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1.-;,Qué es la Fibromialgia?

La FM es reconocida oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud, como una
“dolencia reumatica no especializada”, por carecer de patrones de lesiones. Algunos autores no
lo consideran una enfermedad porque ni el examen fisico del paciente ni pruebas de laboratorio

o pruebas de imagen pueden confirmar el diagnostico.

La palabra fibromialgia viene de fibra, mio ( musculo), y algia (dolor). El término se
refiere a un conjunto de de sintomas y trastornos musculoesqueléticos que producen fatiga
extrema, dolor persistente, rigidez de musculos, tendones y tejidos blandos y otros sintomas
psicologicos, como dificultades para dormir, rigidez matutina, dolores de cabeza y lagunas
mentales que impide el funcionamiento normal del sujeto. El diagnostico se basa en la
objetivacion del dolor al presionar entre 11 a 18 puntos predeterminados en estructuras

musculotendinosas con dolor bilateral.

Junto al dolor somatico esta el dolor emocional que, con el paso del tiempo, pueden
llegar a ser inseparables. Muchas personas con esta enfermedad desarrollan sentimientos
negativos que antes no presentaban y que les hacen convertirse en una persona diferente:
enfado e ira, depresion, frustracion, sensaciéon de fracaso, culpa y vergiienza. A un buen
porcentaje de estos pacientes les resulta dificil sostener jornadas laborales habituales, lo cual da

lugar a mayores complicaciones: de tipo profesional, legal y economicas.

Se ha encontrado en estos pacientes un procesamiento anormal del dolor causado por
un descenso de la serotonina y ascenso de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo; bajos
niveles de la hormona de crecimiento, responsable de reparar microtraumatismos musculares.
Ademas estudios mediante electroencefalograma demuestran que los individuos no alcanzan la
fase de descanso suefio, conocida como la fase del descanso; esta fase se caracteriza por la
apariciéon de ondas delta, mas lentas, y en estos pacientes no aparecen. También se han

encontrado también microroturas de fibras musculares, como ocurre con las agujetas.

Aproximadamente un 2,4% de la poblacién padece fibromialgia, con una relacion
b 9
mujer-hombre de 21 a 1 y la asistencia a estos pacientes supone un gran consumo de recursos

sanitarios.

En cuanto a los factores que pueden desencadenar la FM, hay algunos autores que le
llaman distrés a la forma de reaccionar de estas personas que se esfuerzan demasiado a nivel
fisico o mental, son demasiado perfeccionistas o demasiado comprometidas en el trabajo, se

autosacrifican en exceso. Algin autor explica que esa forma de ser produce una rigidez del



sistema simpatico, el que nos prepara para la accion, que no modula ni permite la accion del

parasimpatico.

Hay algunos trabajos recientes que apuntan a que los embarazos vividos en situacion
continuada de estrés severo podrian favorecer el desarrollo de la fibromialgia en las hijas, por

una alteracion continuada en la secrecion del cortisol.

El especialista mas adecuado para diagnosticarlo es el reumatélogo aunque luego el
paciente puede ser atendido por el médico de cabecera. Para realizar el diagnodstico hay que

asegurarse de que no se trata de un transtorno de somatizacion, hipocondria o conversion.

2.- Tratamiento.

El tratamiento es multidisciplinar debido a la complejidad que presentan los individuos
afectados de fibromialgia. Suele ser eficaz una combinacion de ejercicio, relajacion,
estiramiento, masajes, tratamiento psicoterapéutico y, en algunos casos, farmacos. Los médicos
recomiendan la practica del deporte de manera moderada evitando la fatiga; para ello se
aconsejan actividades como caminar, esquiar y nadar, siendo este ultimo ejercicio el maés

aconsejado por la combinacion de trabajo aerdbico, flexibilizacion y fortalecimiento.

Se han hecho estudios con grupos de pacientes con FM con diversas psicoterapias. La

intervencion psicologica, en este sentido, se realiza tanto a nivel grupal como individual.

La base central del tratamiento psicologico es incidir en el autoconocimiento, aprendiendo
a distinguir entre el ser y el estar; el autoconcepto, la autoimagen, la validez personal y el
descubrimiento de las propias capacidades intrinsecas con o sin enfermedad; profundizar en el
conocimiento, la evaluacion y control del dolor; el aprendizaje de técnicas de respiracion y
relajacion; el contacto con el placer; y como superar las barreras de comunicacion, adquiriendo

mayores habilidades sociales

La psicologa de la Asociacion valenciana de fibromialgia afirma que se puede ayudar
mucho a estas personas a controlar su labilidad emocional, a que moderen sus autoexigencias y
aprendan de nuevo a vivir y a convivir con la enfermedad. Afirma que la intervencion
psicolégica ha demostrado su eficacia en el manejo del dolor y que, en este sentido, estos
enfermos, por lo general, son personas muy activas, responsables y constantes, habituadas
a aplicar sus capacidades a favor de causas ajenas y que en esta fase de su vida, necesitan

ponerlas al servicio de si mismos.



He encontrado estudios en los que se aplicaba con éxito la terapia cognitivo conductual y el
mindfulness. Desde la gestalt se trabaja contactando con las emociones, realizando sillas vacias
con los sintomas, pero siempre poniendo especial cuidado en que el paciente no crea que se le
quita valor a su sintoma. El paciente teme que se desvalorice su enfermedad, que la gente crea
que su dolencia “estd en la cabeza”. He encontrado varios trabajos en los que se ha aplicado el
mindfulness con bastante buen resultado, aunque ninguno habla de curacion. En foros sobre FM
he visto intervenciones de algunas personas que aseguran que la terapia, su cambio en la forma

de ver la vida, incluso el reiki les ha ayudado a superar y vencer la enfermedad.

El MF se parece mucho a la Gestalt. Consiste en “centrar la atencion de un modo
intencional en un objeto, en el momento presente, y sin juzgar. ‘“La observacion no enjuiciadora
del fluido continuo de los estimulos, tanto internos como externos, a medida que ellos se
presentan”, se trata de observar sin valorar, aceptando la experiencia tal y como se da”. Esta
terapia de atencion plena la cre6 Jon Kabat-Zinn de la Universidad de Massachussets, y la llamo
el Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) que constituye un protocolo terapéutico cuya

eficacia en la reduccion de estrés ha sido empiricamente validado en numerosos estudios.

El MBSR es un programa de ocho semanas que se realiza en grupo. Ademas de la
informacion general sobre el estrés, sus causas y estilos de afrontamiento, el MBSR incorpora la
meditacion y el yoga como herramientas para alcanzar la auto-regulacion de la atencion. En el
folleto publicitario de la clinica dice: "La meditacion no es para los pusilanimes ni para quienes

se han acostumbrado a negar los anhelos mas profundos de su corazén".

Los cognitivo-conductuales consideran esta terapia como suya dentro de las terapias de
la tercera generacion. Es cierto que cualquier terapia que resulte eficaz para el paciente cambia
la forma en que procesa la informacion, pero mientras la terapia cognitiva usa técnicas como la
parada de pensamiento, la reestructuracion cognitiva, etc, para eliminar los pensamientos
automaticos e intrusivos, la meditacion mindfulness defiende la mera observacion de los

elementos que surgen en la conciencia del sin juzgarlos ni confrontarlos intencionalmente.

La capacidad de darse cuenta de la experiencia momento a momento genera un sentido
de la vida mas vital y rico. Si se observa persistentemente y sin juzgar el contenido mental, se
consigue un aumento gradual de la capacidad de percibir las propias respuestas mentales ante la
estimulacion interna y externa. Ello favorece la regulacion de las acciones afectivas, asi como

una mayor percepcion de control.

Concretamente, diversos autores han comprobado que tras la aplicacion del MBSR se

conseguia incrementar el bienestar psicologico de las pacientes con fibromialgia (Rosenzweig et



al., 2010), paliar la sintomatologia depresiva (Astin et al., 2003; Goldenberg et al., 1994;
Sephton et al., 2007), reducir el dolor y mejorar el funcionamiento fisico de las mismas (Astin et

al., 2003).

El MF basicamente consiste en ensefiar a los pacientes a centrarse en su respiracion,
visualizando como el aire entra y sale de nuestros pulmones, para luego entrenar al paciente en
visualizar que respira por cada una de las partes de su cuerpo, es especial por las que estan
lesionadas o con dolor. También hacen sesiones de prestar atencidon a sus emociones
centrandose en algin conflicto vivido y también en observar sus propios pensamientos sin
juzgarlos. Se trata de interiorizar un puesto de observaciéon en su interior, anclado en el
movimiento respiratorio, desde el cual poder observar sus sensaciones, emociones y

pensamientos de forma que puedan distanciarse de ellos y no dejarse llevar.

En mi experiencia personal en la Unidad del Dolor del Hospital Dr Sagaz de Jaén he
podido observar como la combinacion de Mindfulness y Terapia Corporal de la Gestalt produce
experiencias sorprendentes en los pacientes con fibromialgia de forma que a veces los sintomas
desaparecen alli mismo, o cambian de lugar en su cuerpo, se amplian, disminuyen, producen
emociones...Suelo comenzar con un ejercicio de Mindfulness y, al terminar les pido que dirijan
la atencién a un punto doloroso, que contacten con él, que aumenten la sensacion y lleven alli la
respiracion observando también las imagenes que acudan a su mente. Algunas de esas pacientes
fibromialgicas han visto como desaparecia el dolor hasta el punto de que han considerado que
ese dia no necesitaban el tratamiento analgésico que les iba a proporcionar el médico. Sin
embargo muchas de ellas no han querido volver a la consulta del psic6logo con la excusa de que
la atencion a sus familias les absorbe todo su tiempo y pese a la insistencia de sus familiares en
que se dejaran ayudar. Otras han vuelto y llevan varios meses en terapia y reconocen que la
ayuda que se les proporciona les ayuda a vivir mejor, a que la enfermedad no sea el centro de su
vida y a comprenderse mejor a ellas mismas. Dentro de las experiencias sorprendentes que he
observado esta el de una sefiora de 50 afios que en cuanto comenzd a contactar con su pie
izquierdo empezo a sentir que una gran relajacion subia por todo el lado izquierdo de su cuerpo
y llegaba hasta coronilla. Pudo visualizar su lado izquierdo relajado al tiempo que veia su lado
derecho tenso y agresivo y colocado un escalon por encima del izquierdo. Esta imagen dio la

oportunidad de que vivenciara su forma de manejar la polaridad masculino-femenino.

He incluido la referencia a un trabajo de unos profesores de la Universidad de Oviedo
con un grupo de personas con FM bajo la hipotesis de que la aceptacion del dolor puede ser un
factor influyente en la habilidad para restaurar el funcionamiento cotidiano en presencia de
dolor crénico. Al parecer, el control del dolor también es una caracteristica presente entre las

personas con diagnostico de FM. La lucha por controlar esas sensaciones y por mantener el



dolor a raya generan méas dolor y malestar, mientras que la aceptacion del dolor cronico se ha
visto relacionada con un funcionamiento de calidad en las esferas emocional, social y fisica de

las personas afectadas.

El control del dolor a través de cualquier estrategia es ttil, adaptativo y necesario,
siempre y cuando pueda lograrse. Sin embargo, los esfuerzos infructuosos por controlarlo se
vuelven problematicos si terminan dominando la vida del paciente, si derivan en problemas
afnadidos e indeseados y si separan al individuo de las cosas que tienen importancia en su vida
(amigos, familia, trabajo...). Por desgracia, ni la cultura ni nuestra propia historia con el dolor
nos preparan para convivir con el sintoma. La mayoria aprendemos que la presencia de dolor

sefala la necesidad de consultar al médico y que el hacerlo asi probablemente aliviara el dolor.

Esta formula no siempre encaja bien con la realidad del dolor cronico, y como
resultado, la lucha encarnizada por evitarlo organiza y satura la agenda de quien lo sufre hasta el

punto en que otras cosas con valor acaban por sacrificarse.

El concepto contemporanco de aceptacion del dolor procede de una aproximacion
conductual radical que sugiere un proceso activo. Requiere que un individuo se mantenga en
funcionamiento y participe en actividades agradables de la vida diaria incluso mientras contintia

experimentando sensaciones dolorosas.
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