Sindrome de Fibromialgia

Los medios noticiosos de la prensa escrita y hablada han difundido una serie de
articulos sobre este tema que han provocado la impresibn de que ésta es una
enfermedad nueva. Sin embargo, este cuadro clinico existe y se reconoce desde
principios del siglo pasado. En ese entonces, el padecimiento se designaba “fibrositis" y
en la mayoria de los pacientes se manejaba como una enfermedad ocupacional.

La entidad afecta mayormente a mujeres, pero también puede verse en varones,
en una proporcion de tres a uno, respectivamente; con una prevalencia de dos a cinco
por ciento en la poblacién general. Es sorprendente el hecho de que la enfermedad
puede verse en las diferentes décadas de la vida pero es mas pronunciada entre los
treinta y cinco y los sesenta afios. Posiblemente, este factor contribuye a que en
multiples ocasiones el diagnéstico se hace después de que el paciente ha visitado un
cumulo de galenos. Por su parte, los estudios genéticos han identificado mutaciones de
genes especificos que predisponen al paciente; y polimorfismo de enzimas ligadas al
metabolismo de las catecolaminas y de los transportadores de serotonina.

La queja principal del paciente es un dolor difuso, que cubre todos los
cuadrantes de su anatomia y que tiene una magnitud superlativa que se manifiesta con
alodinia. Ademas, puede presentar un historial de fatiga, parestesias y problemas del
suefio. La evaluacion clinica por medio de estudios diagnésticos, o evaluacion
serologica, es normal o brinda resultados que no mantienen correlacion con los

sintomas.



El Colegio Americano de Reumatologia establecio, para la década de los
noventa, los criterios para este diagnostico; los cuales son: un historial de dolor crénico
difuso que ha estado presente por mas de tres meses y por lo menos 11 puntos de
dolor en el cuerpo, de un total de 18 previamente reconocidos. Los puntos, todos
simétricos, son:

1-en el occiput, en la insercion del musculo suboccipital

2-en el area cervical baja, en el aspecto anterior de los espacios
intertransversales de C6-7

3-en el trapezio, en el punto medio del borde superior

4-en el supra espinato, en el origen, sobre la escapula cerca del borde medial

5-en la segunda costilla, en la unién costocondral

6-en el epicondilo lateral, dos centimetros distal al epicéndilo

7-en el glateo, en el cuadrante superior externo en el doblez anterior del
musculo

8-en el trocanter mayor, posterior a la prominencia trocantérica

9-y en la rodilla, proximal a la linea media de la rodilla en la zona grasa medial.

Para provocar el dolor se presiona en el punto referido hasta que la cama de la
ufla se torne blanca. Para conseguir estos puntos, se llevaron a cabo estudios
poblacionales que validaron la presencia de dolor con este grado de presion solamente
en los pacientes de Fibromialgia.

El paciente puede tener otros sintomas como por ejemplo: problemas para

dormir, entumecimiento durante la mafana, dolores de cabeza, pérdida de la capacidad



cognitiva, colon irritable, piernas inquietas, neuropatia, o sensibilidad al frio. Sin
embargo, ninguno es mas frustrante para el paciente que los problemas cognitivos.
Estos se manifiestan con pérdida de la capacidad para completar funciones
intelectuales que son conocidas por el paciente, y este se siente "bruto". En esta
enfermedad no se afectan los 6rganos vitales. Por otro lado, la depresién es frecuente
en estos pacientes, pero no mas de lo que puede verse en aquellos que padecen otras
enfermedades reumatoldgicas.

Una de las observaciones mas interesantes y mas importantes es la relacién del
estrés con esta enfermedad. Se ha identificado que las victimas de abuso sexual,
trauma, accidentes de auto, estrés y situaciones de gran presiéon emocional pueden
completar un cuadro de Fibromialgia o exacerbar la condicion.

Cuando llegamos a la fase de tratamiento tenemos que reconocer que la
condicién es dificil de tratar. El manejo tiene una fase no medicamentosa en la cual
podemos hacer uso de: los ejercicios aerébicos, la terapia conductista cognitiva, los
ejercicios de fortalecimiento, acupuntura, retroalimentacién, hipnoterapia, balneoterapia
(bafios termales) y la educacién al paciente.

A pesar de que en los ultimos estudios se refleja que la terapia fisica no los
beneficia, existen situaciones en que pudiera ayudar. La educacion al paciente por si
sola es un arma muy util en el manejo de esta afeccion; asi quedd demostrado en un
estudio que reflejo que los pacientes obtenian un beneficio significativo desde el punto
de vista estadistico con solamente ser diagnosticados.

El manejo farmacolégico conlleva el comprender las bases patofisiolégicas de

este trastorno. En los primeros estudios de investigacion sobre la enfermedad se



hicieron biopsias de los puntos de dolor y descubrieron que el tejido al que se le
practicé la biopsia estaba sano. Mas tarde, se reconocio que casi toda la patofisiologia
de ésta enfermedad reside en el sistema neuroldgico y en los neurotransmisores.

En 1978, el doctor Moldofsky identificd una relacion inversamente proporcional
entre los niveles plasméticos de triptofano libre y el grado de dolor subjetivo en ocho
pacientes de "fibrositis". En 1992, se pudo identificar que estos pacientes, al
compararlos con los de artritis reumatoide, tenian niveles disminuidos de serotonina,
norepinefrina y dopamina en el liquido cerebroespinal. Por otro lado, se ha identificado
niveles aumentados de sustancia P y glutamato, ambos neurotransmisores. Entre otros
hallazgos, se evidencid una disminucion en el flujo sanguineo regional en el
hemitdlamo derecho e izquierdo y en la corteza, asi como también en la cabeza
derecha e izquierda del nucleo caudato.

Al repasar toda esta patologia podemos comprender mejor por qué ha sido mas
lo que hemos recetado fluoxetina, duloxetina y amitriptilina entre otras, que lo que
hemos recetado antiinflamatorios. Todo el manejo farmacolégico se ha escogido
utilizando los estudios, pero no teniamos aprobacion por FDA. Sin embargo, ya existen
medicamentos aprobados por el FDA para el tratamiento de la condicién. Los
medicamentos son: Lyrica, Cymbalta y Savella.

Es importante recordar que la ésta condicion puede coexistir con enfermedades
autoinmunitarias, como por ejemplo Lupus, o con otras como: el Sindrome de Colon

Irritable, el Sindrome del Golfo, la Osteoartritis y el Sindrome de Fatiga Cronica.



