen fatiga
cronica, dolor generalizado, polaquiuria, depresion, y
trastorno del suefio. En el segundo a la irritabilidad
vesical se agregan fatiga crénica, alternancia de estre-
flimiento y diarrea, dolor generalizado, depresion, y
trastorno del suefio. Salta a la vista que existen manifes-
taciones comunes a los cuatro sindromes:*® estrés croni-
co, antecedente o presencia de depresion, fragmentacion
del suefio, fatiga, y dolor generalizado. El predominio de
una u otra manifestacion funcional dirigiré la paciente
hacia una u otra especialidad médica o quirdrgica. Sin
embargo, como lo sugieren estudios de pacientes con
una de estas afecciones a quienes se les interrog6é con
respecto a las restantes, es méas probable que los diferen-
tes sindromes funcionales ejemplifiquen la parabola de
los ciegos describiendo al elefante: Reumato6logos, ex-
pertos en dolor musculoesquelético, interrogaran acerca
de dolor y oprimiran puntos “fibromialgicos", diagnosti-
cando fibromialgia. Internistas, interesados en fatiga,
examinaran faringe, palparan ganglios, y concluiran que

se trata de un SFC. Urdélogos, sefialando la polaquiuria,
diagnosticaran cistitis intersticial. Y gastroenterdlogos,
enfocados en el ritmo defecatorio, diagnosticaran colon
irritable.

No habria mayor problema si los reumatélogos con-
tdramos con un tratamiento eficaz para la fibromialgia.
Sin embargo, AINEs y corticosteroides no calman el
dolor;* entrenamiento aerébico mejora algo la fatigabi-
lidad;*7 amitriptilinay otros agentes triciclicos mejoran
el dolor en aproximadamente el 30% de pacientes;*®y en
centros de fibromialgia con enfoque multidisciplinario
s6lo un 60% de pacientes mejoran. En suma, con el
tratamiento reumatolégico habitual s6lo una minoria de
pacientes fibromiélgicos mejoran. Ante éste estado de
cosas se hace imperativo saber cémo les va a otros
profesionales que tratan pacientes funcionales. En SFC,
por ejemplo, con terapias cognitivo-conductuales se han
obtenido excelentes resultados en por lo menos el 70%
de pacientes.!%23En estas terapias se analiza el significa-
do de los sintomas para el paciente, se enfatiza el
impacto del estrés, y se enfoca en el proceso de somati-
zacion, agregandose medicacién antidepresiva tanta
como se requiera. Después de un timido comienzo+% se
percibe un renovado interés en el uso de terapias cogni-
tivo-conductuales en fibromialgia. En un &rea afin,
estudios preliminares con hipnosis médica han mostrado
resultados interesantes.?®?” Pensandolo bien, parece 16gi-
co que terapias psicoldgicas se adeclen mejor a las
enfermedades funcionales que las terapias farmacologi-
cas convencionales.

Dicho lo anterior, ;cO6mo trato yo, reumatélogo, a
la paciente con fibromialgia? Primero, le explico que
puede optar entre declararse enferma de fibromialgia,
una dolencia misteriosa que potencialmente invalida
al 20%, o considerar la posibilidad de que tanto fatiga
como dolor sean meros sintomas de estrés crénico,
depresion, o abuso fisico o emocional. Si la paciente
elige tener fibromialgia enfermedad, es probable que
se integre a grupos de autoayuda donde el término
fibromialgia y los sintomas de la afeccién: fatiga,
dolor, resequedad de mucosas, colon irritable, disuria,
y dolor menstrual se enfatizan y por tanto refuerzan.
Estos grupos buscan la asesoria de expertos en fibromial-
gia y simultdneamente o poco después (vista la escasa
eficacia de los tratamientos recibidos), la de autoprocla-
mados expertos —frecuentemente via internet— cuya
verdadera especializacion consiste en lucrar con pa-
cientes desesperados. En algunos paises, como Estados
Unidos y Canad4, la situacién se complica ain mas por
abogados que promueven juicios de discapacitacion. La
adjudicacion de discapacidad cierra el ciclo y fija, para
siempre, el desafortunado destino de estos pacientes.
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Si, por el contrario, la paciente acepta considerar la
posibilidad de fibromialgia como sintoma utilizo, para
explicar el proceso y enfocar su tratamiento, una cadena
fisiopatoldgica de cuatro eslabones que aunque incom-
pleta es coherente y se basa en hechos demostrados:

1) Fatiga y dolor resultan de una falla del control
cerebral?®?° sobre esas y otras sensaciones corporales
incluyendo sintomas visuales (molestias por la luz),
auditivas (hiperacusia dolorosa), y viscerales (colon
irritable, vejiga irritable, dolor menstrual).

2) La falla de control cerebral resulta de una falta de
alternanciade los sistemas simpéticoy parasimpatico,
siendo la incesante actividad simpética la causa del
suefio superficial, fragmentado y no reparador.®°3t

3) El predominio simpatico, a su vez, resulta del estrés
cronico en que la mayoria de las pacientes viven.

4) Como un mecanismo adicional la atencion, enfoca-
daensensaciones corporales normales, como unalupa
las aumenta llegdndose a interpretar como sintomas
de enfermedad sensaciones banales que de otra mane-
ra pasarian desapercibidas.

Expuestos estos datos ofrezco el siguiente tratamiento:

a) Para lograr un suefio reparador en casos leves indico
amitriptilina en dosis progresivas iniciando con 6.25 mg
al acostarse y aumentando 6.25 mg cada semana hasta
alcanzar 25 mg. En casos severos simultineamente
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