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¢QUE ES LA FIBROMIALGIA?

El sindrome de fibromialgia es una forma
comun de fatiga y dolor muscular generali-
zado que afecta a un 2 por ciento de la
poblacién de Estados Unidos, o 5 millones de
personas. La palabra fibromialgia significa
dolor en los musculos y en los tejidos que
conectan los huesos, ligamentos y tendones.
La causa de la fibromialgia se desconoce.

Aunque las personas con fibromialgia tienen
dolores similares a los de una enfermedad de
las articulaciones, la fibromialgia no produce
inflamacién, y por lo tanto no es una forma
de artritis (la cual se caracteriza por la infla-
macidén de las articulaciones). M4s bien, la
fibromialgia es una forma de reumatismo de
los tejidos blandos.

El sindrome de fibromialgia no puede diag-
nosticarse a través de pruebas de laboratorio.
Los resultados de radiografias, andlisis de
sangre y biopsias musculares son normales.
Por lo tanto, el diagndstico se basa en un
examen clinico de los sintomas de una per-
sona, el cual es llevado a cabo por un médico.

En 1990, el Colegio Americano de Reuma-
tologfa (American College of Rheumatology),
una asociacién de aproximadamente 5,000
reumatdlogos (especialistas en enfermedades
musculoesqueletales y trastornos inmuno-
l6gicos), desarrollé pautas para ayudar a los
médicos a diagnosticar la fibromialgia. Segtin
los criterios establecidos por el ACR, una
persona tiene fibromialgia si presenta un
historial de dolor generalizado durante un
minimo de tres meses, as{ como dolor en 11 o
mds de las 18 zonas especificas de puntos
hipersensibles (véase la pdgina 3).

SINTOMAS Y SENALES
Dolor

El dolor muscular general constituye el sin-
toma mds destacado de la fibromialgia. Por lo
general ocurre en todo el cuerpo, aunque

e

puede comenzar en una regién del mismo, tal
como el cuello y los hombros, y extenderse a
otras dreas al cabo de cierto tiempo.

El dolor producido por la fibromialgia ha sido
descrito de diversas formas, tales como: ardentia,
punzada, rigidez y sensibilidad. A menudo varfa
segtin la hora del dia, el nivel de actividad fisica, el
clima, los patrones de suefio y la fatiga nerviosa.
La mayoria de las personas con fibromialgia dice
que siempre siente algo de dolor. Estas personas
sienten el dolor principalmente en los musculos.
Para algunas personas, el dolor puede ser bastante
severo.

Aunque el resultado del examen fisico ge-
neral casi siempre es normal y las personas
tienen un aspecto saludable, un examen
cuidadoso de los musculos de las personas con
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Los puntos en esta imagen indican las diversas ubica-
ciones de los puntos hipersensibles. Las personas que
padecen de fibromialgia sienten una hipersensibilidad
indebida cuando se ejerce presion en muchos de
estos lugares.
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fibromialgia, revela zonas sensibles al tacto en
lugares especificos, llamados puntos hipersen-
sibles. Los puntos hipersensibles son dreas del
cuerpo que resultan dolorosas cuando se ejerce
presién sobre ellas. La presencia y el patrén de
estos puntos caracteristicamente hipersensibles
diferencian la fibromialgia de otras afecciones.
No todos los médicos saben cémo detectar estos
puntos, pero la mayoria de los reumatélogos
puede llevar a cabo una evaluacién de puntos
hipersensibles.

Los puntos hipersensibles asociados con la
fibromialgia tienen una ubicacién similar
a la de los puntos hipersensibles presentes en
otros tipos comunes de dolor muscular y
de huesos, tales como el codo de tenista
(epicondilitis lateral). Un punto hipersensible
a un lado del cuerpo suele tener un punto
hipersensible correspondiente en el mismo
lugar, en el lado opuesto del cuerpo.

A pesar de que los puntos hipersensibles
que se muestran en la pgina 3 son comunes,
otros musculos y dreas de tejidos blandos tam-
bién pueden resultar dolorosos. La gente
a menudo desconoce la ubicacién exacta o
incluso la presencia de muchos de estos
puntos hipersensibles, hasta que un médico
lleva a cabo una evaluacién cuidadosa
de los mismos.

Fatiga y alteraciones en el suefio

Alrededor del 90 por ciento de las personas
con fibromialgia experlmenta fatiga moderada
o severa, menor resistencia al esfuerzo, o el
agotamiento tipico propios de la gripe o la
falta de suefio. A veces la fatiga es mds pro-
blemdtica que el dolor.

Las personas con fibromialgia pueden expe-
rimentar un tipo de fatiga parecido al que
ocasiona otra afeccién, conocida como
sindrome de fatiga crénica (SFC). Los Cen-
tros de control y prevencién de enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention)

han desarrollado criterios para diagnosticar
el SEC. Para diagnosticar a una persona
con SFC, ésta debe presentar un historial de
por lo menos seis meses de fatiga inexplicada,
evaluada clinicamente, ademds de cuatro de
los siguientes ocho sintomas: dificultad para
pensar con claridad, irritacién de garganta,
hipersensibilidad de los ganglios linfdticos,
dolores musculares, dolores en las articula-
ciones, dolores de cabeza, alteraciones en el
suefio y malestar durante mds de 24 horas
después de un esfuerzo.

Usted puede observar que algunas personas
con fibromialgia tienen sintomas similares a
la descripcién de SFC y viceversa. Debido a la
semejanza entre los sintomas que caracterizan
a estos sindromes, algunos expertos creen
que las dos dolencias estdn relacionadas o
que representan variaciones de una misma
enfermedad. Sin embargo, los estudios realiza-
dos en personas con fibromialgia y SFC no
han proporcionado resultados convincentes a
favor de esta teorfa.

La mayorfa de las personas con fibromialgia
experimenta trastornos del suefio. Aunque
pueden conciliar el suefio sin grandes dificul-
tades, tienen un sueflo muy ligero y se
despiertan con frecuencia durante la noche.
A menudo, estas personas se levantan sintién-
dose cansadas, incluso después de haber
dormido durante toda la noche. La fatiga
resultante puede ir desde la apatia y la dismi-
nucién de resistencia hasta el agotamiento. El
nivel de fatiga experimentado puede variar de
un dfa para otro.

Las investigaciones han demostrado que la
perturbacién del suefio profundo altera
muchas funciones criticas del cuerpo, como la
produccién de las sustancias quimicas nece-
sarias para reparar el tejido muscular, asi como
la percepcién del dolor por parte de la per-
sona. Algunos investigadores creen que los
trastornos del suefno pueden ser una de las
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causas de la fibromialgia. Esta teorfa debe
estudiarse mds a fondo, pero es obvio que los
trastornos del suefio pueden agravar los
sintomas de la fibromialgia.

Sintomas del sistema nervioso

Cuando se padece de fibromialgia, los cambios
de humor son comunes. Muchos individuos
se sienten tristes o decaidos, aunque aquéllos
que padecen de depresién clinica representan
s6lo un 25 por ciento del total. Las personas con
fibromialgia también pueden sentirse ansiosas.
Hay investigadores que creen que es posible
que exista una conexién entre la fibromialgia y
algunos tipos de depresién y ansiedad crénica.
Sin embargo, cualquier persona que padezca
de una enfermedad crénica, no tnicamente
fibromialgia, puede sentirse deprimida en
ocasiones, al luchar contra el dolor y la fatiga
que experimenta.

Las personas que padecen de fibromialgia
pueden reportar dificultades al concentrarse o
al realizar tareas mentales sencillas. No hay
evidencia que demuestre que estos problemas
se agravan con el tiempo; simplemente suelen
aparecer y desaparecer. Se han observado
problemas parecidos en muchas personas que
experimentan cambios de humor, alteraciones
del suefio u otras enfermedades crénicas.

Otros problemas

Los dolores de cabeza, sobre todo los
musculares (de tensién) y las migrafias, son
sintomas comunes de la fibromialgia. Los
dolores abdominales y cambios entre estrefi-
miento y diarrea (llamados sindrome de colon
irritable) también son comunes. Los espasmos
y la irritabilidad de la vejiga podrian causar
urgencia o frecuencia urinaria.

:COMO SE DIAGNOSTICA LA FIBROMIALGIA?
El diagnéstico de la fibromialgia se basa
en la presencia de dolor muscular generali-
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zado, con hipersensibilidad en la mayorfa de
los sitios especificos que se muestran en
la pdgina 3. (Los criterios establecidos por
el ACR para la fibromialgia, requieren la
presencia de dolor en 11 o mds de los 18
puntos hipersensibles especificos.)

No hay una prueba tnica de laboratorio ni
rayos X que pueda ayudar a un médico a diag-
nosticar la fibromialgia. Atn asi, las pruebas
de laboratorio pueden ayudar a descartarla.
Por ejemplo, una tiroides hipoactiva causa
muchos de los sintomas que aparecen en la
fibromialgia. Sin embargo, un médico puede
pedir un simple andlisis de sangre para deter-
minar si una persona tiene problemas de la
tiroides. Un examen fisico puede ayudar a
descartar otras afecciones que podrian causar
dolor y fatiga crénicos.

Debido a que las quejas sobre la fibromialgia
son tan generales y a menudo recuerdan otros
trastornos médicos, muchas personas se some-
ten a evaluaciones complicadas y a menudo
repetitivas, antes de ser diagnosticadas con
fibromialgia. Es importante visitar a un médi-
co o reumatdlogo que sepa cémo diagnosticar
y tratar esta dolencia.

;CUAL ES LA CAUSA DE LA FIBROMIALGIA?

Nadie conoce la causa de la fibromialgia.
Los investigadores especulan que hay muchos
factores diversos que, por si solos 0 en combi-
nacién con otros, pueden causar fibromialgia.
Por ejemplo, factores tales como una enfer-
medad infecciosa, trauma fisico o emocional,
o cambios hormonales, pueden contribuir al
dolor generalizado, fatiga y trastornos del
suefio que caracterizan a esta dolencia.

Los estudios sugieren que algunas personas
con fibromialgia presentan niveles anémalos
de varias de las sustancias quimicas involu-
cradas en la transmisién y amplificacién de
la sensacién de dolor, tanto hacia el cerebro
como desde éste. Se desconoce si tales
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anomalfas son la causa o el resultado de la
fibromialgia.

¢COMO SE TRATA LA FIBROMIALGIA?

Su médico puede personalizar su plan
de tratamiento para que se adapte a sus necesi-
dades individuales. Algunas personas
que padecen de fibromialgia presentan sin-
tomas leves y necesitan muy poco tratamiento
una vez que comprenden la dolencia que
padecen y lo que la empeora. Otras personas,
sin embargo, necesitan de un programa de
cuidado completo, incluyendo medicamentos,
ejercicio y entrenamiento sobre técnicas para
sobrellevar el dolor.

Entre las opciones para el tratamiento de la
fibromialgia se incluyen:

* medicamentos para disminuir el dolor y
mejorar el suefo;

* programas de ejercicios para estirar los
musculos y mejorar la capacidad cardio-
vascular;

e técnicas de relajaciéon para aliviar la
tensiéon muscular y la ansiedad;

* programas educativos que le ayuden a
comprender y a controlar la fibromialgia.

Medicamentos

Los medicamentos antiinflamatorios de
esteroides que se utilizan para tratar muchas
afecciones reumdticas, no son utiles para las
personas con fibromialgia. Sin embargo, dosis
moderadas de firmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs)como la aspirina o el
ibuprofeno, o de analgésicos como el aceta-
mindfeno o tramadol (Ultram), pueden aliviar
parte del dolor.

Una subcategoria de los AINEs, llamada
inhibidores de la COX-2, también puede
proporcionar alivio del dolor, causando menos
efectos secundarios sobre el estémago que

o

los AINEs tradicionales. La mayoria de los
médicos no suele recetar calmantes de tipo
narcético ni tranquilizantes, excepto en los
casos mds severos de fibromialgia.

Los medicamentos que facilitan el suefio
profundo y relajan los musculos ayudan a
descansar a muchas personas que sufren de
fibromialgia. Los médicos también recetan
medicamentos, conocidos comdnmente como
antidepresivos, para tratar la fibromialgia.
Estos firmacos funcionan elevando el nivel
activo de serotonina en el cerebro. Los niveles
bajos de serotonina no estdn vinculados tinica-
mente con la depresion clinica, sino también
con los trastornos del suefio asociados con
la fibromialgia. En dosis mds bajas que las
recetadas para tratar la depresién profunda, los
antidepresivos parecen aliviar el dolor en las
personas con fibromialgia y de esta manera,
aumentar las posibilidades de lograr una
buena noche de descanso.

Hay dos clases principales de antidepresivos:
triciclicos, tales como la amitriptilina (Elavil)
y la doxepina (Sinequan), e inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina, o
ISRS, tales como la fluoxetina (Prozac), la
paroxetina (Paxil) y la sertralina (Zolof?).
En ocasiones, también se receta un firmaco
llamado ciclobenzaprina (Flexeril), clasificado
como relajante muscular pero similar a
los antidepresivos.

Aunque muchas personas duermen mejor
y se sienten mds cémodas al tomar antidepre-
sivos, la mejorfa observada varfa ampliamente
de una persona a otra. Estos medicamentos
pueden tener efectos secundarios, tales como
somnolencia diurna, estrefiimiento, seque-
dad de la boca y aumento del apetito. Algunos
ISRS pueden dificultar el suefio. Estos efectos
secundarios raramente son severos, pero
pueden resultar molestos. Algunos estudios
han sugerido que al combinar los antidepre-
sivos triciclicos con ISRS, pueden aumentar
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los beneficios de cada fdrmaco, al tiempo
que los efectos secundarios de ambos fdrmacos
se anulan mutuamente.

La hierba de San Juan (St. John’s Wort), es
un suplemento dietético que puede funcionar
como los medicamentos antidepresivos, pero
con menos efectos secundarios. La hierba de
San Juan, que procede de la flor de una hierba
del mismo nombre, se suele recetar en
Europa. En los Estados Unidos, sin embargo,
como los suplementos dietéticos no estdn
regulados como los firmacos, se sabe poco
sobre los efectos a largo plazo producidos por
diversas marcas de la hierba de San Juan. Si
usted decide probarla, consulte primero a su
médico. No utilice la hierba de San Juan si
estd tomando otro antidepresivo.

Ejercicio y terapia fisica

Dos formas de tratar la fibromialgia
son estirar y ejercitar los musculos tensos
y doloridos, y aumentar la capacidad cardio-
vascular (aerébica). Los estudios muestran
que ciertos programas de ejercicio aerdbico
proporcionan una sensacién de bienestar, una
mayor resistencia y una disminucidn
del dolor, en aquellas personas que padecen
de fibromialgia.

Usted puede sentir dudas en cuanto al ejer-
cicio si ya se siente cansado y dolorido. Los
ejercicios aerébicos de bajo o ningin impacto,
como caminar, montar bicicleta, ejercicios
aerdbicos acudticos o natacidn, suelen ser las
mejores maneras de empezar un programa de
este tipo. Haga ejercicio en dias alternos, si es
posible, e incremente de forma gradual su
nivel de actividad, para alcanzar un mejor
nivel de condicién fisica.

Estire los musculos suavemente y mueva las
articulaciones a diario a través del alcance
apropiado para su estado, antes y después del
ejercicio. Los terapeutas fisicos pueden ayudarle
a disefar un programa especifico de ejercicios

para mejorar su postura, su flexibilidad y su
condicidn fisica.

Técnicas para sobrellevar el dolor

Muchas personas pueden beneficiarse al
aprender técnicas para sobrellevar y controlar
el dolor. El aprendizaje de técnicas para contro-
lar el dolor y la fatiga nerviosa a menudo
requiere ayuda de profesionales de la salud. Las
técnicas para sobrellevar el dolor incluyen el
aprendizaje de técnicas de relajacién muscular,
meditacién y técnicas de biorretroalimentacién.
Ademds, las técnicas para el control de la fatiga
nerviosa, tales como alternar periodos de
actividad con perfodos de descanso y ejercicios
de respiracién, pueden ayudarle a controlar los
sentimientos de ira, tristeza y pdnico que pueden
abrumar a aquéllos que viven con dolor y fatiga
continuos.

Las investigaciones publicadas hasta la fecha
en lo relacionado a técnicas para sobrellevar
el dolor de la fibromialgia, sugieren que estas
estrategias pueden tener un mejor resultado
si se adaptan a las necesidades especificas
de cada paciente.

COMO CONTROLAR LA FIBROMIALGIA

A menudo, las personas que padecen
de fibromialgia se han sometido a muchas
pruebas y han visitado a muchos especialistas
en busca de una respuesta. Con frecuencia se
les dice que puesto que su apariencia es buena
y los resultados de las pruebas son normales,
no sufren de ningin trastorno verdadero. Es
posible que amigos y familiares, ademds de
los médicos, duden de la veracidad de sus
quejas, lo cual puede aumentar su sentimiento
de aislamiento, culpabilidad y rabia.

Tanto usted como su familia deben com-
prender que la fibromialgia causa dolor y fatiga
crénicos. Usted debe asumir un papel activo en
el control de la fibromialgia, haciendo ejercicio
con regularidad, educdndose sobre su dolencia,
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y aprendiendo a implementar técnicas de
relajacién y de control de la fatiga nerviosa.

Afortunadamente, la fibromialgia no su-
pone una amenaza para la vida y no causa
deformidad. Aunque la intensidad de los sin-
tomas varia, el dolor en general no suele
empeorar con el tiempo.

Sin embargo, algunas personas que sufren
de fibromialgia tienen sintomas tan severos
que no son capaces de desenvolverse bien, ni
laboral ni socialmente. Dichos individuos
pueden requerir de una mayor atencién a
través de un programa que utilice terapeutas
fisicos u ocupacionales, trabajadores sociales,
enfermeras, profesionales de la salud mental,

consejeros de rehabilitacién y especialistas
del suefo.
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