46

Sabadolde Octubrede2016 | DIARIODE SEVILLA

SALUD Y BIENESTAR

TU MEDICO RESPONDE TODO LO QUE NECESITAS SABER

Fibromialgia, un dolor
continuo de diagnostico dificil

® | a padece cerca del 5% de la poblacion, en su mayoria mujeres de entre 40 y 50 afios

® De causa desconocida, puede acarrear insomnio, rigidez matutina, depresion o ansiedad
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La incomprension social hacia esta enfermedad, que muchas veces se cuestiona, incide en el deterioro de la calidad de vida de quien la padece.

DR. ABRAHAM
HIDALGO
RODRIGUEZ

Centro de Salud
Caseria de
Montijo (Granada)

OCTOR, no sé qué me
pasa. Desde hace va-
rios meses, justo des-
puésdelaluxacién que
tuve en el hombro, el dolor dejé
de estar solo ahiy se hapasado al
resto del cuerpo. Me duelen las
piernas, los brazos, la espalda, el
cuello, einclusole puedollegar a
decir que en algunas ocasiones
siento que me duelen hasta las
pestanas. ¢Es eso posible?, ;sera
cancer de huesos?. La gente que
me rodea me dice que me ven
bien, que no tengo motivos para
quejarme, que no tengo nada. Pe-
ro doctor, le prometo que sufro
dolores las 24 horas del dia, que
me impiden dormir y que me tie-
nen hundida en un sufrimiento
constante. Incluso por miedo a

CLAVES

TRATAMIENTOS

¢Como se combate

la fibromialgia?

El tratamiento de esta enfer-
medad debe incluir abordaje
farmacoldgico basado en anal-
gésicos que actuan sobre el
dolor neuropatico, evitando en
la medida de lo posible, utilizar
de forma prolongada farmacos
de tipo antiinflamatorio, opioi-
des y benzodiacepinas. Tam-
bién es esencial el ejercicio fi-
sico predominantemente de ti-
po aerdbico de baja intensidad,
como el yoga o el taichi, al me-
nos 2 veces por semana. Asi-
mismo, también se recomien-
dan terapias psicoldgicas pre-
dominantemente de tipo cogni-
tivo conductual, en el que se
trabajen, entre otros, el refuer-
zo positivo y diversas estrate-
gias de afrontamiento y solu-
cion de problemas.

CURSO DE LA ENFERMEDAD

No es degenerativa y puede
fluctuar en el tiempo

Incluso con tratamiento de esta
enfermedad adecuado, la evolu-
cién natural de esta entidad
suele ser hacia la persistencia
de los sintomas de forma indefi-
nida o cronica, siendo infre-
cuente la remisién y desapari-
cién completa de los mismos.
Pese a ello, los sintomas no
empeoran gradualmente, por lo
gue no se trata de una enferme-
dad degenerativa, sino de un
cuadro que fluctua a lo largo
del tiempo, presentando perio-
dos limitados de mejoria y em-
peoramiento (frecuentemente
asociados al estado de animo
del paciente, pudiendo empeo-
rar ante determinados aconteci-
mientos vitales estresantes que
aumenten el estrés y la tension
emocional).

CONTEXTO

Frustracion y desconfianza
entre profesionales

El desconocimiento de la etio-
logia, la subjetividad de los sin-
tomas que la caracterizan, la
normalidad de las pruebas
complementarias que se reali-
zan y la escasa respuesta al
tratamiento recomendado, no
solamente producen gran
frustracion para el paciente
con fibromialgia y para el mé-
dico, sino que ademas han da-
do lugar a que muchos profe-
sionales lleguen a dudary
cuestionarse su verdadera
existencia (a pesar de que la
Organizacién Mundial de la
Salud, desde el afo 1992 la
reconociera como enfermedad
con el cédigo M79.7 en el CIE-
10 o lo que es lo mismo, en la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades).

que me critiquen, cuando el do-
lor se hace més intenso me inten-
to escapar a algun sitio donde no
haya nadie para poder llorar y asi
desahogarme. Aytideme por fa-
vor, no quiero seguir viviendo
asi”. La Fibromialgia es una en-
fermedad muy polémica hoy en
dia en nuestra sociedad. Se esti-
ma que la padecen hasta un 5%
delapoblacién espafiola (mas de
1 millén de personas), en su ma-
yoria mujeres entornoalos40y
50 afios.

Etimolégicamente su nombre
significa dolor de las fibras mus-
culares, y es que aquellos que la
sufren suelen acudir a nuestra
consulta refiriendo dolor genera-
lizado de mas de 3 meses de evo-
lucién, presentando en muchas
ocasiones otros sintomas acom-
pafiantes tales como insomnio,
fatiga, rigidez matutina, depre-
sién y ansiedad. Lamentable-
mente, la causa de esta enferme-
dad es atin desconocida, pudien-
do desencadenarse tras un pro-
ceso infeccioso o incluso tras un

Aungue se cuestiona
su existencia, la OMS
la cataloga como

patologia desde 1992

trauma fisico o emocional. Entre
las multiples teorias que existen,
una de las mas extendida defien-
delapresenciade una alteracion
en la concentraciéon de determi-
nado tipo de sustancias a nivel
del sistema nervioso de estos pa-
cientes, aunque realmente no
existe evidencia establecida.
Ante estos sintomas, el profe-
sional debe realizar una adecua-
da anamnesis y exploracién (pu-
diendo valorar, entre otros, los
famosos aunque poco fiables
puntos gatillo de la fibromial-
gia), incluyendo, silo considera-
se oportuno, la realizacién de
pruebas complementarias (des-
de analiticas hasta pruebas de
imagen y estudios neurofisiold-
gicos), con el objetivo de descar-
tar y excluir otras enfermedades
diferentes que pudieran produ-
cir una sintomatologia similar.
Sin embargo, en la mayoria de
los casos, dichos andlisis suelen
presentar resultados no patolo-
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gicos, es decir, se encuentran
dentro de la normalidad.

Las dificultades diagndsticas
se complican con aquellas perso-
nas ‘simuladoras’ que, aprove-
chandose de esta debilidad, con-
siguen ser erroneamente diag-
nosticados y alcanzan en ocasio-
nes beneficios econdmicos por
parte de las instituciones (bajas
laborales, incapacidades perma-
nentes, etcétera).

Es por ello por lo que actual-
mente este cuadro se encuentra
tan criticado, y en numerosas
ocasiones, estos pacientes que lo
sufren, que deben vivir con el do-
lor, resignarse y acostumbrarse al
mismo, suelen ser etiquetados de

mentirosos, quejicas, e incluso de
sufrir la enfermedad de los va-
gos’, dando lugar a una exclusiéon
social no solo por parte de los pro-
fesionales sanitarios, sino tam-
bién por sus propios comparieros
de trabajo, amigos y familiares.
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Un problema bioético
para muchos profesionales

Los profesionales sanitarios nos
encontramos por tanto ante un
problema bioético importante:
por un lado, tenemos que evitar
realizar juicio de valores ante
estos pacientes, pero a su vez, y
de forma casi contradictoria, de-
berfamos ser capaces de identi-
ficar y excluir de este diagndsti-
co a aquellos que simulan sus
sintomas con el fin de obtener
beneficios por ello. Como médi-

cos, ante cualquier paciente que
entre en nuestra consulta pidien-
do ayuda (independientemente de
gue su sintomatologia correspon-
da a una u otra entidad), es nues-
tro deber el aplicar el Juramento
Hipocratico: “...en cualquier casa
donde entre, no llevaré otro obje-
tivo que el bien de los enfermos:
me libraré de cometer voluntaria-
mente faltas injuriosas o accio-
nes corruptoras...”.
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Conversacion en la consulta.
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