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TERMINOS RELACIONADOS

Se utilizan habitualmente como sinénimos o trastornos similares, los siguientes:
Polimialgia, miofibrositis, fibromiositis, miofibrositis intersticial, fascitis, miofascitis,
fibrositis intramuscular, reumatismo no articular generalizado, sindrome de
amplificacion del dolor, reumatismo general de los tejidos blandos. Creemos que el
termino Fibromialgia, asi como otros asociados, puede estar siendo utilizados como
un “cajon de sastre” donde incluir diferentes trastornos dolorosos que no son
claramente identificados. Por otro lado, desde la éptica de la medicina etiolégica o la
biologia etiolégica ortomolecular (soporte de la nutricion ortomolecular), creemos que
son los factores desencadenantes o en todo caso las alteraciones bioquimicas
relacionadas las que deben guiar la terapéutica a seguir, mas que la denominacién
que se desee darle.

HISTORIA RELEVANTE

- 1981. Se reemplaza el término fibrositis por el de fibromialgia.

- 1987. JAMA anuncia que la fibromialgia existe

- 1989. Texbook of Rheumatology dedica, por primera vez, un capitulo sobre la
fibromialgia, cuyo autor es el Dr. Robert M. Bennett.

- 1990. EI American College of Rheumatology publica los criterios modernos de
esta enfermedad.

- 1992. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) califica la fibromialgia como
una enfermedad reumatolégica.

ETIOLOGIA

Lo cierto es que la etiologia permanece desconocida, aunque como veremos
existen sospechas bien fundadas sobre factores predisponentes. Afecta con
mayor frecuencia a mujeres en proporcién de 9:1 y aunque puede manifestarse a
cualquier edad, parece encontrar predileccion por el tercer y sexto decenio de vida. Se
ha dicho que puede estar afectando al 4% de la humanidad, lo que de ser cierto
significaria que unos 260 millones de personas presentarian las sintomatologia tipica
de esta enfermedad, sin tener en cuenta a los millones de reumaticos de, en principio,
etiologia diferente.

Casi sin excepciones se presenta como enfermedad de los tejidos
mesenquimatosos (conjuntivo, tendones, musculos y —no siempre- huesos) con
inflamaciones extraarticulares dolorosas, cronicas o recidivantes, en diferentes
puntos. Las zonas mas afectadas son, légicamente, los ligamentos, tendones, fascias
y los limites entre cartilagos y huesos. Los dolores suelen ser de localizacion
cambiante, pero las zonas comunmente afectadas son las lumbares, las cervicales y
las areas periarticulares de las grandes articulaciones. Las molestias son
especialmente intensas por las mananas y se ven incrementadas por accion del frio,
la humedad, el estrés psiquico, el sobreesfuerzo.

Ademas de la sintomatologia dolorosa es frecuente que los afectados presenten
también insomnio, cefaleas, alteraciones del sistema neurovegetativo, estrefimiento,
dismenorrea, trastornos respiratorios y cardiovasculares.



Se ha observado que hasta un 50 % de los afectados o diagnosticados (¢,...7) de
Fibromialgia relacionan el inicio de los sintomas con traumatismos (fisicos o
emocionales) o infecciones, especialmente virales. Generalmente los parametros
de laboratorio (analiticas, etc) suelen ser normales y aunque algunos estudios y
autores indican ciertas anormalidades en estos, no parecen establecer un parametro
comun cuantificable. No obstante, merece la pena tener en cuenta los siguientes
datos:

- Parece que los afectados presentan una disminucion de serotonina en el
liquido cefalorraquideo.

- Se han encontrado ciertas perturbaciones en el metabolismo de la vitamina B1
(Eisinger J. Y col., “Les fibromyalgies primitives” 1987) que pudiera estar
relacionado con la hipotesis de anomalias concernientes a la serotonina, ya
que es conocida la relacion entre la tiamina, como cofactor, y la actividad de
los neurotransmisores.

- El 5-hidroxi-triptéfano, precursor de la serotonina, ha sido testado en tres
estudios sobre fibromialgia con resultados positivos, observando una
disminucioén significativa del niamero de puntos sensibles, asi como una
mejoria en la rigidez matinal, la calidad del suefio, la ansiedad y la fatiga.

Como en tantas otras enfermedades se plantea la cuestién de qué fue primero “la
gallina o el huevo”, es decir, los problemas psiquicos, neurdticos y depresivos, tipicos
de estos pacientes, son el resultado légico de un trastorno cronico, doloroso e
incapacitante, o estos forman parte del origen del trastorno, como parecen senalar
también las estadisticas. Francamente, creemos que lo inteligente es contemplar las
dos posibilidades y centrarse en las soluciones. Si parece significativo el hecho de
que un buen numero de pacientes aquejados de Fibromialgia mejoran la
sintomatologia al solucionar los conflictos emocionales que padecian en la
familia o en el lugar de trabajo.

CAPACIDAD DE DETOXIFICACION DISMINUIDA

Se acumulan las evidencias que sefialan una correlacion marcada entre la
habilidad del cuerpo para detoxificar sustancias xenobiéticas y la presencia de
procesos de enfermedad crénica, como la Fibromialgia o le Sindrome de Fatiga
Croénica.

Se ha observado en personas aquejadas de Fibromialgia sensibilidad o intolerancia
a ciertos productos quimicos, como: gasolina, keroseno, gas natural, pesticidas,
disolventes, tapizados nuevos, adhesivos, pegamentos, fibra de vidrio, formaldehido y
glutaraldehido, agentes limpiadores y ciertos medicamentos (dinitroclorebenzano para
las verrugas, neosinefrina intranasal, antibiéticos prolongados, anestesia en general
con petroquimicos —cloroformo-, etc). Esta sensibilidad o intolerancia nos hace
sospechar que pueden ser pacientes que presenten de manera congénita una
Actividad Enzimatica de Desintoxicacion Hepatica comprometida, con, probablemente,
una actividad de Citocromo P450 ineficaz o, al menos, defectuosa. Se sabe que el
namero de enzimas de Cit.P450 puede variar considerablemente de un individuo a
otro. Ciertos factores, como el nivel de exposicién a sustancias xenobidticas, la
eficacia del Sistema de Proteccion Endégeno (GPX y SOD) frente a radicales libres
generados durante la Primera Fase de Detoxificacion, la subcarencia de ciertas
vitaminas que actuan como cofactores u oligoelementos catalizadores, o la herencia
constitucional, pueden condicionar notablemente la capacidad enzimatica de Cit.P450.



De estas evidencias y reflexiones se desprende la importancia de realizar una
Detoxificacion Celular Optima, incidiendo en el factor hepatico, antes de proceder a
cualquier Reestructuracion Bioquimica con Nutrientes Ortomoleculares, como
veremos al abordar la estrategia ortomolecular.

EVALUACION O DIAGNOSTICO

En el diagndstico convencional se han establecido un sencillo parametro, basado en
la sintomatologia, de tal manera que se requiere que estén presentes los tres
sintomas mayores y algunas de las otras manifestaciones:

Sintomas mayores:

1. Dolor o rigidez generalizada de al menos tres sitios anatomicos durante como
minimo tres meses.

2. Seis 0 mas tipicos puntos sensibles reproducibles (Ver figuras)

3. Exclusion de otros trastornos que pueden causar sintomas similares.

Otras manifestaciones:

Fatiga generalizada

Dolor de cabeza crénico

Trastornos del suefio, con despertares frecuentes durante la noche.

Quejas neuroldgicas y psicoldgicas

Sensaciones de atontamiento y de hormigueo

Sindrome de Intestino Irritable

Variacién de sintomas en relacion con actividad, estrés y cambios climaticos.
Depresion, ansiedad

Sensacion de adormecimiento y tumefaccion de algun miembro.
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Los siguientes matices sintomaticos pueden ser esclarecedores:

Los trastornos del suefio que padecen pueden deberse a dificultad para
conciliar el suefio o en otros casos, frecuentes, puede ser que no
sientan haber descansado pese a haber dormido un buen numero de
horas.

Cuando existe rigidez esta parece agravarse tanto por los cambios de
tiempo, como por mantenerse en la misma posicion durante un largo
periodo de tiempo.

Los dolores de cabeza suelen estar ubicados en el cuello, los hombros
o los tejidos blandos alrededor de la articulacién temporomandibular.
Los trastornos digestivos, en estos casos, incluyen dolores
abdominales, hinchazoén, estrefimiento, diarrea (tipicos del colon
irritable)

Paratesia. Entumecimiento y hormigueo, en ocasiones con sensacion
de picor o quemazon en las extremidades.

Dolor en el Plexo solar

Trastornos cognitivos, lo que incluye lagunas mentales, dificultad para
concentrarse y torpeza para hablar o escribir.

Sensibilidad a la luz, el ruido, los olores y cambios estacionales.
Particularmente sensible a sustancias quimicas antes mencionadas.
Pérdidas de equilibrio y orientacion

PORCENTAJE DE LOS SINTOMAS ENCONTRADOS EN LA FIBROMIALGIA
Sintoma % de casos
Dolores y rigidez, especialmente por la mafiana 100
Fatiga 96
Insomnio, suefio perturbado 86
Dolores articulares 72
Agravacion de los sintomas con los cambios de tiempo 70
Nerviosismo en las piernas 56
Entumecimiento y picores 52
Pérdida de memoria 46
Calambres en los miembros inferiores 42
Dificultad para concentrarse 41
Colon irritable 40
Nerviosismo, ansiedad 32
Depresion 20
Manifestaciones asociadas
Candidiasis, Espasmofilia, Sindrome de sequedad de los ojos y boca, Alergias, Rinitis
Perenne, Apnea de suefio, Vértigos, Artritis reumatoide, Dismenorreas, Trastornos
digestivos, Vejiga irritable, Sindrome de Colon Irritable, Bruxismo, Fotofobia.




PROGRAMA BIOLOGICO EN NUTRICION CELULAR ACTIVA
Correccion alimentaria
La necesidad de una Detoxificacion Celular

La aparentemente defectuosa actividad enzimatica de detoxificacion hepatica
presente en estos casos sugiere el uso de nutrientes correctores. Incluiriamos los
aminoazufrados (Taurina, Metionina, Cisteina y Glutation) y sus cofactores (B6, B9,
etc) moléculas vegetales ricas en compuestos azufrados, como el ajo o el rabano
negro y oligoelementos catalizadores de las funciones de Cit. P450.

Para realizar una Detoxificacion Celular 6ptima es recomendable actuar, al menos
inicialmente desde otros frentes, lo que incluye la Higiene Intestinal, especialmente
practica en la Fibromialgia, ya que como hemos considerado los trastornos
intestinales y digestivos son frecuentes en estos casos. El uso de antioxidantes es
imprescindible ya que protegen el tejido conjuntivo de la agresién de Radicales Libres
al tiempo que regulan ciertos procesos inflamatorios.

Consideraciones especificas

Es un hecho reconocido que se produce un efecto analgésico natural cuando los
niveles de serotonina y los receptores de noreprinefina mejoran en el cerebro. El 5-
hidroxytryptéfano mejora los niveles de serotonina en el cerebro. Nutrientes como la
fenilalanina o tirosina pueden aumentar los niveles de noreprinefina. La S-
adenosylmetionina (SAM) ha demostrado en varios estudios publicados que puede
ser efectivo para reducir el dolor crénico.

En el control de enfermedades agresivas es conveniente mantener una optima
produccién de moléculas colagenas. Para una adecuada produccion de colageno es
imprescindible cantidades suficientes de Vitamina C, ya que controla y regula su
produccion. Las moléculas colagenas se enrollan como una cuerda tranzada
formando una estructura Optima imprescindible para la actividad biologica y la
estabilidad del colageno. Para lograr este proceso biologico, los atomos de oxigeno e
hidrogeno —el llamado grupo OH- han de anclarse en puntos especificos de las
moléculas de lisina y prolina uniendo las trenzas de colageno como si de “puentes” se
tratase a fin de estabilizar la estructura. Este proceso de “hidroxilacion” es catalizado
por la vitamina C. La lisina debe ser suministrada en la dieta ya que nuestro
organismo no la produce y la prolina puede ser producida pero solo en cantidades
muy limitadas, ademas de que en enfermedades agresivas sobre el colageno este
ultimo aminoacido pudiera agotarse, por lo que también es recomendable un aporte
dietético.

EN RESUMEN

Correccion alimentaria

Evitar grasas animales (ricas en acido araquidonico, precursor de PGE2
proinflamatorias) y vegetales procesadas o hidrogenadas (preoxidadas y trans, muy
nocivas), café, te, alcohol, azucar y derivados, tabaco (todos ellos estimulantes de las
suprarrenales, pudiendo provocar agotamiento y escape mineral y vitaminico), evaluar
una posible intolerancia a ciertos cereales (especialmente trigo y maiz) y a los lacteos
(ricos en acido araquidoénico y proteinas dificiles de asimilar —véase n° 2 de INFO-
INCA). Controlar el consumo de carne, reduciéndolo y limitdndolo a la de mayor
calidad posible y “poco hecha” (preferiblemente buey y caballo) y, en todo caso, nunca
en la cena. Legumbres con moderacion.



Los cereales mas recomendables son el arroz integral y el trigo sarraceno. Consumir
abundantes frutas frescas maduras, vegetales y hortalizas, crudas y cocidas. Incluir
como norma el consumo de proteinas vegetales, particularmente las derivadas de la
soja.

Evitar la sobrecarga ponderal (sobrepeso)
Detoxificacion Celular (1 — 2 meses)

Detoxificantes Hepaticos (Taurina, metionina, cisteina, glutatién, rabano negro,
selenio, zinc, B6, B9)

Antioxidantes (Vit. A+C+E+Selenio, manganeso, zinc, resveratrol, viniferina
luteina, antocianos, etc)

B-6, B-1

Higiene Intestinal (Enzimas, fibra, inulina, glutamina, citroflavonoides)
Estimulacion emuntorial (Alcachofa, Borraja, Grosella, Ulmaria, Desmodium,
etc)

Vitamina C en dosis 6ptima

REESTRUCTURACION BIOLOGICA (2 — 6 MESES)

Antioxidantes (igual que Primera fase)

Cofactores enzimaticos (Grupo B particularmente) + Zinc

Vitamina C en dosis 6ptima

Acidos Grasos Omega 6 y Omega 3

Coctel de Oligoelementos

Magnesio, calcio y potasio + sus cofactores

Puede ser necesario mantener en esta segunda fase la accion de Detoxificacion
Hepatica o de Higiene Intestinal dependiendo de antecedentes, 6rganos en
disfuncioén, cronicidad, etc)

Opcional:
- Aminoacidos (5-hidroxi-triptéfano, Lisina, Prolina, Tirosina, Fenilalanina, etc)

SIEMPRE

- Valorar los factores emocionales subyacentes que pueden
complicar la recuperacion e incluso representar un factor
importante del origen del problema.

- Resolver los problemas del sueiio, que aunque mejoraran con las
recomendaciones mencionadas, quizd puedan requerir otras
acciones especificas (Fitoterapia: Ballota, Pasiflora, etc; relajacion
psicosomatica, sofrologia)

- Practicar ejercicio fisico saludable y acorde a su edad y
circunstancias (ejemplo: natacién)

- Puede ser muy interesante adicionalmente utilizar la osteopatia
estructural o sacrocraneal o la electroestimulacion de baja
frecuencia, siempre aplicada por un profesional cualificado.



