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Jorge Velasco Zamora

PROLOGO A LA SEGUNDA EDICION

De la mano de la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico, los avances en materia de salud en las
ultimas décadas han sido extraordinarios. Gracias a
nuevas vacunas Yy tratamientos, han retrocedido las
enfermedades infecciosas, permitiendo que la
expectativa de vida crezca como nunca en la historia
de la humanidad. Al mismo tiempo, han aparecido
nuevos desafios en el horizonte. Las enfermedades
cronicas, que hoy ocupan el centro de la escena, no
son transmisibles ni contagiosas, pero sin el
tratamiento adecuado, pueden ser tan peligrosas
como el SIDA. Es el caso de la diabetes, la obesidad,
la hipertension, las enfermedades cardiovasculares y
el cancer, por nombrar sélo las méas conocidas.
Otras, como las enfermedades 6seas y reumaticas
(entre las que se encuentra la Fibromialgia), pueden
ser dolorosas e incapacitantes.

Estas enfermedades transforman el rol del médico
y del paciente, pues se trata de condiciones con las
que las personas deben convivir a lo largo de toda su
vida; y de la forma en que “lleven” su enfermedad
dependeran el pronostico y las posibilidades de tener
una vida plena y saludable. El paciente deja, de este
modo, de ser un receptor pasivo de recetas e
instrucciones, para convertirse en el responsable de
su propio tratamiento. En este sentido, los habitos y
el estilo de vida, como por ejemplo la alimentacion,
la actividad fisica y el manejo del estrés, tienen la
misma importancia que la medicacion mas reciente.
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El médico, por su parte, ya no puede limitarse a
prescribir remedios como si estos fueran soluciones
magicas. En cambio, debe ser cada vez méas un
educador que acomparie e ilumine las zonas oscuras
y al mismo tiempo motive a recorrer el camino hacia
una vida mas saludable. ;Pero como educar en un
mundo en el que lo que méas se produce es
informacién, buena y mala? ¢Como informar sin
aburrir? (Coémo prevenir sin asustar? ;Cémo lograr
que el paciente se comprometa con su salud en lugar
de optar por atajos que no conducen a ningun lado?
Este libro nos ofrece una respuesta sumamente
original.

Al intercalar capitulos informativos, a la vez
detallados y sencillos, con la historia de Victoria, a
quien conocemos por primera vez en la sala de
espera del reumatdlogo, el Dr. Velasco Zamora
acomparia al lector en wun recorrido por la
Fibromialgia, sus sintomas, causas y tratamientos, y
al mismo tiempo por lo que suele escatimarse en las
publicaciones cientificas: la perspectiva del paciente,
sus miedos y esperanzas, sus dudas y pequefias
conquistas. Con optimismo, finalmente, nos anticipa
gue con compromiso y ayuda profesional, esta
historia, su historia, tiene un final feliz. Pertenece de
este modo a esa estirpe de médicos educadores,
teniendo ademas la perspicacia de reconocer en la
imaginacion una poderosa herramienta de
divulgacion.
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La Fibromialgia es una enfermedad poco
conocida cuyo diagnostico, nos dice el autor, “tiene
mas de arte que de ciencia”. Tal vez por eso haya
elegido entrecruzar los caminos de la ficcion y la
realidad.

Este libro es, en definitiva, una contribucién
novedosa y significativa a la salud de las personas.

Dr. Alberto Cormillot
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PREFACIO A LA PRIMERA EDICION

Luego de finalizada una de las charlas que
periddicamente  realizamos acerca de la
Fibromialgia, una de las pacientes que asistia a la
misma nos sugirié que escribiéramos en forma de
folleto la informacidén que acababamos de brindar.
Nos parecié una buena idea. En esas charlas, por
razones de tiempo, no se puede suministrar toda la
informacidn que creemos puede ser importante.

Quisimos ir mas alla del “folleto” y transformar la
idea de nuestra paciente en un libro dirigido
exclusivamente a quienes padecen esta enfermedad.
Debemos confesar que en un principio nos parecié
una tarea sencilla. Creimos que todo se limitaria a
“traducir” en un lenguaje menos técnico la
informacién bibliografica a la que los médicos
tenemos acceso. Fue nuestro primer error. Es tanta y
a veces tan controvertida la informacion sobre
Fibromialgia, que nos llevdo muchas reuniones y un
sinnimero de informacion leida y discutida para
arribar a alguna conclusién que apareciera clara a los
ojos del lector. Hicimos nuestro mejor esfuerzo.

El segundo error fue creer que sencillamente
podiamos darle a la publicacion un “formato” de
libro de medicina. Es decir: causas de la enfermedad,
sintomas, diagndstico, pronostico y tratamiento. Asi
comenzamos los primeros capitulos, pero al
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repasarlos nos resulté tan tediosa su lectura que
rapidamente abandonamos la idea.

Después de varios intentos, nos inclinamos por
una suerte de novela, aunque sin una trama
determinada, cuyo unico propdsito es el de ilustrar la
vida de una paciente que padece Fibromialgia. En
este punto es nuestra obligacion advertir que todos
los personajes, sus nombres, actividades Yy
situaciones por las que atraviesan son imaginarios y
que cualquier similitud con la realidad es absoluta
coincidencia.

No obstante, pronto verd que se sentira
rapidamente identificado con los personajes y sus
situaciones, simplemente porque la Fibromialgia es
una enfermedad con ciertas particularidades que la
hacen Unica. La demora habitual en el diagnostico, la
incomprension de la familia, la cantidad y variedad
de sintomas, los estudios normales, son sélo algunas
caracteristicas diferenciales que hacen que los
distintos pacientes atraviesen por circunstancias que
se asemejan mucho entre si.

Nuestro personaje, Victoria, no aparece en todos
los capitulos sino s6lo en aquellos en los cuales nos
parecié que ella o su circunstancia tenian “algo que
decir”.

Con el proposito de ser ordenados dividimos el
libro en tres partes, cada una de ellas, a su vez, con
diferentes capitulos que de alguna manera se
relacionan.
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La primera parte consta de tres capitulos:
¢Fibroqué...?, ¢Puede pasar mi marido? vy
Almorzando con Mirtha. Estos intentan mostrar las
situaciones que atraviesa un paciente con
Fibromialgia y nos permite a partir de esas
experiencias desarrollar los temas vinculados con las
posibles causas de la enfermedad, el problema
diagnostico 'y una pequefia introduccion al
tratamiento.

La segunda parte contiene cinco capitulos, tal vez
los mas importantes. Intenta persuadir sobre la
trascendencia de identificar ciertos habitos que
pueden ser perjudiciales para el paciente. En ellos
nos ocupamos mas de desarrollar estos aspectos y
deliberadamente abandonamos un poco a nuestro
personaje. Tratamos temas como el dolor, la
depresion, las alteraciones del suefio, el estrés y la
actividad fisica.

Por altimo, la tercera parte posee un solo capitulo
al que denominamos Vuelta al mundo (de la
Fibromialgia) en 60 preguntas. En éste deseamos
resumir los diferentes aspectos que, desde nuestro
punto de vista, le seran de mayor importancia para la
comprension y manejo de esta enfermedad.

Finalmente, = queremos  expresar  nuestro
agradecimiento a todas las personas que de una u
otra manera hicieron posible que esta publicacion
llegara a buen término. Tal vez no posea la
estructura de un libro académico, la exigencia
11
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cientifica de una publicacion médica o la excelencia
literaria de una destacada novela, pero de algo
estamos seguros: es un libro honesto. Si al acabar de
leerlo asi lo percibe, nuestro objetivo habra sido
satisfecho.

Jorge Velasco Zamora
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PREFACIO A LA SEGUNDA EDICION

Y la historia volvio a repetirse. En el prologo de
la primera edicion sefialabamos que a partir de la
sugerencia de una paciente el proyecto del libro
tomo forma. Varios meses después de agotada la
edicion, nuevamente después de una charla (esta vez
en la ciudad de Cordoba), se acercd una paciente a
quien le habia llegado la noticia de la existencia de
este libro, por entonces ya inexistente, y nos motivo
a reeditarlo.

De esta manera surge la segunda edicion, que
respeta el espiritu general de la primitiva. Esto es,
una primera parte compuesta por tres capitulos en
los que nos permitimos novelar el texto,
persiguiendo el dnico objetivo de intentar ser
pedagdgicos, describiendo las vivencias de una
paciente, Victoria, y las diferentes circunstancias que
atraviesa. Es posible que se identifique con el
personaje. Cierta vez le obsequié un ejemplar del
libro a una muy apreciada paciente fibromialgica. Lo
recibié con agrado. Me sorprendio no volverla a ver
en los meses que siguieron, hasta que finalmente la
encontré en la sala de espera. Sonriente me confesd
que después de leer las primeras paginas, abrupta y
temerosamente lo dejé caer sobre la mesa ratona del
living: “No puedo seguir leyéndolo”, le comentd a su
esposo, “jde alguna manera el doctor se metié en mi
vida!”. Después de varias semanas se animd a
retomarlo, esta vez hasta el final.
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Naturalmente, no nos “metemos” en la vida de
nadie, sino que los pacientes fibromialgicos suelen
padecer situaciones similares en las que, muchas
veces, los médicos somos protagonistas.

En la segunda parte fuimos un poco mas técnicos,
enfocandonos en aquellos aspectos que nos
parecieron que el paciente debia conocer a fin de
poder manejar mejor su enfermedad. Esta parte
posee cinco capitulos y la esperanza de que algunas
sugerencias que alli dejamos puedan ser de utilidad.
Se introdujeron algunos avances en la comprension y
tratamiento de la Fibromialgia, incluyendo un nuevo
tratamiento aprobado recientemente y que en la
edicion anterior aln se encontraba en etapa de
prueba.

La ultima parte consta de un solo capitulo que a
manera de un apretado resumen intenta “interrogar”
a la Fibromialgia en algunas decenas de preguntas.
Quisiéramos finalizar la presentacion de la segunda
edicion de la misma manera en que terminamos la de
la primera: Tal vez no posea la estructura de un
libro académico, la exigencia cientifica de una
publicacion médica o la excelencia literaria de una
destacada novela, pero de algo estamos seguros: es
un libro honesto. Si al acabar de leerlo asi lo
percibe, nuestro objetivo habra sido satisfecho.

Jorge Velasco Zamora
Quilmes, verano de 2010
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1
¢ FIBROQUE...?

A lo largo de este capitulo
presentaremos
al personaje que nos acomparara a
recorrer el mundo de la Fibromialgia.
Haremos los primeros acercamientos
a la comprension de la enfermedad.

Frustracion tal vez sea la palabra que mejor
definia el estado de animo de Victoria. Tantos afios
de padecimientos, tantos diagnosticos diferentes con
sus respectivos tratamientos y expectativas, Yy
nuevamente esa sensacién que parecia inevitable:
frustracion por no mejorar y porque parecia que
nadie, aun los mas cercanos a ella, lograban
comprenderla.

Solitaria en su lucha, percibia que los demas no se
preocupaban por sus malestares. Su marido, siempre
ocupado, no le prestaba atencién; su madre le
cambiaba de tema cada vez que pretendia interesarla
sobre los cambios en su salud.

Cierta vez una amiga, Susan, quiza también
cansada de escucharla, le recomendd que consultara
al Servicio de Reumatologia del Hospital de la
Comunidad.
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“;Reumatologia?, ¢reumatica yo?, pero si tengo
37 afos”, penso. Lo cierto es que en la “coleccion”
de especialistas  consultados  (traumatologos,
clinicos, psiquiatras, neurélogos y otros) faltaba el
reumatoélogo. Por unos dias abandond la idea. Pero
finalmente, después de una jornada particularmente
agotadora que parecia no terminar nunca, se dijo a si
misma: ¢por qué no?

La primera sorpresa se la llevd en la sala de
espera, al ver que las personas que aguardaban ser
atendidas por el reumato6logo eran, en promedio, méas
jévenes de lo que ella esperaba.

A decir verdad, Victoria no fue a la consulta
demasiado entusiasmada. Habia visitado tantos
doctores... ain le duraba el desencanto de su ultima
consulta. El médico la habia estudiado
profundamente y acabd por confesar que no
encontraba la causa de tantos malestares, que no
tenia nada y que tal vez una entrevista con el
psiquiatra seria lo mas aconsejable. Y otra vez el
mismo sentimiento: frustracion.

Pero ahi estaba: una vez méas en una sala de
espera. En esta oportunidad aguardando a ser
atendida por el reumatdélogo que le habian asignado
dias atrés cuando solicité su turno. Sentada frente a
ella, junto a la puerta del consultorio, una mujer que
a juzgar por su aspecto, no deberia tener mas de 30
anos, prolijamente vestida, cabellos cortos, rubia, se
hallaba concentrada en la lectura de una revista. Sin
proponérselo, fijé su vista en las manos de la mujer y
16
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observo que padecian notorias deformidades que, si
bien no le impedian tomar la revista, era evidente
que debian dificultarle severamente el desempefio de
su vida diaria. “Pobre, tan atractiva y joven y con
estos problemas”, pensd. De repente se sinti6 como
si le faltara el aire, aturdida, sintid irresistibles ganas
de pararse e irse. ;Y si esa es la enfermedad que yo
tengo?: Y si ese es mi futuro?

Trato de pensar en otra cosa, no lo logré. Intentd
también ella tomar una revista pero no pudo, le
temblaban las manos.

-Victoria G. —escucho.

Se paro indecisa acercandose a la puerta donde la
enfermera que un instante antes habia mencionado
su nombre, la acompafaria hasta el consultorio y le
presentaria al Dr. Gallardo Hidalgo, reumatologo.

-Mucho gusto sefiora, :se siente bien? -se
interes6 el doctor ante la evidente ansiedad de
Victoria.

-Si, si, doctor. Disculpeme estoy un poco
nerviosa.

-Tal vez la pueda ayudar —la tranquiliz6 mientras

la invitaba a tomar asiento-. Cuénteme en que le
puedo ser util.
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El consultorio era un lugar tranquilo, apacible,
diferente a los que habia visto en otros hospitales.
Era austero, delicado, digno. Las paredes y el
mobiliario estaban bien cuidados, parecian estar de
acuerdo con el aspecto del medico, sencillo y prolijo,
de unos cincuenta afios, alto, delgado, de tez morena.
El cabello oscuro peinado hacia atrds y el rostro
completamente rasurado le conferian un aspecto
juvenil, lo cual, sumado a su cordialidad, transmitia
una imagen de serena autoridad.

-En realidad lo consulto por sugerencia de una
amiga —comenzo explicando Victoria—. Estoy
preocupada, hace tiempo que no me siento bien.
Tengo muchos dolores.

-¢Qué es lo que le duele? —pregunt6 el doctor
mientras terminaba de completar los datos en la
historia clinica.

-:Qué me duele? jTodo me duele! —penséd y
tratando de ordenar su mente hizo un esfuerzo por
contestar.

—Desde hace mucho tiempo me duele el cuello,
generalmente junto con la cintura, tanto que me
impiden hacer con normalidad las tareas de la casa y
aun cosas mas sencillas como vestirme o ducharme.
Los dolores de piernas me impiden caminar como lo
hacia antes. Ademas, los musculos...
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—Supongo que consultd a algin colega —la
interrumpio el doctor.

—Si supiera doctor... —contestd Victoria con la
cabeza gacha como con decepcion—. Consulté a
tantos médicos...

—Bueno, ¢y que fue lo que le dijeron? -se intereso
el reumatologo.

—Creo que podria escribir un tratado de
enfermedades. Me dijeron que padecia artrosis, que
tenia osteoporosis, en otra oportunidad me hablaron
de hernia de disco. jHasta me mandaron a consultar
a un psiquiatra!

Hizo un silencio y con decision volvio a dirigirse
a su médico:
-Doctor, realmente me siento mal.

—Bueno, trataremos de comprender su problema —
la tranquilizo—. ¢Sinti6 las manos como si estuvieran
hinchadas o tuvo sensacién de hormigueo?

-Si, doctor.

—¢Se le inflamaron alguna vez sus articulaciones?
Es decir, ¢las noto calientes, muy hinchadas y que le
impedian  francamente caminar obligdndola a
permanecer en reposo?

-No, nunca.
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-Sin embargo, en las articulaciones si siente
dolor, ¢verdad? —insistio6 el doctor.

—Si, en particular en las rodillas y los tobillos,
pero no siempre. En un principio pensé que se
relacionaba con el clima, aunque hay dias en que me
siento mejor.

—Es probable que se sienta cansada la mayor parte
del dia y con frecuencia le duela la cabeza, ¢no es
cierto?

Esta fue la segunda sorpresa de Victoria. Era la
primera vez que le preguntaban por el cansancio y, a
decir verdad, ni ella misma habia reparado en eso.
Ahora que lo mencionaba, no so6lo los dolores le
impedian comportarse como antes sino que,
verdaderamente, se sentia agotada. “¢Y los dolores
de cabeza qué tendran que ver?”, se preguntd
Victoria.

-Si doctor, es verdad, me siento francamente
cansada. Antes trabajaba todo el dia, sin embargo,
actualmente al mediodia, 0 a mas tardar a la tarde, ya
me quedo “sin pilas”. Y con lo activa que era... Me
levantaba muy temprano, preparaba el desayuno para
todos. Cuando mi marido y los chicos se iban
comenzaba verdaderamente mi dia. “Daba vuelta la
casa”, la limpiaba de arriba a abajo. Arreglaba el
jardin, preparaba el almuerzo, iba a buscar a mis
hijos al colegio y todavia me quedaba tiempo, y
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ganas, para reunirme con mis amigas. jHasta
practicaba tenis dos veces a la semana!

-¢Y ahora? —pregunto el doctor.

—Ahora no hago ni la mitad de las cosas que hacia
antes —contestd Victoria bajando la mirada como
tratando de recordar la mujer que fue-. Los chicos,
como pueden, ordenan sus cuartos, mi marido va una
vez a la semana al supermercado y los fines de
semana arregla el jardin. Y a las reuniones con
amigas hace afios que no asisto.

-¢Y al tenis volvié a jugar?

—No doctor, aunque lo intenté en varias
oportunidades.

—Probablemente se sentia muy cansada -la
interrumpio.

—¢Muy cansada? jMe agotaba ni bien empezaba
el partido! Pero eso no era lo peor. Al otro dia me
dolia todo, no habia quien me pudiera levantar de la
cama. Siento que perdi por completo la energia, y no
solo fisica.

El Dr. Gallardo Hidalgo la contemplaba en
silencio, se limitaba a asentir con la cabeza y a hacer
algunas anotaciones en la historia clinica. Se hizo un
breve silencio, después el doctor reanudd el
interrogatorio:
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—Me gustaria hacerle algunas preguntas que,
aunque pareceran no tener relacion alguna con lo que
usted siente, son realmente importantes y me van a
ayudar a confirmar mi sospecha. ¢Sufrio alguna vez
dolor abdominal sin causa aparente? Es decir, ¢que
los estudios que le pudieron haber realizado no
mostraron cual era la causa?

Victoria entrecerrd sus 0jos y pensd en la
ecografia que le habian realizado dos meses antes y
que fue precisamente por célicos abdominales.
Efectivamente, el estudio no mostré anormalidad
alguna.

—Si, no hace mucho tiempo me estudiaron por
dolores de panza y no me encontraron nada. No es la
primera vez que me ocurre.

—¢Padecid ardor mientras orinaba y luego de
terminar quedaba con la sensacion de querer
continuar orinando?

—Si, esto me ocurrio en el ultimo verano.

—Consultoé a su medico, supongo.

—Si, por supuesto.

- Y los cultivos de orina? -pregunt6 el doctor

con cara de conocer la respuesta.
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—-Negativos -susurrd Victoria.

A esta altura de la entrevista Victoria tuvo la
sensacion de que, por primera vez, alguien
comprendia lo que le estaba pasando. Se entusiasmo,
mientras, el doctor continuaba con sus preguntas:

-¢Dolores menstruales o diarrea cuando esta
nerviosa?

-Los dolores menstruales no son frecuentes, pero
me trataron varias veces por colon irritable, si a eso
se refiere. ¢Pero tiene todo esto algo que ver con mi
enfermedad?

-Le adverti que aparentemente no habria
relacién. Sin embargo, la tiene, ya vera que la tiene.
Quisiera hacerle una altima pregunta: ¢duerme bien?

Victoria no salia de su asombro. Le intrigaban dos
cosas: primero, ¢por qué el médico le preguntaba
sintomas tan puntuales y sin relaciébn con sus
dolores? Y Segundo, ¢cual era la relacion con su
enfermedad? Si es que habia alguna relacion.

—-En general me cuesta conciliar el suefio, pero
una vez que me quedo dormida no me despierto en
toda la noche. Mi marido dice que muevo las piernas
mientras duermo; pero yo, a decir verdad, ni me
entero.

—-De modo que duerme bien. Pero.... ;descansa?
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-Me levanto muy cansada, diria que es como si
no hubiera dormido. Me cuesta muchisimo
comenzar el dia. Incluso me siento rigida, como si
tuviera los musculos “agarrotados”. Hay dias en que
con el paso de las horas pareciera que voy
mejorando, aunque el agotamiento suele durarme
hasta la noche.

El doctor noté que sobre el escritorio Victoria
habia apoyado una bolsa plastica blanca con el
nombre de un conocido instituto de diagndstico de la
ciudad y que evidentemente contenia un ndmero
considerable de estudios. Victoria notd que el Dr.
Gallardo Hidalgo se habia detenido en ellos y con
una timida sonrisa le pregunt6 si deseaba verlos.

El profesional los tomo, en silencio observo los
resultados de los andlisis. Encendi6 el negatoscopio
y una tras otra fue pasando las radiografias,
tomografias computadas y resonancias magnéticas,
en una procesion casi interminable. Por fin estudio la
ultima. Prolijamente las volvié a ensobrar y se
dirigié nuevamente a su sillén, observo a Victoria y
le dijo:

-No veo nada extrafio. De acuerdo a sus estudios
usted es una enferma sana —bromeé el doctor.

-Si, nadie me encuentra nada pero yo siento
como si tuviera cincuenta afios mas de los que tengo
—-nuevamente el desaliento se apoderaba de ella.
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-Que los estudios sean normales no significa que
no tenga nada. Son Utiles para descartar o confirmar
muchas enfermedades, es cierto, pero el examen
fisico continua siendo la parte mas importante en el
diagndstico —-dijo mientras se paraba y la invitaba a
pasar a la habitacion contigua a fin de examinarla.

Ubicada a continuacion de la sala donde se
llevaba a cabo la entrevista se encontraba lo que el
doctor llamaba “area técnica”. Era un cuarto que, a
diferencia  del anterior, aparentaba mayor
sofisticacion y poseia una variedad de diferentes
elementos técnicos que ayudarian a establecer un
diagnostico.

Cuidadosamente el doctor revisé la piel, cada una
de sus articulaciones y musculos. Le tomo la presion
arterial y el pulso, ausculté su corazon, examino sus
pulmones y palp6 delicadamente el abdomen. Luego
comenz6 a ejercer presion en determinados puntos.
Primero en la base del cuello, luego a sus costados,
la parte anterior del torax, los codos...

-¢Duele? -pregunt6 el reumatologo.

-iSi! —contesto Victoria.

-¢Y aqui?

-Si, Si.
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-¢ Y este otro punto?
-iiAy!l

Victoria nunca antes habia notado dolor en esas
zonas del cuerpo. Por fin el doctor completd su
revisacion e invitdndola a pasar nuevamente al
consultorio le comento:

-Bien, aparentemente goza de buena salud. Sin
embargo, de acuerdo a sus antecedentes y al examen
fisico usted padece Fibromialgia.

-¢¢¢Fibroqué???

APUNTES MEDICOS

Fibromialgia: presentacion en sociedad

La  historia de Victoria se asemeja,
probablemente, a la de millones de mujeres en todo
el mundo. Estudios realizados en los Estados
Unidos, Meéxico, Espafia, Australia y Canada
muestran que es una de las causas mas frecuentes de
consulta a una clinica especializada en reumatologia.

10 de cada 100 pacientes que
consultan a hospitales
26 generales lo hacen por
Fibromialgia.
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Su frecuencia entre adultos se estima es
aproximadamente del 4%. Es mas comdn entre los
30 y 50 afios. Sin embargo, los menores de 16 afios
(incluyendo a los nifios) y los mayores de 65,
también pueden padecerla. Es méas frecuente entre
las mujeres. Se calcula que por cada hombre con
Fibromialgia existen aproximadamente siete mujeres
afectadas, pero esta diferencia disminuye en las
edades extremas de la vida.

Si revisamos las revistas médicas veremos que los
sintomas de esta enfermedad ya son mencionados
desde mediados del siglo XIX, claro que no era bien
conocida por entonces. Las referencias a la
enfermedad en aquella época son difusas y mal
definidas; algunos términos utilizados fueron
“neurastenia” o “reumatismo muscular”.

A principios de la década de 1980 algunos
investigadores  de  origen  canadiense Yy
norteamericano comenzaron a estudiar (y a
comprender) mas profundamente esta enfermedad.
Recién en 1989, en su tercera edicion, uno de los
libros mas respetados en el mundo de la
Reumatologia (Texbook on Rheumatology?) incluyé
por primera vez todo un capitulo dedicado a la
Fibromialgia, pero la llamaron “fibrositis”. Este
término fue resistido por los miembros de la

[ ]
' BENNETT, R. M., Textbook of Rheumatology. 3° edicién,
1989. Capitulo Fibrositis.
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comunidad medica porque sugiere inflamacion de
las fibras (la terminacion “itis” en medicina se
reserva para designar inflamacion, por ejemplo:
apendicitis, amigdalitis, etc.). “Fibrositis” nunca
termind de convencer a los médicos dado que no se
demostro inflamacion en las fibras de los pacientes
con Fibromialgia. La denominacion “fibrositis” no
fue aceptada, aungue se popularizo y ocasionalmente
aun hoy se la escucha.

En 1990 un grupo de expertos reumatélogos
conformdé un comité especial, auspiciado por el
Colegio Norteamericano de Reumatologia, los
especialistas, entre otras importantes cuestiones, se
pusieron de acuerdo en adoptar el término
Fibromialgia (dolor en las fibras musculares) que si
fue rapidamente aceptado por la comunidad médica.

¢Por qué Victoria consultdé a un reumatologo? La
Fibromialgia es investigada, diagnosticada y tratada
por reumatélogos. Victoria se sorprendié ante la
sugerencia de consultar a uno de estos especialistas,
tal vez usted también. Veamos de donde viene la
confusion.

Cuando decimos “cardiologia” podemos dividir la
palabra en dos partes: la primera hace referencia al
organo o sistema y la segunda (logia) significa
“estudio”; de esta forma cardio-logia quiere decir
estudio del corazén. Asi es facil comprender qué
estudia un neurdlogo o un pulmondlogo. Pero
precisamente aqui es donde aparece alguna
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confusion. La reumato-logia, ¢qué estudia?, el
reuma es una parte del cuerpo?

La confusién se origind muchos siglos atras,
cuando se creia que existia un fluido nocivo que se
desplazaba desde el cerebro hasta las articulaciones
y las enfermaba. Este supuesto “fluido” se
denominaba reumatismo, el que por supuesto no
existe, pero el uso, la costumbre y el tiempo le
ganaron la batalla al sentido comin y hoy se
continta empleando el término reumatologia.

La reumatologia estudia a
todas aquellas
enfermedades no
traumaticas que afectan a
los distintos componentes
del aparato locomotor.

Traduccién: el sistema que la naturaleza
desarroll6 para que podamos movernos, trasladarnos,
tomar contacto con el mundo, defendernos etc., es el
aparato locomotor. Estd compuesto por huesos,
articulaciones, musculos, tendones, ligamentos y por
todos aquellos elementos anatdmicos necesarios para
permitir un adecuado movimiento de nuestro cuerpo.
Todas estas estructuras pueden ser afectadas por
diferentes causas. La rama de la medicina que
estudia a estas enfermedades se denomina
Reumatologia (no incluye los golpes o traumatismos,
los que, como ya habran anticipado, los estudia la
traumatologia).
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Hoy se conocen mas de doscientas enfermedades
que pueden afectar a nuestro aparato locomotor, su
prondstico varia considerablemente: algunas son
terriblemente discapacitantes, incluso acortan la
expectativa de vida, y otras son autolimitadas, es
decir que simplemente se curan solas.

Nuestra amiga Victoria decia: “;Reumatica yo?
iSi solo tengo 37 afios!™. Ser joven no protege contra
las enfermedades reumaticas. Sin embargo, esta
confusion entre edad y enfermedades reumaticas es
comun en la sociedad actual. Nadie se sorprenderia
si un nifio, un adolescente o un joven padecieran una
enfermedad de los intestinos o la piel. ¢Por qué
asombrarnos entonces si a esas edades se enferman
las articulaciones, tendones y demas elementos del
aparato locomotor? A no sorprenderse, porque eso
ocurre. Existen enfermedades reumaticas de la nifiez,
de la adolescencia, de la juventud y de la vejez. La
edad no es un factor protector contra las
enfermedades reumaticas.

Las enfermedades reumaticas
pueden presentarse a diferentes
edades, algunas son propias de la
tercera edad, otras de la adultez,
pero también pueden estar
presentes en la juventud y ain en
la nifiez.

30



Jorge Velasco Zamora

Las razones por las que popularmente se vinculan
las enfermedades reumaticas con la tercera edad son
dos: en primer lugar porque una de las doscientas
enfermedades reumaticas, la artrosis, es mas
frecuente en personas mayores de 50 afios. En
segundo lugar porque después de los 65 afos las
enfermedades reumaticas son la principal causa de
consulta en la mujer y la segunda en el varon.
Digamoslo asi, la artrosis es mas frecuente en
personas mayores, pero cuando de reumatologia se
habla la artrosis es s6lo la punta del iceberg.

El aparato locomotor esta compuesto por muchas
estructuras anatomicas que se vinculan en complejos
mecanismos, los cuales permiten que cumpla su
increible funcién: poner al cuerpo en movimiento y
en contacto con el mundo. La estructura mas
importante 'y conocida es posiblemente la
articulacion. Esta es objeto de agresiones que le
provocan diferentes enfermedades, siendo las mas
divulgadas y conocidas por el publico en general la
artrosis y las diferentes formas de artritis, pero no
son las Unicas.

Hay algunas formas de reumatismos
que no afectan las articulaciones y que
son conocidos como reumatismos de
partes blandas.

No es nuestra intencion (tampoco tenemos
capacidad para ello) hacer un tratado de anatomia del
aparato locomotor, pero alcanza con saber que
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basicamente se compone de “partes duras” y “partes
blandas”. Si bien es cierto (y frecuente) que sus
enfermedades se producen en partes duras, como el
hueso o el cartilago, no deberia sorprender el hecho
de que las partes blandas también se enfermen. En
especial si consideramos que una persona posee
seiscientos noventa y seis muasculos cuyo peso
constituye aproximadamente el 40% del total del
cuerpo.

Las afecciones de las partes blandas del aparato
locomotor son muchas y dificiles de clasificar. Tal
vez la clasificacion mas didactica y sencilla sea la
que dice que los reumatismos de partes blandas
pueden ser localizados, regionales o difusos (que
abarcan todo el cuerpo).

Dentro de este dltimo grupo se encuentra la
Fibromialgia. jjPor fin llegamos!!

Resumiendo

¢ Las enfermedades reumaticas son las que afectan
algin componente del aparato locomotor.

e Se conocen mas de doscientas.

e Su pronostico varia segun de qué enfermedad se
trate.

e Puede afectar a personas de cualquier sexo y
edad.
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e Existe un grupo de enfermedades Ilamado
reumatismo de partes blandas.

e La Fibromialgia es un reumatismo de partes
blandas.

Como en todo reumatismo de partes blandas las
articulaciones se encuentran respetadas. Esto
significa que no se enferman, son ajenas a toda la
enfermedad, estan sanas; enorme diferencia con la
artritis reumatoidea, la artrosis, la gota o cualquier
otro reumatismo que si las afecta.

Este aspecto de la Fibromialgia debe ser tenido
muy en cuenta: al no enfermarse las articulaciones
no hay deformidad del aparato locomotor. Al ver las
manos de la paciente que se hallaba en la sala de
espera Victoria pensd con preocupacion: “;y si ese
es mi futuro?”. Desde aqui le contestamos: jno! La
Fibromialgia no produce ningun tipo de deformidad.

Si bien es cierto que tiene una evolucién crénica,
también es cierto que su prondstico es bueno,
“prondstico favorable” al decir de los médicos. Esto
debe quedar muy claro ya que una de las principales
fuentes de angustia en los pacientes con
Fibromialgia se relaciona con su futuro. “Si ahora
me siento asi, ¢qué me espera dentro de diez afios?”,
suelen pensar, y agregan un injustificado peso a las
molestias que causa la enfermedad.
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El futuro de las personas que padecen
Fibromialgia, en términos de funcion
articular y expectativa de vida, es
absolutamente normal.

No es una enfermedad que produzca alteraciones
tales que obliguen al empleo de bastones, silla de
ruedas o que requieran alguin tipo de correccién
quirdrgica, simplemente  porque no  habra
deformidades, lesiones Gseas o articulares que deban
ser corregidas. Por otra parte, la expectativa de vida
es normal, los pacientes con Fibromialgia viven
exactamente lo mismo que aquellos que no la
padecen. Quedd claro, ¢no?

Tal es la cantidad y tan diversos son los sintomas
gue presentan estos pacientes que le llevé décadas a
la medicina poder agruparlos para una mejor
clasificacion. De hecho, los criterios diagndsticos
(guia de signos y sintomas que ayudan al médico a
hacer el diagnostico con una razonable certeza)
datan recién de 1990.

Precisamente la caracteristica mas llamativa de la

Fibromialgia es la cantidad de sintomas y la casi
ausencia de signos.

Sintomas: lo que el paciente siente y expresa
pero los médicos no vemos.
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Signos: las alteraciones fisicas comprobables por
el médico en el examen fisico o por métodos de
diagnostico.

Es habitual que el enfermo diga:
“me siento mal”.
A lo que el médico responde:
“no le encuentro nada”.

Esta caracteristica de la enfermedad, muchos
sintomas y pocos signos, lleva a que el paciente se
sienta frustrado por un examen médico sin
alteraciones y que, ademds, deba luchar con
frecuencia contra la falta de comprension de sus
familiares y amigos, quienes suelen ver al enfermo
COmo una persona quejosa, creyendo que “los
nervios” son el origen de todos sus sintomas.

También es justo decir que en ocasiones algunos
médicos se ven frustrados al enfrentarse a un
paciente tan ‘‘sintomatico” y al que no se le
encuentran signos, y a estudios que tampoco arrojan
luz al diagnostico. Este es un tema mayor porque la
incertidumbre del médico le impide contener
adecuadamente a su paciente quien demanda, no
s6lo un diagnostico y una solucién, sino también una
mayor comprension.

Sintomas
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Como si fuera poco, dos personas con
Fibromialgia jamas experimentan exactamente los
mismos sintomas con el mismo grado de intensidad.
Maéas aln, a lo largo de su evolucién, el mismo
paciente sentira diferentes sintomas con distinta
intensidad.

Un momento historico en la relacion de la
medicina con esta enfermedad fue marcado cuando
un grupo de investigadores tuvo el mérito de
“emprolijar” los sintomas de esta enfermedad. Asi es
gue podemos afirmar que un paciente con
Fibromialgia podra padecer:

sintomas reumaticos;
cansancio;

trastornos de suefio;
sintomas polifuncionales.

Vamos a analizar cada uno de estos a fin de
comprender mejor cémo se comporta la enfermedad.

Sintomas reumaticos

Esta es la principal causa de consulta al médico
reumatologo. Los dolores musculares y/o articulares
suelen ser difusos e intermitentes. Quiere decir que
el dolor dificilmente se localiza permanentemente en
una region, sino que durante un tiempo duele una
zona para luego localizarse en otra.
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Con frecuencia los pacientes refieren dolores de
cuello (cervicalgia) y de cintura (lumbalgia)
acompariados de adormecimiento de manos y pies.
En otros casos, menos frecuentes, las molestias se
localizan en las grandes articulaciones, tales como:
hombros, rodillas, caderas etc. Pueden tener la
sensacion de que las articulaciones estan hinchadas
pero jamas se desarrolla una verdadera artritis
(inflamacion de la articulacion).

En ocasiones nos cuentan de sensaciones dificiles
de precisar en diferentes partes del cuerpo, tales
como: hormigueos, quemazon, tirones, enfriamiento,
adormecimiento, etc.

Es frecuente que los pacientes no puedan
localizar ni definir un sintoma tan particular como el
dolor; “me duele todo”, o “;qué es lo que no me
duele?”, se suele escuchar. De esta manera le estan
diciendo a su médico que el dolor es difuso y dificil
de precisar. Para un reumat6logo entrenado esta es
una invalorable sefial.

Cansancio

Se sabe que alrededor del 90 % de las personas
con Fibromialgia padecen fatiga moderada o severa
y disminucion de la resistencia al hacer ejercicios. Es
comudn que sufran de una llamativa intolerancia al
gjercicio, por minimo que éste sea. A veces
simplemente el hecho de caminar durante un tiempo
prolongado es suficiente para que al dia siguiente
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apenas puedan levantarse. Y ni hablar de hacer
deportes.

Es la clase de cansancio que se siente
en estados gripales o por falta de
descanso y, muchas veces, es mas

molesto que el dolor mismo.

Como es de suponer, el cansancio origina graves
problemas de relacion social. El paciente ya no asiste
a las reuniones con la frecuencia con que lo hacia
antes. Permanece mas tiempo en su casa. El
rendimiento en las tareas cotidianas y domeésticas
disminuye llamativamente. Toda esta situacion de
aislamiento social y dificultad para realizar las tareas
diarias conduce a una sensacion de inutilidad que
contribuye a originar o mantener el cuadro depresivo
0 de angustia que con tanta frecuencia observamos
en estos pacientes.

Trastornos del suefio

Tal vez pueda no padecer pesadillas o
dormir “de un tiron” pero
probablemente padezca de suefio no
reparador.

Précticamente todos los paciente que padecen esta
enfermedad tienen alteraciones en el suefio, como
ser: insomnio, pesadillas, aumento en el nimero de
despertares, suefios “livianos”, los tan molestos (para
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los esposos) movimientos involuntarios de las
piernas, pero, sobre todo, el cansancio al levantarse.
Como si el dormir no le aportara descanso alguno.
Es lo que denominamos suefio no reparador.

Los estudios electrofisiolégicos realizados
durante el suefio permitieron descubrir una
alteracion en su arquitectura, lo que se ha dado en
Ilamar suefio alfa-delta y que podria tener alguna
responsabilidad en el origen de los sintomas de la
Fibromialgia. Lo explicaremos con  mayor
profundidad en el capitulo siguiente.

Sintomas polifuncionales

Cuando a principios de la década de 1990 los
investigadores reunieron pacientes con sintomas de
Fibromialgia comprobaron que ademéas padecian
otras alteraciones cuya frecuencia era mayor a la
esperable.

En un momento de la consulta el Dr. Gallardo
Hidalgo le dijo a Victoria que le haria algunas
preguntas que parecerian no estar relacionadas con la
enfermedad, se referia a los sintomas polifuncionales
que incluyen:

v" Diarrea o constipacion intermitente.
v" Dolores de cabeza (cefaleas).

v" Dolores durante la menstruacion (dismenorrea).
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v" Dolores abdominales sin causa aparente.

v' Ardor al orinar con urocultivos negativos
(sindrome uretral femenino).

v 0Ojos y boca secos (xeroftalmia y xerostomia).

v Cambio de coloracion de la piel con la exposicion
al frio (fenémeno de Raynaud).

v Sensibilidad aumentada a ruidos, luces brillantes,
cambios de temperatura atmosférica, etc.

Esta lista suele ampliarse periddicamente al
agregarse nuevas asociaciones segun van siendo
halladas por los investigadores. Debe destacarse que
los pacientes no necesariamente padecen todos los
sintomas que fueron enumerados en el listado, tal
vez tengan uno u otro, existiendo una amplia
variacion en la frecuencia entre las distintas
personas. Ademas, un mismo paciente podria
padecerlos en diferentes momentos de su vida. Por
lo tanto, no es comun, ni esperable, que tenga todos
los sintomas en todo momento.

Signos

Como quedé dicho, sintomas es lo que dice sentir
el paciente y signos los hallazgos del médico al
examinar al enfermo u observar sus estudios.

40



Jorge Velasco Zamora

Sintomas es lo que usted siente, signos es lo que
nosotros, los médicos, encontramos.

También como adelantaramos, la Fibromialgia se
caracteriza por tener muchos sintomas y muy pocos,
poquisimos, signos. He aqui uno de los elementos
claves para comprender su frustracion. Es
comprensible que sea desconcertante: cansancio,
dolores de cabeza y musculares, mareos, pérdida de
la memoria y muchos otros etcéteras; y el médico la
revisa y no le encuentra nada. Claro, que la
revisacion sea normal es una buena noticia, pero
sucede que no es tan normal...

El examen fisico debe ser realizado
por médicos entrenados en la
deteccion de esta enfermedad.

Ninguno diagnosticard menos Fibromialgia que
aquel gue no esta entrenado para hacerlo. Existe un
solo elemento en el examen fisico que nos permite
sospechar que una persona padece Fibromialgia: los
puntos fibrositicos, puntos fibromialgicos o puntos
dolorosos.

Estos puntos tienen algo especial, algo que los
caracteriza y que los hace Unicos: no son
espontaneamente dolorosos. Esto significa que no le
doleran a menos que su médico haga presion sobre
ellos. Se acepta que son dieciocho los mas
importantes, nueve de cada lado del cuerpo. No se
los encuentra en cualquier lugar sino que son zonas
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preestablecidas que los médicos conocen bien. Es
como un mapa de puntos dolorosos que se repiten de
paciente en paciente.

Claro que era muy tentador para los
investigadores, y asi lo hicieron, ver a través del
microscopio los puntos dolorosos, pero no pudieron
encontrar ninguna alteracion que hiciera sospechar
que hubiera algun problema. Al emplear
microscopios poderosos como los electronicos
hallaron sutiles alteraciones en la microestructura de
la célula. Es altamente posible que el notable avance
de la ciencia permita la identificacion de alteraciones
moleculares y ayude a entender un poco mas esta
enfermedad.

Nunca, hasta el presente, se han podido relacionar
estos puntos fibromialgicos con la causa o con el
mecanismo de la enfermedad. Esto no significa que
no tengan importancia, jy vaya si la tienen!

La identificacién de los puntos
fibromialgicos posee una excepcional
importancia al momento de establecer

el diagnostico.

La identificacion de estos puntos nos permite
afirmar si padece Fibromialgia. En 1990 el Colegio
Norteamericano de Reumatologia establecié las
bases para hacer el diagnostico de Fibromialgia y
son las que hoy en dia se emplean en todo el mundo
médico.
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Fibromialgia: el diagnéstico “oficial”

Dos meses de dolores difusos.
Once de los dieciocho puntos dolorosos.

Seguramente le llamara la atencion que aun
cuando la medicina moderna cuenta con poderosos y

sofisticados métodos diagnosticos para otras
enfermedades, al hablar de Fibromialgia,
continuamos abordandola artesanalmente, con
nuestras manos como Unico instrumento diagnostico.

Como dijimos, estos puntos dolorosos no son
cualquier punto, sino que hay zonas perfectamente
definidas y que el médico debe aprender a reconocer
(Figura 1). Es por ello que decimos que el examen
fisico debe ser realizado por personal entrenado. Es
sumamente sencillo, sélo se requiere recordar el
“mapa fibromidlgico” e imprimir una determinada
presion con los dedos sobre los puntos al tiempo que
se le pregunta el enfermo si siente alguna molestia.
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Figura 1

Una cuestion particularmente interesante son los
examenes complementarios (estudios que pide el
médico y que complementan el diagnostico). Estos
examenes no son importantes por lo que
encontramos sino por lo que no encontramos. Nos
enfrentamos a un punto conflictivo que le agrega
otro problema a la comprensién de la enfermedad:

Hasta el presente no existe un estudio

médico, por sofisticado que sea, que

nos asegure que una persona padece
Fibromialgia.
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¢Quedo6 claro? Ningun estudio nos asegura el
diagnostico de Fibromialgia. Imaginese una persona
con muchos sintomas, con un examen fisico que no
aporta demasiado (si no se realiza correctamente) v,
como si fuera poco, todos los estudios normales.
Conclusién: “Usted no tiene nada”, y otra vez la
frustracion.

Por lo tanto, a esta altura del libro ya se habra
convencido de que los estudios normales no
descartan que una persona tenga Fibromialgia. En
todo caso esta mostrando la incapacidad actual de la
medicina para diagnosticarla mas alla de las manos
del médico.

El ser humano vive obsesionado por medirlo
todo: ¢cuantos metros cuadrados tiene este
departamento?, ¢cuantos kilometros hay hasta aquel
pueblo?, ¢cudnto pesa este corte de lomo?, ;cuanto
colesterol tengo?, ¢cual es mi presién arterial? Segun
parece debemos medir todo cuanto nos rodea y aun
lo que no se palpa ni se ve, como el tiempo mismo.

¢Cuanta Fibromialgia tengo?, ¢disminuyd esta
cantidad desde la ultima consulta?, ;con este
medicamento puedo reducir los niveles de
Fibromialgia un 50%? Si pudiéramos contestar estas
preguntas seguramente los pacientes se sentirian
menos ansiosos y los médicos mas seguros. Sin
embargo, hoy por hoy las respuestas a estas
preguntas pertenecen mas al campo de la ficcion que
de la realidad. El “fibromialgiémetro” no existe.
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En un mundo en el que todo se cuantifica, se
mide, se compara, ¢;cOmo puede encajar la
Fibromialgia, cuyo diagndstico tiene mas de arte que
de ciencia? Aqui tenemos otra razén para la
frustracion de los pacientes que padecen esta
afeccion y para la incomprensién de quienes los
rodean.

Como quedd dicho, a pesar de tanta sofisticada
tecnologia aplicada al servicio del diagndstico y
tratamiento de las mas diversas y complejas
enfermedades que afectan al hombre, el diagndstico
de Fibromialgia permanece alli mismo frente a las
manos del médico. So6lo se requieren dos cosas:
primero, sospechar que el paciente puede padecerla y
segundo, conocer (y buscar) los puntos dolorosos.
Tan simple como esto.

Sin embargo, con frecuencia los médicos pedimos
estudios a los pacientes con Fibromialgia. La
explicacion es que muchas enfermedades producen
sintomas similares: el hipotiroidismo, las anemias,
algunas enfermedades virales, diversas
enfermedades reumaticas, entre otras; por lo que
estamos obligados a descartarlas.

Por otro lado, la cantidad de sintomas que
presentan los pacientes fibromialgicos nos enfrentan,
con frecuencia, a dudas diagnosticas. Por ejemplo,
podriamos preguntarnos: ¢la sensacion de hormigueo
gue siente en las manos serd por su Fibromialgia o
por un sindrome del tdnel carpiano?
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Asi es que nos encontramos frente a un dilema: si
pedimos un estudio por cada sintoma que padece el
paciente lo obligariamos poco menos que a vivir
dentro de un centro de diagndstico, contribuyendo a
hacerlo sentir més enfermo. Pero a la vez, si
responsabilizdramos a la Fibromialgia por cada
sintoma, perderiamos la oportunidad de diagnosticar
tempranamente alguna otra enfermedad que pudiera
manifestarse de manera similar. Aqui nuevamente
mas arte que ciencia.

Se requiere experiencia para diferenciar qué
sintomas son provocados por Fibromialgia y cuéles
no. En general, el paciente ya convivio lo suficiente
con su enfermedad como para poder diferenciarlos y
no es raro escuchar: “Doctor, este dolor no es por mi
Fibromialgia”.
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2
¢, PUEDE PASAR MI MARIDO...?

La causa de la Fibromialgia se desconoce,
aungue los mecanismos de produccion de la
enfermedad son cada vez mas evidentes. En este
capitulo nos concentraremos en describir lo que
la ciencia sabe o sospecha respecto de cémo se
origina esta enfermedad.

Victoria se sinti6 complacida con la explicacion
del doctor. Comprendi6 por primera vez cudl era su
enfermedad, su futuro, que ella no era un caso
extrafio y que muchas otras personas padecian lo
mismo. Sabia muy bien que esto no era consuelo,
pero se sintié menos sola.

-Doctor, hace afios que me siento mal, nunca
dejé de atenderme. Sin embargo, jamas me hablaron
de Fibromialgia. ¢(Por qué no me hicieron el
diagndstico antes?

-A su enfermedad recién ahora se la estd
conociendo mas profundamente, por lo tanto es
necesario que sea asistida en un servicio
especializado que tenga suficiente experiencia en el
diagnostico y manejo de pacientes con Fibromialgia.
La demora en el diagnéstico no es infrecuente.
Temprano esta mafiana, -continué el doctor
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mientras guardaba su lapicera en el bolsillo superior
derecho de su impecable guardapolvos- en el ateneo
del Servicio un médico residente ley0 una
publicacion de origen norteamericano en el que los
autores comprobaron que el diagndstico de
Fibromialgia es realizado, en promedio, cinco afos
después de que comenzaron los sintomas. Como
puede ver, la demora en el diagnostico es una
constante en el mundo entero. Y usted no fue la
excepcion.

-Entiendo. Pero ahora que tengo diagndstico, que
me explicd un poco de qué se trata esta enfermedad,
¢cudndo comenzamos el tratamiento? -pregunto
Victoria sin ocultar su ansiedad.

-El tratamiento ya lo empezamos -contesté el
doctor, dibujando apenas una sonrisa en su rostro.

-¢Perdon?

—El tratamiento de su enfermedad se basa en tres
elementos —y ayudandose con los dedos de la mano
derecha comenzé a enumerarlos-. Primero
farmacoldgico, es decir usando medicamentos,
segundo mejorando su estado fisico, a través de
gjercicios, y por ultimo educacion en todo lo
relacionado a Fibromialgia. Esto es lo que estuvimos
haciendo hasta ahora. Pero le aclaro, esto recién
comienza. Solo traté de darle algunas nociones
bésicas sobre la enfermedad que en alguna otra
consulta podremos ampliar. Pero me gustaria que
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usted misma se preocupara en buscar informacién
sobre el tema y aprenda todo lo que pueda sobre su
enfermedad.

-¢Pero no me va a medicar? -insistio Victoria.

-Tenga paciencia. Primero le voy a solicitar
estudios minimos, de rutina, para descartar alguna
otra enfermedad que pueda tener sintomas similares.
Después de verlos comenzaremos el tratamiento —
mientras lo decia se incorporaba acompafiando a
Victoria hasta la puerta del consultorio.

Ella lo salud6 afectuosamente, agradecio el
tiempo dedicado a tantas explicaciones y, guardando
la orden de analisis, se retird del consultorio.

Era extrafio pero al dejar el hospital se sintio
diferente. Estaba mas animada, con mayor
optimismo para enfrentar los problemas del dia.
Hasta juraria que se sentia menos cansada.

Aprovechando que era temprano y que el tibio sol
de otofio apenas comenzaba a calentar, decidid
caminar hasta su casa sin demasiado apuro,
aprovechando que hoy a los chicos los retiraria del
colegio Alejandro, su esposo.

Caminaba pensando en lo que le habia dicho el
doctor cuando escuchd una voz familiar
pronunciando su nombre. Era Susan, que salia del
negocio de antigliedades que solia visitar, aunque
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jaméas compraba nada, “es mi museo privado”, solia
decir.

—iVictorial, te estoy llamando desde hace rato y
ni cuenta te das —exclamo Susan en tono de reproche
pero sin ocultar su alegria de verla.

—-Hola Susan. Qué gusto encontrarte. ;A qué no
sabés de donde vengo? -preguntdé enigmatica
Victoria.

—Por lo distraida que venias, por la alegria en tu
cara y lo bien vestida que estas creo que venis de...

-iNo boba! -la interrumpié Victoria-. Vengo del
hospital.

-i¢ Estas embarazada?!
"—iNoo! ¢Pero es que nunca pensas tomarte nada
en serio? ¢No te acordas? ¢Acaso no fuiste vos quien

me recomendd que consultara al reumat6logo?

-iAh, si! Claro, tus dolores. ;No me digas que
me hiciste caso? ;Cémo te fue?

-¢Tenés tiempo de tomar un café?, me gustaria
contarte -se entusiasmo Victoria.

-Si claro, si vos invitas...
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Cortaron camino en diagonal por la plaza,
dirigiéndose al bar “El Trébol”, alli solian ir con
frecuencia desde que terminaron la secundaria,
aunque Ultimamente no se habian concedido el
tiempo suficiente para charlar sin apuros de sus
cosas.

—-Contame qué te dijo —la alentd Susan mientras
le hacia sefias al mozo para que las atendiera.

-Debo confesarte que fui a consultarlo sin mucho
entusiasmo. Fui tal vez porque me lo sugeriste vos o
porque, bueno, era otra opinién. Aunque, a fuerza de
ser honesta, no sé si queria realmente escuchar otra
opinioén.

-Sin embargo...

-Sin embargo, me decidi y tomé un turno con el
Dr. Gallardo Hidalgo.

Llegd el mozo y dejo sobre la mesa los dos tés
con leche que habian pedido. Mientras colocaba el
saquito de té en el agua caliente Victoria continuo:

-Me  sorprendi6  porque me  describid
précticamente uno por uno los sintomas que tengo
desde hace afios. Parecia que habia leido el libro de
mi vida. El doctor se quité mérito y me dijo que en
realidad lo que me pasa no es raro, todo lo contrario,
es una causa muy frecuente de consulta.
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-Bueno, pero por favor no la hagas tan larga,
contame qué enfermedad dijo que tenés -—la
interrumpié ansiosa Susan.

—-Para  resumirlo me dijo que padecia
Fibromialgia.

—i¢Fibroqué...?!

Victoria no pudo contener la risa al ver el rostro
de su amiga que se transform6 como quien enfrenta
a alguien con una enfermedad terriblemente
contagiosa.

-¢QUE es tan gracioso? —preguntd Susan.
-Nada, nada.

Tampoco pudo evitar imaginarse su propia
expresion frente al diagndstico que el doctor le habia
planteado dos horas antes.

Continuaron charlando sobre la visita al hospital
y sobre su expectativa ante una nueva posibilidad de
enfrentar el problema. Casi sin darse cuenta se les
habia pasado la mafiana. Se despidieron y Victoria se
apuro para llegar a tiempo a su casa y preparar el
almuerzo para su marido y sus hijos.

Los chicos, como siempre, entraron como dos
torbellinos llevandose por delante lo que encontraron
a su paso, gritando y peleando. A pesar de todo,
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siempre le daba placer verlos entrar de esa manera.
“Son sanitos”, le hubiera dicho su abuela. Sin
embargo, Ultimamente todo la perturbaba: una
sirena, la alarma de un auto, el timbre del teléfono.
En realidad, no eran grandes cosas pero sentia que
habia disminuido su tolerancia o tal vez se habia
hecho mas sensible a los ruidos. Pero lo que era
peor, cuando se alteraba por alguna de estas
circunstancias, y a decir verdad esto era cada vez
mas frecuente, se sentia mal el resto del dia, incluso
no era raro gue se sintiera fisicamente cansada.

Creyd, como le decia su marido, que sus hijos
tenian tanta energia porque se la absorbian a ella, y
por ello necesitaba horas para poder reponerse. Pero
luego not6 que también habia pequefios hechos que
le “quitaban energia”. El taxi que tardaba unos
minutos mas, una amiga que a Ultima hora decidia
no pasar a saludarla, la marca de harina que usa
habitualmente estaba agotada, etc. No era extrafio
que situaciones aparentemente intrascendentes le
ocasionaran un brusco cambio de humor.

Pero esta vez decidio resistirse y evitar que todo
eso la volviera a afectar. Esperaba ansiosa a su
marido para contarle sobre su experiencia en el
hospital, aunque debia admitirlo, Gltimamente tanto
él como sus padres parecian indiferentes, no solo a
lo que ella sentia, sino también a todo lo que estaba
haciendo para luchar contra tanto malestar e intentar
superarlo.
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Decidi6 esperar hasta el momento del café,
cuando los chicos estuvieran mas tranquilos mirando
television y su marido se relajara quince minutos
antes de partir nuevamente hacia la oficina.

Le relato con lujo de detalles todo lo que le habia
dicho el reumatologo, tratando de captar su interés.
Lo Unico que logro fue que levantara la vista al
mencionar el diagndstico, dejando de leer algunos
instantes el diario.

-Veo que no te importa demasiado lo que me
pasa —-dijo Victoria apenada mirando hacia el piso.

-Si que me importa querida -le contesté su
marido mientras tomaba el ultimo sorbo de café-.
Pero tenés que admitir que hace afios que te quejas,
que te duele aqui, que te duele alla, que estas
cansada, que no tenés ganas de salir de casa, ¢y?
Siempre igual. Consultaste a un sinndmero de
médicos y nada. Todo normal. Honestamente creo
que es psicoldgico o tal vez sos hipocondriaca. Estas
bien creeme, no tenés nada grave, sos sana -y volvio
a su diario.

Victoria recordd en ese instante que su médico le
habia contado lo comin que era la incomprension
familiar en pacientes con esta enfermedad. Victoria
insistio:

—Pero el doctor me dijo que no era psicoldgico,
que era una enfermedad que se la conoce desde hace
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muchos afios pero recién ahora la estan
comprendiendo.

-Esta bien, supongamos que no es psicolégico.
Entonces, ¢por qué los ex&dmenes son siempre
normales? ;Por qué tenés “fibromialgitis”?

—Fibromialgia -lo corrigi6 Victoria.

-Como se llame. En definitiva, ¢por qué se
produce? —preguntd con incipiente interés.

Victoria cayo en la cuenta de que el doctor habia
omitido decirle por qué wuna persona tiene
Fibromialgia, qué mecanismos internos hacen que un
individuo  desarrolle  esta enfermedad. (Es
contagiosa?, ¢mis hijos pueden heredarla? Se quedd
pensativa un momento antes de contestarle a su
esposo:

-No sé. El doctor no me lo dijo —repuso Victoria.
-Deberias preguntarselo.

Y evitando parecer apurado, mientras hacia el
nudo de su corbata, le propuso:

—-Hacé los analisis que te pidi6 el doctor, arregla
luego una cita y si puedo te acompario.
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-iMe encantaria!, toda la mafiana estuve
pensando en pedirte que vinieras conmigo —contesto
entusiasmada.

Y asi fue. Llegd el dia de la nueva consulta y
Victoria junto a su marido se hallaban en la sala de
espera del hospital esperando ser atendidos. Se abrid
la puerta del consultorio y salié la asistente del
doctor:

-Victoria.

-Hola, {cémo estas? —contestd con familiaridad
Victoria dirigiéndose apresuradamente a la puerta
del consultorio-. ¢ Puede pasar mi marido?

-Si, por supuesto -y haciéndole un gesto con las
manos la asistente lo invito a pasar.

Gallardo Hidalgo, amable como siempre, saludé a
Victoria presentandose luego ante su esposo. Revisd
los analisis y, tomando debida nota en la historia
clinica, comento:

-Bueno, los analisis estan perfectos. No hay
razén alguna para pensar que sus sintomas pudieran
atribuirse a otra enfermedad. De modo que, con
excepcion de la Fibromialgia, es usted una mujer
absolutamente sana.

-Es decir que soy una “enferma sana” —-bromeo
Victoria.
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-Algo asi. Yo diria que no esta ni tan enferma ni
tan sana.

-Digame doctor -intervino Alejandro- ¢no
puede tener esta enfermedad un origen psicoldgico?

-Bueno, las causas de la enfermedad no estan adn
claras -dijo el doctor reclinandose sobre el escritorio
juntando sus manos y entrelazando los dedos-. No
todos los investigadores coinciden en el origen de la
enfermedad. Incluso el aspecto psicolégico tiene
muchisima importancia en los sintomas, en
particular los dolores y el cansancio. Al considerar el
tratamiento no debemos dejar de lado este aspecto.

-Entonces es psicoldgico —insistio.

-No, no. Es verdad que lo psicolégico juega un
papel importantisimo como en todas las
enfermedades crénicas. Sin embargo, hay suficiente
evidencia para pensar que existen disturbios
quimicos internos que podrian conducir al desarrollo
de la enfermedad. Pero algunos investigadores
sostienen que los pacientes con Fibromialgia poseen
lo que se llama personalidad premérbida.

-¢Podria aclararmelo mejor? -se intereso
Victoria.
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El doctor se colocd lentamente los anteojos, se
enderezd en su sillon y con gesto enigmatico le
contesto:

—-No, esto me lo van a aclarar ustedes.
La pareja quedd mirandolo en silencio.

—-Quiero que ustedes mismos me cuenten como es
su personalidad -agregd el doctor mirando a
Victoria.

Después de algunos segundos, y descolocados por
la inesperada propuesta, Victoria decidié comenzar,
aunque siempre con la incomodidad de hablar de ella
misma.

-Soy una persona en general tranquila,
preocupada, por supuesto, por lo que siento. Aunque
siempre intento no mostrarme cansada o con dolores.

-Si me permitis -intervino el esposo- tal vez
después de tantos afios de estar juntos yo podria
describirte  mejor. Victoria es wuna persona
sumamente activa e independiente. Siempre ocupada
y preocupada por lo que le pasa a los demas. Yo
diria demasiado preocupada. Muchas veces le digo
que no se culpe tanto por las cosas que pasan a su
alrededor. Es demasiado responsable aun frente a lo
que no deberia serlo.
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-Digame, ¢tiene dificultades para expresar lo que
siente? —preguntd el doctor dirigiéndose a Victoria.

-Si doctor, en algunas ocasiones me cuesta
mucho gritar, pegar un portazo. Por supuesto ganas
no me faltan, pero no puedo. Suelo quedarme
callada. Me cuesta mucho “sacar” de adentro lo que
siento.

-Es cierto -volvié a interrumpir Alejandro-
jamas demuestra lo que esta sintiendo. Cuando la
conoci le decia que era enigmatica porque nunca
sabia cudles eran sus sentimientos o sus sensaciones.
Con el tiempo me di cuenta que le cuesta muchisimo
expresar todo lo que siente, tanto lo bueno como lo
malo... Como dijo ella, no puede gritar ni pegar
portazos.

-¢Cual es, a su criterio, el rasgo mas destacable
de la personalidad de Victoria? —pregunt6 el doctor,
mientras la miraba de soslayo.

-Yo diria que es la tendencia a ver el vaso medio
vacio, le cuesta mucho reconocer sus propios
aciertos. Pero lo que mas me fastidia es que cree que
todo lo que sucede alrededor de ella es su culpa,
aunque no tenga nada que ver con lo que pasa.
Realmente a veces no la comprendo.

-Segun Oscar Wilde las mujeres fueron hechas
para amarlas no para comprenderlas -bromed el
doctor
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Los tres sonrieron.

APUNTES MEDICOS

Viaje al interior de la Fibromialgia

Una de las mayores preocupaciones del paciente
fibromialgico es conocer la razon de por qué se halla
enfermo, cudles son las causas que lo llevaron a
padecer esta afeccion y cuales son los mecanismos
por los que se produce.

El caracter benigno de la enfermedad,

paradojicamente, contribuye a que los

descubrimientos se realicen con mayor
lentitud.

Las investigaciones necesarias para conocer
mejor esta enfermedad pueden ser mas molestas que
la enfermedad misma, lo que requiere que se
desarrollen mejores técnicas para estudiarla,
inevitablemente esto demora las tan esperadas
respuestas.

Sin embargo, la cantidad de informacion
publicada en las revistas medicas en los Gltimos afios
es abrumadora. Es mucho lo que se ha aprendido
hasta el presente, pero también es largo el camino a
recorrer hasta comprenderla intimamente.
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Para entender un poco mejor esta enfermedad
dividiremos los mecanismos de produccion de la
Fibromialgia en psicoldgicos y organicos. Claro esta
gue somos una unidad en cuerpo y alma y cualquier
intento de dividirnos resulta artificioso. El uUnico
objetivo que perseguimos es didactico.

La psiquis de la Fibromialgia

No puede ser afirmado que la Fibromialgia sea
una enfermedad psicolégica pero, como todo
padecimiento cronico, los aspectos relacionados con
la psiquis del enfermo cobran enorme importancia.

Las personas con esta afeccion conviven durante
afios con un gran nimero de sintomas y no logran
adaptarse a ellos, lo que conduce a que se generen
diversas  manifestaciones  psicoldgicas.  Con
frecuencia los investigadores las denominan distrés
psicoldgico. Es verdad que se observan altos niveles
de distrés en pacientes con Fibromialgia. La
pregunta del millén: ¢es causa 0 consecuencia?
Pareceria haber dos grupos de pacientes: la mayoria,
en la que los malestares cronicos terminan
ocasionando alteraciones psicoldgicas y una minoria
en que pareceria que las manifestaciones de la
psiquis son tan importantes que podrian ser
responsables de buena parte de sus sintomas
somaticos.
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Es muy probable que usted padezca algunos de
estos sintomas, pero no significa que su enfermedad
sea psicologica, ni que usted sea hipocondriaca, sino
que padece “trastornos psicologicos asociados”
como consecuencia de una dificultad para la
adaptacion al sufrimiento cronico. Basicamente son
tres:

1.-Depresion. Se caracteriza por:

v" Disminucién del interés o placer en todas o casi
todas las actividades.

v' Tristeza.

v" Disminucién del apetito.

v’ Cambios en el peso (aumento o disminucién).

v" Insomnio o mayor suefio durante el dia.

v" Enlentecimiento mental o fisico.

v' Fatiga o pérdida de la energia.

v Disminucién en la capacidad de concentrarse,
pensar o decidir.

2.-Ansiedad.

v" Dificultad para concentrarse.

v" Trastornos en el suefio.

v' Fatiga o disminucion de la energia.

v" Irritabilidad.

v' Facilidad para llorar.

v Hipervigilancia.

v Anticipo de lo peor (pensamientos pesimistas),
desesperanza.

v Baja autoestima.
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3.-Trastornos mixtos de ansiedad y depresion.

Seguramente ya habra identificado uno o varios
sintomas de los enlistados que padecié o padece.
Bien, estamos en el camino correcto, continuemos.

Fibromialgia: no la padece el que
quiere, sino el que puede.

Un caracteristica comun y frecuente de las
personas que sufren Fibromialgia es la de poseer lo
que algunos denominan “personalidad premorbida”,
que bien describia Alejandro, el esposo de Victoria,
en su entrevista con el doctor. Significa que estos
pacientes tienen ciertas caracteristicas comunes en
su personalidad. Es muy probable que se identifique
con alguna de ellas:

Dificultad para expresar cualquier tipo de
respuesta agresiva. “Me cuesta mucho gritar, pegar
un portazo”, decia Victoria.

Sumisas. Se adaptan “demasiado” a las exigencias
laborales.

Intolerantes exitosas. No ostentan sus logros ni
participan en actividades que las promocionen.

Solidaria y autosuficiente. Imagen de persona
proactiva, independiente y con tendencia a ocuparse
de los demas.
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Demandantes de afectos y reconocimiento. Se
esfuerzan por mantener una imagen ideal de si
mismas, necesitan ser valoradas y aceptadas, recibir
afecto y cuidado de los demas.

Bloqueo de emociones. Dificultad para expresar
emociones de cualquier tipo.

Indiferente a las tensiones. No acepta la presencia
de tensiones en las relaciones con otras personas,
aunque resulte evidente para cualquier observador.

Depresiva. Presencia o antecedentes de depresion
poco aparente y con predominio de sintomas
somaticos.

Culpogenas. Se hacen responsables de sus
propios actos y de los de los demas, creen que todo
lo que sucede alrededor de ellas es culpa suya,
aunque no hayan tomado parte.

Negativas. Tendencia a fijarse Unica vy
exclusivamente en  aspectos  negativos  de
determinadas situaciones, sin atender a las cosas
positivas que pudieran estar implicitas. (“Ven el
vaso medio vacio”).

Algunos estudios muestran que uno de cada
cuatro pacientes con Fibromialgia comenz6 su
enfermedad después de un trauma fisico o psiquico.
Se sospecha que este tipo de traumas producen un
estado de “sensibilizacion central” en el que ciertas
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sustancias del cerebro (por eso se lo denomina
“central”) se alterarian originando predisposicion a
los dolores (de ahi la palabra sensibilizacion).

Pero claro, no todas las personas que sufren un
trauma psiquico o fisico desarrollan Fibromialgia ni
todos los pacientes con Fibromialgia refieren haber
padecido ese tipo de traumas. Una posibilidad que
sostienen algunos investigadores es que esas injurias
en sujetos con personalidad premorbida podrian
desencadenar la enfermedad. Por lo tanto, segun
estos investigadores, necesitariamos a una persona
predispuesta que se expone a una situacion que
libera la enfermedad (el trauma fisico o psiquico).

Un rasgo comun y frecuente es la mala adaptacion
al estrés crénico. Mas adelante hablaremos de esto y
de como intentar modificarlo.

Aspectos orgénicos
El rompecabezas actual

No existe evidencia alguna que sefiale cual o
cuéles son las causas de la Fibromialgia. Tampoco
hay acuerdo entre los investigadores respecto del
origen de esta enfermedad. Esto no significa que no
se esté trabajando en el tema, por el contrario se esta
trabajando y mucho.

Poseemos solo evidencias aisladas de
la causa de la enfermedad, como
piezas de un complejo rompecabezas
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Estamos necesitando encontrar mayor nimero de
pruebas y poder reordenarlas.

Intentaremos hacer un rapido repaso del estado
actual de las investigaciones evitando, dentro de lo
posible, ser demasiado técnicos. Preparense entonces
para el viaje. Tendremos un poco de turbulencia pero
confiamos en que rapidamente arribaremos a buen
puerto.

¢ Congénita, genética, hereditaria?

La palabra congénita tiene un origen latino que
significa “nacido con”. Por lo tanto, una enfermedad
congénita es aquella que se presenta desde el
nacimiento, incluso antes, en la vida intrauterina. El
labio leporino, la falta de miembros o las
cardiopatias son ejemplos de enfermedades
congeénitas que pueden o no tener un origen genético.
Existen enfermedades congénitas no genéticas como
las producidas por el virus de la polio o la rubéola,
otras de origen toxico como la talidomida.

En cambio, una enfermedad genética es originada
por la alteracion de un gen que se encuentra en
algunos de los veintitrés pares de cromosomas que
se encuentran en el nlcleo de cada una de nuestras
celulas. Las anomalias del cromosoma pueden ser
mdaltiples, como tener uno de més o de menos, 0 que
le sobre un fragmento a su estructura. De la
alteracion que se presente dependeran los sintomas
que dard. Sin embargo, lo mas comun es que se
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presente un defecto del gen, lo que llamamos
mutacion genética y que puede ser transmitida de
padres a hijos. Algunos ejemplos: enfermedad de
Alzheimer, cancer de mama o colon, etc. Como se
daran cuenta, uno no nace con enfermedad de
Alzheimer sino que la desarrolla de manera tardia en
la vida, por eso no es congénita sino genética.

Muchas enfermedades comunes, tales como la
diabetes o las enfermedades cardiovasculares son la
combinacion de un defecto genético con la
interaccion de un agente externo o ambiental. Si bien
son enfermedades muy frecuentes son poco
conocidas en este aspecto, tal podria ser el caso de la
Fibromialgia.

Hereditario significa que de uno de los padres se
hereda la enfermedad, aunque en muchos casos los
padres no la desarrollan sino que transmiten la
predisposicion a hacerlo. Ocasionalmente, ninguno
de los padres padece anomalia genética alguna y ésta
se produce cuando se juntan el espermatozoide y el
ovulo, lo que se Illama neomutacion (nueva
mutacion).

En suma, “genético” indica la causa, “hereditario”
gue se transmite de una generacion a otra y
“congénito” que la enfermedad estd presente desde
el nacimiento.

Resulta llamativo que no se hayan realizado mas
trabajos cientificos investigando a numerosas
familias para comprobar el origen genético o no de
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la Fibromialgia. Pareceria haber consenso en que
existe una alta “agregacion familiar”, esto es que
numerosos miembros de wuna familia padecen
Fibromialgia o sintomas parecidos.

Se afirma que si en la familia algin miembro
sufre de Fibromialgia el riesgo de padecerla es ocho
veces mayor. Es decir, se comporta como un factor
de riesgo porque se encuentra aumentado respecto de
familias sin miembros con la enfermedad. Estos
datos no son suficientes para afirmar que la
enfermedad es genética o hereditaria, aunque es
importante conocerlo a los fines de adoptar medidas
para intentar disminuir su impacto. Tales medidas
podrian ser: hacer vida sana, plantearse un plan
sistematico de ejercicios, etc.

La Universidad de Washington, la de Cleveland y
la de Alabama estan llevando a cabo estudios con
numerosos pacientes y parientes de los mismos,
incluso con gemelos, a fin de confirmar o descartar
definitivamente el origen genético de la
Fibromialgia. Todavia tenemos que seguir
esperando, pero seguramente de la mano del
diagnostico molecular podremos recoger algunas
piezas faltantes de este fascinante y a la vez
complejo rompecabezas.

El reloj interior

Nuestro cuerpo se halla en wuna constante
adaptacion. Segundo a segundo se acomoda a
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diferentes circunstancias relacionadas con el exterior
(medio ambiente) o con procesos quimicos o fisicos
que ocurren dentro de nosotros.

El organismo se comporta con un
extraordinario dinamismo.
Practicamente nada en él permanece
estatico.

Estos cambios se producen dia a dia durante toda
la vida. Muchos de ellos tienen un ritmo constante,
como una sinfonia que respeta los tiempos escritos
sobre el pentagrama. Es decir que a determinada
hora del dia se generan siempre los mismos procesos
para llevar una vida psicofisica normal. Esto se
conoce como ritmo circadiano.

Son bien conocidos una serie de eventos que
ocurren ciclicamente durante las veinticuatro horas
(produccion de hormonas tiroideas, secrecion
urinaria, etc.). Antiguamente s6lo se conocian un
pufiado de ellos, hoy la lista se amplio
considerablemente y continda haciéndolo. A tal
punto cobrd importancia el estudio de todos estos
fendmenos que dio lugar a la aparicion de una nueva
especialidad médica: la cronobiologia (cronos:
tiempo, bio: vida, logos: estudio).

Todos estos eventos que ocurren en nuestro
organismo lo hacen a un determinado ritmo, con un
compas previamente establecido; estos tiempos
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pueden verse alterados por diferentes causas. Se cree
que esto podria estar ocurriendo en la Fibromialgia.

El estar despierto (vigilia) y el dormir (suefio)
constituyen, tal vez, el ejemplo mas claro del reloj
interior que todos poseemos.

Desde el punto de vista fisioldgico (funcion) el
suefio no es tiempo desperdiciado, la naturaleza no
se permitiria ese derroche. Cada instante de nuestras
vidas es importante para que el organismo cumpla
alguna tarea (celular, hormonal, inmunoldgica, entre
otras), incluso mientras dormimos. Por lo tanto, el
suefio es un fendbmeno dindmico que no so6lo sirve
para reponernos fisica y psiquicamente de un largo y
agotador dia de trabajo, sino que ademas se
aprovecha ese tiempo para realizar otras funciones.

El cuerpo es como una fabrica que
trabaja a tiempo completo.

En 1975 Moldofsky fue el primer investigador en
Ilamar la atencidn sobre el hecho de que las personas
con Fibromialgia padecian trastornos del suefio. Lo
primero que encontr6 fue que casi todos sus
pacientes le contaban que padecian frecuentes
alteraciones del suefio: pesadillas, aumento del
namero de despertares, insomnio, eran algunos de
los sintomas mas comunes. Pero todos coincidian en
que el suefio no les reportaba descanso alguno, es
decir, que se levantaban tan cansados como cuando
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se habian acostado. Se lo llam6 suefio no reparador.
¢Recuerdan la pregunta que le hizo el doctor a
Victoria en la primera entrevista? “De modo que
duerme bien. Pero... ;descansa?”, a lo que Victoria
respondio negativamente.

Luego, los investigadores fueron mas alla con
esta pista que acababa de descubrirse.

El 80% de los pacientes que padecen

Fibromialgia posee suefio alfa-delta,

de acuerdo a estudios en laboratorios
especiales.

Si nos realizan un electroencefalograma mientras
estamos despiertos veremos en el papel ondas
eléctricas rapidas que se denominan alfa. Si nos lo
hacen mientras dormimos comprobaremos que en las
etapas mas profundas de nuestro suefio (el momento
en el que se produce mayor descanso del cuerpo)
aparecen unas ondas eléctricas muy lentas que se
denominan delta. Las personas que padecen
Fibromialgia poseen estas ondas lentas pero
interrumpidas por las otras, las alfa. Esto
precisamente es lo que se denomina suefio alfa-
delta, o para decirlo en dificil intrusién de ondas
alfa en ondas delta. Es como si en la tranquilidad de
la noche (ondas delta) se entrometiera una potente
luz acompanada de sirenas (ondas alfa).

La trascendencia de este hallazgo es aun fuente de
discusion en los encuentros y publicaciones
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cientificas. Una experiencia llevada a cabo hace
algun tiempo, y que se convirtio en “un clasico”,
tuvo lugar en Estados Unidos. Consistio en tomar
individuos sanos (es decir sin Fibromialgia) y
cuando llegaban al suefio mas profundo (también
conocido como N-REM) inducian artificialmente la
presencia de ondas alfa en medio de las normales
delta. En otras palabras, lo que pretendian los
investigadores era generar en un laboratorio las
alteraciones del suefio que se observaban en los
pacientes fibromialgicos. Al dia siguiente todos los
voluntarios (que dicho sea de paso eran estudiantes
de medicina de la universidad en la que se realiz6 la
investigacion) presentaron sintomas similares a los
que se observan en la Fibromialgia. Mas tarde se
repitié la experiencia con resultados similares.

Uno podria creer que esto constituye evidencia
suficiente para responsabilizar a estas alteraciones
del suefio del mecanismo de produccién de la
enfermedad. Sin embargo, esta afirmacion se
complica cuando observamos que pacientes con
dolores cronicos de cualquier origen (no soblo
reumatico) también tienen suefio alfa-delta. Y como
si fuera poco, las mismas alteraciones fueron
encontradas en pacientes con cierto grado de
depresion.

Por lo tanto, hoy dia se discute si estas
alteraciones encontradas en el suefio profundo son la
causa de la Fibromialgia o bien su consecuencia (0
ambas cosas).

73



Jorge Velasco Zamora

Lo cierto es que la etapa N-REM del suefio es
extraordinariamente importante. Si imaginamos el
suefio como un viaje en tren, esta etapa seria una
estacion importante en la que se produce la carga y
descarga de mercaderia. En otras palabras, durante el
suefio mas profundo se producen sustancias en el
organismo que cumplen funciones especificas.
Cualquier alteracion en esta etapa del suefio traeria
consecuencias aun no muy bien comprendidas,
pudiendo derivar en alguna enfermedad. Una de ellas
bien podria ser la Fibromialgia.

La central eléctrica

Pensemos por un instante, para un mejor
entendimiento, que el cerebro es una central
eléctrica, la médula (especie de cordon que,
partiendo del cerebro y alojandose a lo largo de la
columna vertebral, conduce impulsos nervios) los
cables de alta tension que distribuyen la electricidad;
y los nervios periféricos que parten de la médula, el
cableado o red urbana que la envia a cada casa (0
cada region del organismo). Cuando hay una
alteracion eléctrica en las casas se envia una sefial de
alarma a través de los distribuidores de alta tension y
una luz roja se enciende en la central. En el cuerpo
ocurre algo similar, por supuesto de manera
infinitamente méas compleja y perfecta (como sélo la
naturaleza sabe hacerlo). La “sefial de alarma” es el
dolor y es enviada al cerebro a través de una proteina
(sustancia P). Cuando ésta llega al cerebro el
organismo reacciona. Recuerde que el dolor es la
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forma en que la naturaleza envia sefiales al cerebro
informéandole que algo no anda bien (equivalente a la
luz roja en el tablero del auto).

Ademas, el cuerpo disefid una manera de regular
el volumen de esta alarma, es decir puede bajarlo
segun lo crea necesario. La sustancia encargada de
esta funcion es la serotonina.

Tanto el aumento de la sustancia P
como la disminucion de la serotonina
incrementan el dolor percibido por las

personas.

Seguramente ya se imagindé qué fue lo que se
encontrd en las personas con Fibromialgia. Se hallé
evidencia de aumento de la sustancia P (la que
transmite el dolor al cerebro) y disminucion de la
serotonina (la que disminuye el volumen de la
respuesta dolorosa). Consecuencia: mayor sensacion
de dolor ante estimulos minimos. Es lo que algunos

investigadores llaman “alteracion en la percepcion
del dolor™.

La red telefonica

De manera similar a lo que ocurre con la red
telefonica (tal vez seria més acertado compararlo con
la Internet), que permite que toda una ciudad se
comunique y pueda coordinar mejor sus actividades,
el sistema nervioso autdnomo es una intrincada red
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que trabaja por debajo de los niveles de consciencia
(es decir, no nos enteramos que esto ocurre ni
podemos modificarlo). Mantiene y regula la funcion
de los diferentes drganos y glandulas a través de lo
que los médicos Illamamos estimulacion simpatica-
parasimpatica. Sus caracteristicas mas destacables
son que es continua (siempre esta trabajando) y
variable (cambia permanentemente segun las
circunstancias).

El sistema nervioso autonomo también tiene un
ritmo diario de trabajo (¢recuerda el Ilamado ritmo
circadiano o “reloj interior”?). En los pacientes
fibromidlgicos se vio que, de alguna manera, ese
reloj adelantaba comprobandose mayor actividad
durante la noche. Esta mayor actividad nocturna
persistente del sistema nervioso autébnomo puede
causar “desfragmentacion del suefo”, boca seca,
cansancio, dolores difusos, explicando muchos de
los sintomas de la Fibromialgia.

Estrés

Es bien conocido el hecho de que la Fibromialgia
puede comenzar después de sufrir un estrés
emocional o fisico. También se sabe que la variacion
diaria de los sintomas puede relacionarse con los
niveles diarios de estrés.

Aunque no podemos verlo, durante los periodos
de estrés el organismo pone en marcha mecanismos
de supervivencia a través de sustancias quimicas. La
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méas conocida es la adrenalina. Nos prepara para
correr, pelear, defendernos, etc. Algunas otras, por
ejemplo las relacionadas con lo que denominamos
eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal tienen,
igualmente, un papel destacado.

Normalmente esta actividad hormonal es muy
madrugadora, comienza temprano en la mafiana y
disminuye progresivamente durante el transcurso del
dia. Pero cuando el cuerpo necesita hormonas, como
por ejemplo en una situacion de emergencia (estrés)
ahi estan ellas diciendo “presente”. Integran al
cuerpo y a la mente en situaciones limite.

En la Fibromialgia estas hormonas se
producirian con un ritmo diferente,
aumentando su produccién en momentos
inoportunos.

Como si los bomberos en lugar de salir en
situaciones en los que en verdad son requeridos,
anduvieran de aqui para alla por toda la ciudad,
haciendo sonar sus sirenas, cortando el transito,
arrojando agua sin ton ni son. Muchos de los
sintomas de la Fibromialgia, tales como disturbios
del suefio, cansancio, dificultad para concentrarse,
etc., podrian estar relacionados con una alteracion en
los mecanismos reguladores del estrés.

Cualquiera de nosotros que haya vivido una
situacion de estrés habra notado que al pasar nos
deja todo el cuerpo dolorido. Esto tiene una
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explicacion: durante el estrés aumentan unas
sustancias que los cientificos Ilaman citoquinas
proinflamatorias, presentes en muchas enfermedades
inflamatorias, y que favorecen la presencia de dolor.

Y como si esto fuera poco....

Como  si no  tuvieramos  suficientes
complicaciones para entender los mecanismos de la
Fibromialgia, algunos investigadores sostienen haber
encontrado disminucion en una enzima llamada
peptidasa sérica que jugaria un importante rol en los
neurotransmisores (;recuerdan? los de la “central
eléctrica”). También se encontré disminucion de
ciertos receptores en las plaquetas (los receptores
son como botones que al ser pulsados producen algo
en el organismo) y de fosfatos de alta energia en los
masculos.

¢Y cual es la importancia de estos hallazgos en la
Fibromialgia? Aun se desconoce. Cuentan que
cuando Thomas A. Edison presentd, ante un grupo
importante de cientificos, su invento: “el filamento
incandescente”, le preguntaron: “;Para qué sirve
esto?”. A lo que Edison contest6 con otra pregunta:
“LY para qué sirve un bebé?”. Con el tiempo su bebé
termino siendo la lamparita eléctrica que transformé
para siempre la vida del ser humano. Todos los
descubrimientos son importantes, hay que
alimentarlos, permitirles que crezcan y seguramente
de una u otra forma seran de suma utilidad.
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Fibromialgia: modelo para armar

Hasta aqui hemos querido hacer un apretado
recorrido por el estado de discusion actual en que se
encuentra el mundo de las ciencias médicas en lo
que respecta a esta enfermedad, acercando el oido a
la puerta para escuchar, aunque mas no sea un
poquito, de qué estan hablando.

Es probable que al leer estas paginas la primera
sensacion sea la de desorientacion frente a tantos
datos, nombres y teorias, muchas veces razonables,
otras opuestas entre si, algunas controvertibles.

Sin embargo, creemos que debe comprenderse el
estado actual de la ciencia respecto de la
Fibromialgia como una batalla que se libra en varios
frentes simultdneamente. Es posible que se pierda en
alguno de ellos pero, seguramente, en algln otro se
vencerd y, como siempre ocurre en el mundo
cientifico, se estrecharan filas y marcharemos juntos
hacia el objetivo final: conocer profundamente las
causas y los mecanismos de produccion de la
enfermedad para, finalmente, disefiar un tratamiento
eficaz y definitivo.

Como vimos, poseemos un rompecabezas con
piezas sueltas y otras que seguramente estan
faltando. Pero algunas ya empezaron a encajar: las
alteraciones encontradas durante el suefio y su
afeccion por la falta o disminucién de ciertas
sustancias. Al mismo tiempo, las alteraciones de las
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etapas profundas del suefio también conducen a la
disminucion en la produccion de algunas sustancias
necesarias para el buen funcionamiento del
organismo.

Este circulo vicioso, cuyo punto de inicio no se
conoce, conduciria a una alteracion cronica de las
hormonas relacionadas con el estrés. Todo esto
llevaria a wuna especie de estado de estrés
permanente, el que a su vez también influye sobre el
suefio.

El sistema nervioso autonomo (la red telefénica),
gue es como una especie de malla que permite que
las diferentes funciones del cuerpo trabajen
armonicamente, también estaria alterado, enviando y
recibiendo informacion que es incorrectamente
procesada cuya consecuencia podria ser el inicio o
mantenimiento de los sintomas fibromialgicos.

Para resumir, digamos que la causa que
desencadena todo este proceso es desconocida,
aunque se estd hablando hoy dia de personas
predispuestas en quienes algun factor externo, como
podria ser, por ejemplo, un toxico o un virus,
conduciria a desarrollar la enfermedad. De hecho
hay enfermedades que, se sabe, son de origen viral,
como el sindrome de fatiga muscular cronico que
posee sintomas muy similares a los de la
Fibromialgia. Esto estd alentando a los
investigadores en la profundizacion de los estudios
dirigidos a encontrar en un virus el origen de la
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enfermedad, una especie de busqueda del eslabon
perdido.

Por lo tanto, como vimos en estas Ultimas
paginas, hoy estamos muy lejos de aquella definicion
de “jovencitas histéricas” que se le daba a las
pacientes con Fibromialgia.

Nos encontramos frente a una enfermedad
compleja, y en la medida en que se aclaren sus
mecanismos de produccién apareceran mejores
métodos diagndsticos y de tratamiento. Ademas,
también permitiran comprender como el cuerpo se
relaciona con la mente, ayudando a una mejor
comprension de muchas otras afecciones cuyos
origenes, hasta el presente, se desconocen.

81



Jorge Velasco Zamora

3
ALMORZANDO CON MIRTHA

Veremos las diferentes
opciones de tratamiento y los
lugares que ocupan cada una

de ellas.
Nos concentraremos
especialmente en los
tratamientos farmacoldgicos.

“;Doénde puse las indicaciones del doctor?”, se
preguntaba Victoria, solitaria, en voz alta, mientras
abria cajones, revisaba armarios. “jPero si hace un
rato las tuve en las manos!”, se decia mientras su
busqueda continuaba sin resultados.

-Maaa, ¢me traés el dulce de leche? —grit6 Juan
Ignacio.

-Ya te lo alcanzo -contest6 Victoria
automaticamente sin dejar de buscar. “Hubiera
jurado que la dejé encima de la mesita de luz”,
penso, estaba visiblemente molesta.

-Maaa, ¢y el dulce de leche? -insistio su hijo.

-Ya voy, ya voy -dijo Victoria camino a la
cocina poniéndose en puntas de pie para buscar
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encima de cuanto mueble o estante encontraba a su
paso.

Abrio la puerta de la heladera, tomo el dulce de
leche y vio sorprendida que las indicaciones, que
tanto habia estado buscando, estaban ahi mismo
junto al tarro fervientemente demandado por su hijo.

-No puedo creerlo -dijo Victoria contrariada-.
¢ Qué hace esto aca? jCasi una hora buscandolo!

“Seguramente lo puse distraidamente mientras
ordenaba la cocina esta mafiana”, pensé. “Esta bien
lo entiendo, la Fibromialgia hace que me concentre
menos, jpero esto es demasiado!”.

Siempre fue una mujer ordenada, virtud que le
permitia saber doénde estaba todo en cualquier
momento, tanto sus cosas como las de los demas.
Era frecuente que su esposo la consultara cuando
perdia algun objeto. Ella siempre sabia donde estaba
0 donde podria estar todo. Desde lo mas importante,
como documentos de su marido, hasta lo maés
intrascendente, como una goma de borrar, siempre se
recurria a Victoria cuando algo no aparecia en el
primer intento de busqueda. Sin embargo, durante
los dltimos afios le estaba costando mucho
concentrarse 'y eso hacia que con creciente
frecuencia dejara de lado cosas que antes jamés
hubiese olvidado. Estaba preocupaba, aunque el
doctor le habia asegurado que formaba parte de los
sintomas de la Fibromialgia.
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Estaba parada leyendo las indicaciones que
figuraban en el prospecto del medicamento que le
habia entregado el doctor cuando se sobresalto por el
timbre del teléfono. Corri6 a atender:

-Hola.

-¢Victoria? Soy yo, Susan.

-ijHola Susan! ;Como estas?

-¢Qué canal estas viendo?

—;Qué creés? Ultimamente veo la vida a través
del Cartoon Network que es lo Unico que miran los

chicos. ¢Por que?

-Poné el canal 6. ;A qué no sabes con quién esta
almorzando hoy Mirtha?

—-No sé. Ni idea. Decimelo vos.

-iCon tu doctor! Y estd hablando sobre la
Fibromialgia. Mirtha lo presenté como un experto en
el tema.

—Gracias Su. oy a escuchar qué dice.

Le costo convencer a los chicos de que le dejaran

el televisor. Finalmente lo logré a cambio, claro esta,
de permitirle jugar a Maria Eugenia con su alhajero y
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a Juan Ignacio con la computadora del padre. Una
pequefia negociacion familiar.

Mirtha, espléndida como siempre, estaba
haciéndole algunas preguntas a un senador acerca de
un proyecto de ley que llevaria su nombre. La
camara hizo un paneo para mostrar a todos los
invitados y ahi lo pudo ver. “Es cierto esta con
Mirtha”, penso6. “Se lo ve mas joven de lo que en
realidad es”. La camara volvi6 a un primer plano de
Mirtha:

-Doctor, en el bloque anterior nos hablé de las
causas de la Fibromialgia, pero me gustaria que nos
adelantara cual es su tratamiento.

“Me perdi la primera parte. De cualquier forma
las causas de la enfermedad me las contd
personalmente”, pensé con inocultable vanidad.

—-Cuando hablamos de tratamientos -comenz6
explicando el doctor después de dejar los cubiertos a
un lado- pareceria como si solo debiéramos
detenernos en los medicamentos.

-¢Y no es asi? -lo interrumpié una actriz
venezolana, protagonista de una exitosa telenovela.

-No necesariamente. Es verdad que algunas
enfermedades aun  necesitan  complejisimas
intervenciones quirdrgicas o farmacologicas, pero
todos los que practicamos la medicina sabemos que
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en otras oportunidades una palabra, un gesto, una
palmada en la espalda o un abrazo pueden, bajo
ciertas circunstancias, aliviar e incluso sanar.
También esto es tratamiento. Pero volviendo a la
Fibromialgia, —-dijo el doctor retomando la respuesta
y dirigiéndose al resto de los invitados- podemos
decir que el tratamiento se divide en tres partes.
Primero educacion y cambios de habitos, segundo
mejorar el tono y la resistencia de los musculos y por
ultimo el tratamiento farmacoldgico.

-¢A qué se refiere con cambios de habitos? -
preguntdé Mirtha mientras ordenaba algunas
pequefias hojas de papel. Probablemente mensajes de
televidentes.

-Bueno, las personas con Fibromialgia viven en
estado de continuo estrés, de cansancio y de
diferentes clases de dolores reumaticos, como
hablamos hace un rato. Todo esto puede llevarlos a
una suerte de ansiedad, angustia o depresion
permanentes. Lo que a su vez aumenta el estrés, el
cansancio y los dolores, perpetuando de esta manera
un circulo vicioso que debe ser abordado desde uno
0 varios frentes.

-Y los cambios de habitos es uno de ellos -
agreg6 un senador mientras continuaba peleando con
una papa noisette que se resistia a ser atrapada.

—-Exactamente, pero esto no es sencillo. Ningun
cambio de habito es sencillo. Por supuesto no es
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posible explicarlo en un solo programa de television.
Incluso, a veces, tampoco es posible explicarlo en
una consulta. Por este motivo nuestro Servicio
organiza periddicamente en el hospital cursos de
ayuda para pacientes fibromialgicos.

Con el sentido de la oportunidad, caracteristico de
una produccion organizada, mientras el profesional
hablaba aparecia sobreimpreso en la pantalla el
numero de teléfono del Servicio de Reumatologia
del Hospital de la Comunidad.

-Me gustaria que en el proximo bloque nos
amplie un poco mas la informacion sobre los
medicamentos que se usan actualmente en
Fibromialgia -dijo Mirtha con una sonrisa-. Ahora
doctor, lo dejamos seguir almorzando. No es justo
que esta delicia la coma fria -refiriéndose al lomo a
la pimienta con papas noisette que habia preparado
un conocido chef de un no menos conocido
restaurante.

Volviéndose al politico Mirtha le pregunto:

-Senador, ¢es necesario contar con el apoyo de
los partidos provinciales para aprobar el proyecto?

Como a Victoria no le importaba, ni entendia
demasiado de politica, aprovechd esa parte del
programa para repasar la forma en que debia tomar
el remedio que le indic6 el doctor. “Tomar un
comprimido al acostarse”, le habia escrito en un
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recetario con el membrete del hospital. “Esta misma
tarde, cuando Alejandro me traiga el medicamento,
comienzo con el tratamiento”, penso, y camino hasta
la cocina mientras esperaba que volviera el programa
después de la tanda publicitaria.

No habia sido un dia facil para Victoria. Se
despertd6 mas cansada que de costumbre y desde
temprano con el dolor de cabeza que de vez en
cuando aparecia. EI hecho de saber que esos dolores
eran por su Fibromialgia, de alguna manera, la
tranquilizaba. Muchas veces habia temido que el
dolor de cabeza fuera porque tenia ‘“algo malo”
(como muchos, Victoria jamas mencionaba la
palabra tumor) o que tuviera lo mismo que el tio
Pedro que, después de meses de cefaleas, fue
operado y nunca se recuperd del todo. Saber que su
dolor era por Fibromialgia le quitaba un peso de
encima.

Mientras se preparaba un té para tomar una
aspirina (cosa que hacia por costumbre porque la
mayoria de las veces no le resultaba efectiva)
escuchd la melodia que indicaba que el programa
volvia “al aire”. Se dirigid nuevamente al living.
Sentandose en su sillon preferido se acomodo6 para
continuar viendo la television.

-Nos llamé Raquel de Villa Lugano -comenzé

diciendo la conductora-. Le pregunta al doctor si las
pastillas para dormir son dtiles para la Fibromialgia.
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-Cuando se comprob6 la relacion entre
Fibromialgia y trastornos del suefio -empezé a
contestar el reumatdlogo luego de limpiar
cuidadosamente sus labios con una servilleta
prolijamente plegada- la mayoria de los médicos
comenzamos a indicar lo que llamamos inductores
del suefio o hipnoticos pero la respuesta no fue la
esperada. Esto se debe a que el problema a resolver
no es dormir méas sino dormir bien. En los Gltimos
afios también se empled la melatonina, que aunque
en cierta medida mejora la calidad del suefio, no
libera a los pacientes de los dolores ni del cansancio.

-Doctor, -lo interrumpié otro invitado, el
numero siete de la seleccién nacional de futbol-
cuando tengo algin dolor después de un partido el
médico del equipo me indica antiinflamatorios
durante algunos dias y me hace muy bien.

-Las razones del dolor en la Fibromialgia son
bien distintas a las de los dolores por golpes o
cualquier otra causa que produzca inflamacion -
contestd el profesional dirigiendo la mirada al
deportista-. Quedd claro en muchas investigaciones,
y aun en la practica medica diaria, que en la
Fibromialgia no hay inflamacion, por lo tanto los
antiinflamatorios no son efectivos. Cuando un
paciente con Fibromialgia mejora sus dolores con
algun analgésico o antiinflamatorio hay que pensar
que ese dolor no es por Fibromialgia y se debe
investigar mejor su causa.
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-Bueno, —intervino Mirtha aguda y observadora—
la Fibromialgia produce trastornos del suefio pero los
remedios para dormir no la mejoran. Es dolorosa
pero los analgésicos no la calman. ¢Entonces?

-Esto que Usted muy bien sefiala no hace mas
que demostrar la complejidad de esta enfermedad.
La artritis reumatoidea, una enfermedad més severa
que la Fibromialgia era relacionada a principios del
siglo pasado con la tuberculosis. Como la
tuberculosis era tratada, entre otras cosas, con sales
de oro, la artritis reumatoidea por supuesto recibié el
mismo tratamiento. Y los pacientes mejoraron.
Como todos sabemos, después se descubrid que la
tuberculosis era producida por un bacilo y se
abandono el tratamiento con oro. No asi en la artritis
reumatoidea, para la cual se lo continué usando y
con éxito a pesar de que desde hace ya tiempo se
sabe que no esta relacionada con la tuberculosis.
Disculpenme que me haya ido por las ramas, pero
cuento esta pequefia anécdota de la historia de la
Reumatologia porque con la Fibromialgia pasé algo
similar. En un principio se crey0 que era una
enfermedad relacionada con la depresion y por lo
tanto se indicaron antidepresivos.

-Y los pacientes mejoraron... —apunté Mirtha.

-Exactamente, pero luego se comprob6 que estas
personas no padecen mas depresion que aquellas que
sufren de enfermedades cronicas. A partir de ese
momento los médicos comenzaron a emplear dosis
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menores que las necesarias para tratar a los pacientes
depresivos y observaron que igualmente mejoraban.
En algunos casos, segun nuestra experiencia, a los
antidepresivos en dosis bajas le agregamos
tranquilizantes porque suelen producir pesadillas. En
los Gltimos afios se desarrollaron nuevos y poderosos
medicamentos antidepresivos que parecerian tener
un lugar reservado para el tratamiento de la
Fibromialgia. Mas aln, se estd observando con
atencion cémo algunos medicamentos, como la
pregabalina, que actia modificando la respuesta de
los neurotransmisores, tendrian un efecto promisorio
en la enfermedad. Si bien su indicacion primaria es
la inflamacion de los nervios, lo que llamamos
neuritis, por diabetes o por herpes, hace poco tiempo
fue aprobado para la Fibromialgia. Lo que se
transformé en un hito porque es el primer
medicamento que se aprueba para esta enfermedad.
Es un paso importante, seguramente vendran muchos
estudios detras de este hallazgo. Un par de afios
después también se aprob6é la duloxetina, un
medicamento que también se utiliza en los dolores
neuriticos, depresion y ansiedad, y el ultimo en ser
aprobado fue el milnacipran que es un medicamento
con un mecanismo de accion similar a los anteriores.

“Pregabalina... me suena, debe ser el remedio
que me recetd el Dr. Gallardo Hidalgo”, pensé
Victoria sonriendo al recordar donde habia guardado
las indicaciones.

-Si usted me permite, cuando hablé de
antiinflamatorios omiti sefialar el uso cada vez mas
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frecuente de analgésicos centrales. Es decir,
analgésicos que se valen de su accién bloqueadora
del dolor a nivel del cerebro. En nuestro Servicio
usamos dosis bajas, generalmente en gotas porque es
mas facil de dosificar. Estos remedios actuarian a
nivel de los neurotransmisores que se encuentran en
el cerebro y que, como se sabe, en la Fibromialgia
estan alterados.

Mirtha lo interrumpié con otra pregunta de un
televidente, Dora del barrio de Belgrano, quien
afirmaba que le indicaron hacer gimnasia:

-¢Esto es correcto?, ¢no seria mejor el reposo? —
se intereso la conductora.

—EI buen descanso es, sin duda, importante. Pero
la mejoria que se puede lograr con gimnasia es
extraordinaria. Continuamente alentamos a nuestros
pacientes a que hagan ejercicios. Pero deben tener
cuidado, deben hacerlos progresivamente. No hay
que olvidarse que los pacientes dan la sensacion de
estar absolutamente sanos y algun profesor de
gimnasia, con buena intencion por cierto, les podria
indicar ejercicios excesivos. Consecuencia: al otro
dia les va a costar mucho levantarse.

-A mi me pasa lo mismo cuando me agarra
Galindez, el profesor de gimnasia del equipo.
Durante dos dias me duelen los mdsculos hasta
cuando pienso -dijo el jugador de futbol.
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Todos rieron. La conductora hizo pasar a sus
invitados a otra zona del estudio un poco mas intima
y relajada. Luego de tratar diversos temas con el
politico, la actriz y el deportista se despidié hasta el
préximo programa.

Victoria se estaba incorporando para ver qué
habia quedado de sus alhajas y de la computadora de
Alejandro después de “negociarlas” con sus hijos,
cuando son6 nuevamente el timbre del teléfono.

-Hola ¢ Victoria?

-iSusan!, te reconoci la voz. Recién terminé de
ver el programa.

-Yo también. ¢Y sabes una cosa? Escuché con
mucha atencion a tu doctor y estoy muy interesada.

-¢En la Fibromialgia? -preguntd ingenuamente
Victoria.

-No. En tu doctor. ¢ Es casado?

APUNTES MEDICOS

En su entrevista de television el doctor explicaba
que en la actualidad el tratamiento de la
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Fibromialgia es abordado desde tres angulos
diferentes:

1° Farmacologico.
2° Cambio de habitos.
3° Acondicionamiento fisico.

El éxito del tratamiento empleado dependera
tanto de la 6ptima combinacion de estos tres puntos
como de la personalizacion del mismo.

En este capitulo explicaremos algunos de los
tratamientos  farmacolégicos que se hallan
disponibles y otros que aun se encuentran en estudio.
En los préximos capitulos abordaremos mas en
profundidad lo relacionado con los otros dos puntos
del tratamiento  (cambios de  hébitos 'y
acondicionamiento fisico).

La botica de la Fibromialgia

Debemos ser realistas y dejar bien en claro que
hasta que no se conozca la causa exacta, o0 al menos
los mecanismos intimos de produccion de la
enfermedad, no sera posible pretender que se cure o
se controle la enfermedad con sélo “una pastilla o
tres inyecciones”. Sin embargo, debemos ser
optimistas sabiendo que se estd investigando, y
mucho, con el objeto de comprenderla mejor y
disefiar un medicamento adecuado.
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Cuando pensamos en la curacién con antibidticos
de la enorme mayoria de infecciones por bacterias, o
en el control o aun la erradicacion de muchas
enfermedades virales a través de las vacunas (como
la viruela o la polio), o en el adecuado manejo de
enfermedades cronicas como la diabetes o la
hipertension arterial, entre otras, esperariamos que la
medicina nos diera una respuesta similar con la
Fibromialgia.

Pero debemos entender que a estas otras
enfermedades hace décadas que se las estudia y por
lo tanto se las conoce mejor. Nuestra Fibromialgia es
una enfermedad joven en términos del tiempo
invertido por la medicina para comprenderla.

Para tratar adecuadamente esta enfermedad esta
claro que en primer lugar debemos entenderla
intimamente, en profundidad. En esto se encuentran
hoy concentrados y trabajando duro un grupo
importante  de investigadores de  diferentes
especialidades en todo el mundo. Mientras tanto, el
tratamiento sigue siendo empirico. Es decir,
suponiendo que la enfermedad tiene una
determinada causa, se prueban medicamentos y se
ven los resultados.

Hay una palabra curiosa que utilizan los ingleses:
serendipity, que a su vez tiene su origen en un
antiguo cuento persa: Los tres principes del
Serendip. Cuenta la historia que tres principes iban
descubriendo, casualmente, a lo largo de su camino
diferentes objetos que luego les serian de utilidad.
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Los ingleses, entonces, acufiaron serendipity para
denominar al hallazgo casual de algo. Este término
se emplea con frecuencia en investigacion cuando se
quiere sefialar que un determinado tratamiento se
descubrio por casualidad. La medicina esta llena de
remedios que fueron disefiados para una enfermedad
y terminaron utilizandose en otra. Uno de los
ejemplos mas recientes y llamativos lo encontramos
en el sildenafil que fue pensado para la hipertension
arterial pero finalmente se comprob6 su utilidad en
la disfuncién eréctil. Su nombre comercial: Viagra.
Dado que la razon intima de la causa de la
Fibromialgia se desconoce, es altamente probable
que la aparicion de nuevos tratamientos entre por la
ventana de la historia de la medicina.

Sin embargo, debemos saber que en la actualidad
se encuentran ensayandose mas de ciento cincuenta
tratamientos diferentes, de los cuales alrededor de
cien implican farmacos, que si bien no fueron
disefiados especialmente para la Fibromialgia se
supone que podrian tener algun futuro, se encuentran
en fase de prueba, lo que denominamos ensayos
clinicos.

Para decir que un medicamento es efectivo
primero debe compararselo con algo, a ese “algo” lo
llamamos placebo. Esta es una sustancia que, se
sabe, no tiene ningln efecto sobre la salud de un
paciente (por ejemplo el almidoén). El remedio que se
estd probando debe ser mejor que el placebo para
afirmar que es efectivo. Esto es muy importante
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porque muchos productos quimicos ensayados para
Fibromialgia no superaron la prueba del placebo.

Quiere decir que el placebo fue tanto o mas
efectivo. Usted dira: ¢;como puede una pastilla de
almidon ser mas efectiva que un farmaco que posee
principio quimico activo? Esto es lo que llamamos,
en un rapto de imaginacion, efecto placebo. Por
supuesto, los pacientes que pertenecen al grupo que
se estd investigando no saben que estdn siendo
“medicados” con placebo. Simplemente el hecho de
sentirse tratados los mejora (efecto placebo). Esto
ocurre aproximadamente con el 30% de los que
reciben placebo, quiere decir que para que un
medicamento sea considerado Util en Fibromialgia
debe mejorar mas de un 30% a quienes lo estan
consumiendo. Y como dijimos, esto no siempre
ocurre.

Bajo las condiciones de investigacion que recién
seflalamos fueron probados muchos farmacos para
tratar la Fibromialgia. Entre otros la prednisona, un
corticoide de extraordinario efecto antiinflamatorio y
gue se emplea con éxito en la artritis reumatoidea,
probado en dosis relativamente importantes (15 mg
diarios) no mostro diferencia cuando fue comparado
con el placebo. A esta altura del libro ya sabemos
gue no hay inflamacién en la Fibromialgia por lo que
la falta de respuesta a este compuesto no nos
sorprende.

Y ya que hablamos de antiinflamatorios digamos
gue es comun que los pacientes en la primera
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consulta nos digan: “Doctor, a pesar de la cantidad
de antiinflamatorios que tomé en los ultimos afios
ninguno de ellos me mejord™.

Esto suele ser fuente de genuina preocupacion por
parte de los pacientes, porque al notar la falta de
respuesta al tratamiento con analgésicos Yy
antiinflamatorios temen que el dolor pueda ser
originado por una enfermedad grave, por ejemplo un
tumor éseo, y siempre hay alguien cerca que lo tuvo
y su inevitable recuerdo parece angustiarlos.

Esta preocupacion es, por supuesto, compartida
por el médico no habituado al manejo de
fibromialgicos. Cuando el paciente no mejora de su
dolor articular o muscular después de varias semanas
de tratamiento con antiinflamatorios, el médico, si
no se encuentra interiorizado en el diagndstico y
tratamiento de la Fibromialgia, puede adoptar tres
actitudes diferentes: comenzar un largo camino de
innumerables estudios para descartar causas de dolor
gue no calman con analgésicos; por otra parte, dado
que el paciente no mejora a pesar de un tratamiento
que parece logico y ante la normalidad de los
estudios solicitados, se puede pensar que el paciente
somatiza (tiene sintomas fisicos de una enfermedad
psicolégica) o padece depresion, conclusion: al
psiquiatra. Hay una tercera posibilidad, y en el caso
gue nos ocupa es la mas acertada: pensar en
Fibromialgia.
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Como se podréa apreciar, la falta de respuesta a los
tratamientos con antiiflamatorios tiene mucha
importancia cuando hablamos de esta enfermedad.

Curiosamente también puede ocurrir lo opuesto,
es decir que un paciente con diagnéstico de
Fibromialgia mejore de un determinado dolor al usar
analgésicos o antiinflamatorios. En este caso
debemos asumir que ese dolor no es por
Fibromialgia y tiene que ser estudiado mas
profundamente. En términos generales, como
dijimos en otra parte del libro, el paciente
fibromialgico después de padecer su afeccion
durante meses, conoce muy bien qué dolor puede o
no ser por su enfermedad. Esto es de una enorme
ayuda para su médico: “Doctor, este dolor no es por
mi Fibromialgia”, sera un llamado de atencion para
el médico tratante.

Otro tipo de tratamiento utilizado, y a decir
verdad en algunos centros se continta usando, es la
infiltracion con corticoides en los puntos dolorosos.
Los resultados de estos tratamientos son
contradictorios y requieren validacion. Significa que
no estamos seguros de que se consigan buenos
resultados con este método. De acuerdo a nuestra
experiencia no hallamos mejoria significativa, ni
perdurable en el tiempo. Por otro lado, usted
recuerda que dijimos que los puntos fibrositicos son
dieciocho. Si nos dispusiéramos a infiltrar cada uno
de ellos, por pequefia que sea la dosis empleada,
habria que multiplicarla por dieciocho. La cantidad
de corticoides que usariamos seria mas que
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significativa, con los consiguientes y conocidos
efectos secundarios. Literalmente, peor el remedio
que la enfermedad.

Un parrafo aparte merece el empleo de tramadol.
Este es un analgésico que calma los dolores de
cualquier tipo blogueédndolos a nivel del sistema
nervioso central. Es lo que llamamos “analgésicos de
accion central”. Las dosis que se utilizan para la
Fibromialgia son pequefias, por lo que su efecto
beneficioso no puede ser explicado desde su calidad
de analgésico. Su uso esta difundido en todo el
mundo y son numerosas las publicaciones que
demuestran su efectividad, aunque requiere ser
confirmado por mayor numero de investigadores.
Algunos estudios mostraron que cuando se combind
con otro analgésico como el acetaminofeno, su
efectividad fue superior a la del placebo. Volviendo
a nuestra experiencia personal, comprobamos que
aun empleando dosis muy bajas se mejora la calidad
del suefio, los pacientes no se sienten tan cansados al
dia siguiente y refieren menos dolor. Algunos
investigadores van mas alla y usan el tramadol
aplicandolo por vena, aparentemente con resultados
promisorios. Pero esta medicacion tiene el riesgo de
producir adiccion, por lo que debe ser administrada
con precaucién y, naturalmente, nunca se
automedique.

En su entrevista televisiva el doctor contd una
anécdota interesante sobre las sales de oro en artritis
reumatoidea y el uso de antidepresivos en
Fibromialgia. Estos medicamentos son los que se
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I[laman antidepresivos triciclicos, como la
amitriptilina, que en dosis bajas mejora la calidad
del suefio probablemente por su accion sobre los
neurotransmisores, que como sabemos, se
encontrarian alterados en la Fibromialgia. Las dosis
que se emplean se denominan subterapéuticas
porque estan muy por debajo de las necesarias para
tratar la  depresion. Sin  embargo, estos
antidepresivos  estdn  siendo  superados  por
medicamentos mas efectivos.

Con esta experiencia en mente, fueron utilizados
otros antidepresivos mas modernos con el pomposo
nombre genérico de inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, como la fluoxetina,
citalolopram, paroxetina y otros que mencionaremos
méas adelante. Los sefialados hasta aqui, si bien
tienen cierto efecto sobre los sintomas de la
enfermedad, muestran resultados modestos.

En la practica médica de todos los dias solemos
utilizar ~ diferentes  combinaciones de  los
medicamentos mencionados. Aunque la evidencia
cientifica es todavia limitada como para sacar
conclusiones definitivas, lo cierto es que cuando se
combinan, por ejemplo amitriptilina y fluoxetina, los
pacientes mejoran, probablemente porque esta
ultima aumenta el efecto farmacologico de la
amitriptilina. Sea por la fuerza del uso o de la
evidencia cientifica periddicamente  aparecen
sugerencias de nuevas combinaciones de
medicamentos. Sumar un nuevo medicamento al que
previamente le habian indicado no significa un
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retroceso ni que su Fibromialgia sea méas grave, se
trata simplemente de estrategias medicas.

Otro remedio que mostrd ser de utilidad fue la
ciclobenzaprina, sus efectos beneficiosos fueron
similares a los de la vieja amitriptilina.

También fueron usados hipnoticos con efecto
sedante como la zolpiclona y el zolpidem mostrando
algunos efectos interesantes en el mejoramiento de la
calidad del suefio y consecuentemente en el
cansancio.

En un intento por corregir las anormalidades
neuroendocrinas que mostraron varias
investigaciones (e intentamos describir en el
segundo capitulo) fueron probadas distintas
sustancias. Entre ellas la hormona del crecimiento
aplicada por via subcutanea (inyecciones debajo de
la piel). Los resultados fueron interesantes ya que el
60% de los pacientes mejoraron luego de seis meses
de tratamiento, pero uno de cada tres pacientes
desarrollaron  sindrome  del tunel carpiano
(hormigueo y dolor de la mano por atrapamiento del
nervio que pasa por la mufieca). Si se pudiera evitar
este efecto no deseado seria una medicacion con
futuro interesante.
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Fiesta en la botica

Por primera vez en la historia de la
medicina fueron aprobados
medicamentos para el uso especifico
en la Fibromialgia:
pregabalina
duloxetina
milnacipran.

En parrafos anteriores dejamos constancia de la
cantidad de estudios que se estan llevando a cabo en
Fibromialgia. Las investigaciones son lentas y
complejas pero siempre se obtienen nuevos
conocimientos, muchos de los cuales sirven para
sentar las bases de otro descubrimiento. Y asi la
historia de la ciencia jamas se detiene, nunca habra
un altimo acto.

De esta manera, después de mucho esfuerzo, nos
enfrentamos al primer medicamento aprobado para
Fibromialgia: la pregabalina. No es una novedad
menor; las agencias que regulan la comercializacion
de medicamentos evaluaron la evidencia cientifica
arrojada por los ensayos clinicos y se convencieron
de que la pregabalina podria ser util en el tratamiento
de la Fibromialgia. Esta es una sustancia
(aminoéacido) que limita el aumento de excitabilidad
de las neuronas reduciendo la produccién de
sustancias tales como el glutamato, la noradrenalina,
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la serotonina, la dopamina y la sustancia P. Por lo
tanto, la pregabalina modularia la respuesta
neuronal. Lo cierto es que la Fibromialgia ya no
tienen que ‘“vivir de prestado”, tiene su propio
medicamento que, si bien no fue disefiado para ella
(también se usa en las neuritis diabéticas, herpéticas
y desorden de ansiedad generalizada), demostré a
través de tres ensayos clinicos que involucraron a
mas de cinco mil quinientos pacientes con
Fibromialgia, que reducia los dolores, modificaba la
arquitectura del suefio mejorandolo y disminuia el
cansancio. Los pacientes que suspendieron el
tratamiento lo hicieron por somnoliencia 0 mareos
cuando utilizaban dosis altas. El gabapentin, con un
mecanismo de accion similar al de la pregabalina
también fue ensayado en Fibromialgia con resultados
promisorios.

La pregabalina tiene el honor de haber sido la
primera en ser aprobada para su uso en la
Fibromialgia... pero no es la unica. Un par de afios
después de esta historica demostracion de eficacia y
su posterior aprobacién de comercializacion para
Fibromialgia, también fueron aprobados dos
medicamentos: la duloxetina y el milnacipran.

La duloxetina fue disefiada y utilizada para el
tratamiento de dolor neuritico, depresion y desorden
de ansiedad generalizada. Los estudios clinicos
mostraron disminucion de los dolores en las
primeras semanas de utilizacion, efecto que se
prolongd durante meses. Se inicia con dosis bajas y
se aumenta paulatinamente (esto lo indica el médico,
104



Jorge Velasco Zamora

no debemos olvidar que todos los medicamentos son
potencialmente tdxicos, y en estos casos por tratarse
de psicofarmacos deben ser considerados aun con
mayor precaucion). Los efectos secundarios mas
frecuentes fueron: nauseas, boca seca, constipacion,
disminucion del apetito y somnolencia. Recuerde, no
obstante, que no hay enfermedades sino enfermos.
Tanto los efectos beneficiosos como los adversos no
se producen de manera uniforme en todos los
pacientes. Cada uno de nosotros es unico, incluso en
la manera de responder a los medicamentos.

El ultimo de los aprobados fue el milnacipran,
demostro ser mas efectivo que el placebo para
mejorar el dolor, el estado general y la funcion
fisica. Las principales razones de abandono de este
medicamento durante los estudios clinicos fueron
nauseas, cefaleas y estrefiimiento.

Nuestro interés en esta seccion fue el de exponer
todas las posibilidades terapéuticas con las que
contamos al momento de escribir la reedicion de este
libro, y dicho sea de paso que la velocidad de
aparicion de nuevos tratamientos nos obliga a la
periddica actualizacion de este modesto aporte a la
comprension de la enfermedad.

De todo un poco

Cierta vez se realiz6 un estudio en el que
preguntaban a los pacientes qué tratamientos habian
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probado alguna vez por su Fibromialgia, que no
fueran los que clasicamente indicamos los medicos.
Casi todos los encuestados (91%) habian intentado
aliviarse con los siguientes tratamientos: vitaminas,
reposo, ejercicios, acupuntura, hipnosis, meditacion,
quiropraxia, masajes y nutrientes dietarios. No hay
evidencias que demuestren que alguno de estos
tratamientos sea efectivo en  Fibromialgia.
Naturalmente, es posible que no le hagan dafio, pero
cuidado con la frustracion.

Debemos pedir disculpas por tantos nombres
extrafios que a veces hasta cuesta pronunciarlos,
pero fue nuestro deseo hacer un repaso general de lo
que hoy por hoy se esta probando en todo el mundo,
y el empleo de estos hombres nos parecio necesario
y hasta inevitable. Deliberadamente no ingresamos
en el mundo de los ensayos clinicos, es decir,
remedios que se estan probando y que adn no estan a
disposicion del publico en general, porque hasta no
tener mayores datos nos parecié que podria tratarse
de informacion que no aportaria demasiado
beneficio al lector.

Los meédicos debemos ser muy cautos en las
indicaciones de los medicamentos para la
Fibromialgia, ya que no podemos olvidar que esta
enfermedad en si tiene muy buen pronéstico, aun
dejandola a su propia evolucion (sin intervencion
médica alguna). Muchas veces nos enfrentamos a
remedios con potenciales efectos secundarios mas
molestos 0 mas graves que la enfermedad misma.
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Es comudn que ante la cantidad de sintomas que
padecen los pacientes con Fibromialgia y la falta de
eficacia de muchos remedios, el paciente se vea
tentado a “probar” lo que le recomendo algin amigo
o familiar (“;Por qué no lo usas? A mi me hizo
bien.”) o lo publicitado en revistas u otros medios.

El pronostico de la Fibromialgia
es excelente, no lo empafiemos con
los potenciales efectos secundarios

de los productos quimicos
autoindicados.

Debemos recordar siempre lo que se encuentra
escrito en los prospectos de los productos
farmacéuticos “‘este medicamento debe ser usado
bajo prescripcion y vigilancia médica y no puede
repetirse sin nueva receta médica” o bien la frase que
cierra las publicidades de medicamentos: “ante
cualquier duda consulte a su médico”.

Seguramente algunos de los farmacos que estan
siendo probados en todo el mundo quedaran en la
historia del tratamiento de esta enfermedad mientras
qgue otros permitiran abrir nuevas puertas para
futuros y més efectivos tratamientos.

Pero de algo debemos estar seguros,
la medicina, en lo que respecta al
tratamiento de la Fibromialgia,
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Todo lo contrario, este es el momento de la
historia de la enfermedad en que mayor numero de
estudios se estan realizando, lo que sin duda nos
permite ser optimistas respecto del futuro en
términos de su tratamiento farmacoldgico.
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4
ESTRES
(¢ HEROE O VILLANO?)

El estrés, en especial el cronico,
desempefia un papel importante en la
produccion de los sintomas de la
enfermedad. Se descubrieron
alteraciones en glandulas y
hormonas que explicarian muchos de

los sintomas de la Fibromialgia.

¢Para qué sirve el estres?

Seria muy dificil que existiera la especie humana
si no contaramos con el estrés como mecanismo de
defensa. Por lo tanto lo primero que debemos saber
es que el estrés es normal (y necesario) en la vida de
cualquier ser humano. Nos mantiene alerta tanto
psiquica como fisicamente en las diferentes y
cambiantes situaciones que nos rodean.

Gracias al estrés nuestros remotos antepasados
prehistoricos pudieron sobrevivir a las inclemencias
del tiempo o a las terribles fieras que los acechaban.
Sus cuerpos, sin saberlo, ponian en marcha
complejos mecanismos de supervivencia.

Hoy dia la vida moderna permite protegernos
mucho mejor de nuestro medio ambiente. Sin
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embargo, continuamos enfrentandonos a situaciones
que solo el estrés como inagotable fuente de energia
nos permite superar.

Cierta vez me contaron cOmo una persona
levantaba un camion tomandolo por su paragolpes
para liberar a un nifio que habia quedado atrapado
bajo sus ruedas. Dias después al querer intentarlo
nuevamente le fue, claro esti, absolutamente
imposible. En otra oportunidad me toco ver como un
torero saltaba un muro de casi dos metros de altura
sin tocarlo poniéndose a resguardo de una cornada,
probablemente mortal, de un toro enfurecido.

Estas historias ejemplifican cémo el organismo se
defiende ante situaciones limite poniendo en marcha
el mecanismo de estrés que permite que nuestra
mente y cuerpo reaccionen de forma extraordinaria.

Podriamos definir el estrés

como una reaccién quimica,
fisica y mental del organismo
ante situaciones de peligro.

Por supuesto, la vida diaria nos enfrenta a otras
situaciones no tan limite como las de los ejemplos
pero que también ponen en marcha los mecanismos
del estrés. Vestirnos apresuradamente porque
llegamos tarde a una importante cita, frenar
bruscamente ante la inminencia de un choque con
nuestro auto, una situacion economica adversa
propia o ajena. Mas aun, también puede ser generado
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por hechos que parten de sucesos felices como
casamiento, nacimientos, vacaciones, etc.

Héroes y villanos

Saltar para evitar ser atropellado por un vehiculo
0 vivir una larga crisis matrimonial son dos ejemplos
de hechos que desencadenan mecanismos de estrés.
Uno comienza y termina bruscamente, el otro lo
hace mas lentamente y el equilibrio normal tal vez
demora meses en restablecerse. Son respectivamente
el estrés agudo y el estrés cronico. Son los llamados
factores de estrés o estresores.

En el estrés agudo el cuerpo activa una especie de
“botiquin de emergencias” que se utiliza Uinicamente
frente a urgencias dando inicio a un encadenamiento
de procesos que permite superarlas.

En el estrés cronico la luz roja que indica peligro
se encuentra permanentemente encendida y, por lo
tanto, los mecanismos internos de defensa funcionan
continuamente pudiendo transformarse en un
verdadero problema para la salud.

Cuando el cuerpo responde, los factores de estrés,
gue como vimos pueden actuar de manera aguda o
cronica, lo hacen a través de una serie de
mecanismos quimicos que liberan y que veremos a
continuaciéon. Las llamadas hormonas del estrés
producen una serie de cambios dentro de nosotros
gue nos preparan fisica y mentalmente para
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enfrentarlo: aumento del rimo cardiaco y de la
tension arterial, los sentidos se agudizan, la sangre
sale disparada hacia los diferentes érganos que la
estan necesitando, etc. Aunque por otra parte cuando
actuan permanentemente producen cansancio,
irritabilidad,  trastornos  del  suefio, dolor
generalizado, etc.

El estrés es necesario,
pero la exposicion permanente al
mismo puede originar efectos
indeseados en nuestra salud.

Varias  investigaciones  sugieren que la
Fibromialgia es un desorden relacionado con el
estrés cronico, tanto por la presencia de ciertos
sintomas como por los similares disturbios
hormonales.

La ciencia intenta una explicacion

Existe en el cuerpo lo que Illamamos eje
hipotalamo-hipoéfiso-suprarrenal. Son estructuras
glandulares ubicadas en diferentes lugares del
organismo, las primeras dos en el cerebro y la tercera
arriba de los rifiones, se habla de eje porque a través
de la produccién de hormonas se intercomunican.

Este eje es la principal respuesta al estrés
agudo en todas las personas, cuando aquél ocurre se

112



Jorge Velasco Zamora

pone en marcha la liberacion de una serie de
hormonas, como el cortisol, que vuelven a la
normalidad una vez que el factor estresante
desaparecid. Sin embargo, estos mecanismos son
conocidos sélo parcialmente y se continda
investigando su papel en el humano sano expuesto a
estrés.

Naturalmente, esto despertd el interés de muchos
investigadores sobre el tema de la Fibromialgia, el
eje “dificil de pronunciar” y las hormonas que
produce. A diferencia de lo que ocurre con el
individuo sano, algunos estudios mostraron que
tanto este eje como sus hormonas se encuentran por
debajo de lo normal. Incluso hay alguna evidencia de
que la Fibromialgia es una enfermedad en estado de
bajo cortisol. Las personas con bajo cortisol en la
sangre padecen cansancio Yy dolor muscular,
somnolencia, y dolores articulares; todos sintomas
gue, como sabemos, padecen los pacientes con
Fibromialgia.

A pesar de que la depresion y la Fibromialgia
suelen coexistir no deja de ser llamativo que los
niveles de cortisol en plasma de los pacientes con
depresion estén elevados, a diferencia de aquellos
con Fibromialgia que, como vimos, poseen niveles
bajos.

La hormona del crecimiento es liberada por la
hipdfisis por estimulo de otra hormona que le llega
de mas arriba, del hipotalamo. Todo esto ocurre en el
cerebro. La hormona del crecimiento estimula la
113



Jorge Velasco Zamora

liberacion de lo que se llama factor | de crecimiento
simil-insulina. (jQué mania la de los nombres
dificiles!). Este es producido en el higado y actda,
entre otros lugares, en los musculos. Los efectos del
estrés agudo y cronico sobre la hormona del
crecimiento son diametralmente opuestos. Mientras
que en el estrés agudo estd elevada, en el crénico
esta disminuida.

Considerando lo expuesto seria de esperar que en
la Fibromialgia encontremos bajos niveles de
hormona del crecimiento o de factor | de crecimiento
simil-insulina. Y eso fue, precisamente, lo que se
encontrd, evidencia que apoya la hipotesis del estado
de estrés crénico en pacientes con Fibromialgia.
Pero cuidado al interpretar estos datos: la
disminucion de la hormona del crecimiento puede no
ser la causa sino la consecuencia de otro problema.
Sabemos que los pacientes con Fibromialgia tienen
alteraciones en las etapas Il y IV del suefio. ;A qué
no sabe qué hormona se produce en estas etapas?,
acertd: la hormona del crecimiento.

Los sintomas que tienen los pacientes con déficit
de hormona del crecimiento y que no padecen
Fibromialgia son: cansancio, reduccion de la
capacidad de hacer ejercicio, intolerancia al frio,
debilidad muscular, etc., todos ellos encontrados
también en la Fibromialgia. Una evidencia indirecta
de que los pacientes con esta enfermedad padecen
disturbios relacionados con baja produccién de
hormona del crecimiento, es que en un estudio
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clinico en que se los tratd con esta hormona los
pacientes mejoraron sus sintomas.

Como saben, los andrégenos y la testosterona son
hormonas masculinas, pero no son exclusivas del
hombre. Las mujeres también la producen en sus
ovarios y en las glandulas suprarrenales. Los
androgenos se encuentran disminuidos en los estados
depresivos, también se los encontrd disminuidos en
estrés agudo. En la Fibromialgia se encontrd
disminuidos tanto los andrégenos como la
testosterona. Fue interesante que estos estudios
ademés demostraran la relacion entre disminucion de
estas hormonas y dolor muscular. No hay ningan
estudio de tratamiento en Fibromialgia con este tipo
de anabdlicos.

Como sabemos, los estrogenos son producidos
por los ovarios bajo mandato de otras hormonas
Ilamadas gonadotréficas. Es conocido desde hace
afios el profundo efecto del estrés sobre el sistema
reproductivo. La falta de menstruacién durante
meses después de un estrés agudo es un clasico
médico y popular.

En un estudio se encontré que seis de cada diez
mujeres fibromialgicas estudiadas padecieron
menopausia precoz. Otro estudio también encontro
niveles mas bajos de estrogenos en pacientes con
Fibromialgia que en los controles.

La serotonina es una especie de analgésico
producido por la médula espinal. Tanto en estudios
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con animales como en humanos se ha visto un
aumento de serotonina o0 de su antecesor, el
triptéfano, en los estados de estrés agudo. Sin
embargo, en el estrés cronico los niveles de
serotonina se encuentran disminuidos.

En Fibromialgia se encontré niveles bajos de
serotonina en plasma lo que estaria indicando un
estado de estrés cronico.

La sustancia P juega un importante papel en los
receptores del dolor profundo: los regula. Se la
estudio solamente en el estrés agudo y se comprobo
que se encontraba aumentada.

En estudios realizados del liquido que bafia la
médula espinal se encontré hasta triplicada la
concentracion de sustancia P en pacientes con
Fibromialgia, lo que explicaria la sensacion de dolor
difuso de estos pacientes.

Como vimos hasta aqui existe una relacion cierta
entre las variaciones hormonales encontradas en el
estrés cronico y en la Fibromialgia. Podemos
sospechar fuertemente que se trata de una
enfermedad con alteraciones en hormonas
relacionadas con el estrés cronico.

Todavia queda mucho por aprender pero es un
excelente punto de partida, en particular cuando
tantos se empefian en sefialar a la Fibromialgia como
un “invento” de la medicina moderna o bien como
una enfermedad de “jovencitas nerviosas”.
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Vimos hasta aqui algunas explicaciones
cientificas pero seguramente querra saber mas acerca
de los sintomas que produce el estrés, a fin de
interpretarlos correctamente. Haremos un breve
repaso.

El cuerpo y su relacion con el estrés:
¢ estrés estas?

Debemos recordar que cada uno de nosotros
responde de diferente manera a los factores del
estrés, y a veces de manera opuesta. Algunas
situaciones pueden ser estresantes para algunos y
placenteras para otros.

De la misma forma los sintomas que produce el
estrés pueden variar considerablemente de una
persona a otra.

Para poder enfrentarlo primero debemos conocer
qué es lo que el estrés puede ocasionar a nuestro
organismo (los sintomas del estrés). Para
comprenderlos mejor podemos clasificarlos en
sintomas de comportamiento y emocionales,
intelectuales y fisicos. Enumeraremos algunos de
ellos. Seguramente se sorprendera al notar la
presencia de muchos de sus sintomas en el siguiente
listado:

Comportamiento y emociones
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Cambios de estado de animo.

Depresion.

Desconfianza.

Disminucién de la iniciativa.

Insatisfaccion aun con las experiencias gratas.
Indecision.

Irritabilidad.

Excesivamente critico con uno mismo o con los
demas.

Tendencia a comer apresuradamente.
Tendencia a comerse las ufias.

Tendencia a llorar.

Tendencia a quejarse.

Intelectuales

Falta de atencidn en los detalles.

Falta de concentracion.

Olvido.

Preocupacion.

Disminucién de la creatividad.

Tendencia a enfocar el pasado en lugar del futuro.

Fisicos

Boca seca.

Contracturas musculares.

Dolores de cabeza.

Dolores de estdbmago.

Picazon del cuero cabelludo.

Estrefiimiento.

Cansancio crénico.

Necesidad frecuente de orinar.
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Insomnio.

Palmas sudorosas.
Palpitaciones.

Pérdida del apetito.
Postura agachada.
Espasmos de manos y pies.

Es muy probable que haya identificado como
propios muchos de los sintomas descriptos
anteriormente. ~ Seguramente  se  preguntara:
centonces estoy estresada?, ¢todo se limita al estrés?
Estas preguntas son logicas; también se las hacen los
investigadores  quienes, como  vimos, estan
trabajando en el intento de identificar los lazos que
vincularian a la Fibromialgia con el estres.

Enfrentemos el estrés (estrategia)

No existe una forma unica y definitiva para
controlar el estrés. Como dijimos, cada uno
reacciona a las fuentes de estrés como puede... no
como quiere. Ademas, los sintomas que produce en
cada persona varian notablemente desde leves a
significativos.

Asimismo, debemos saber que no se descubrid
aln la “pastilla antiestrés”. Rogamos no confundir a
los tranquilizantes con farmacos que disminuyen el
estrés. Los ansioliticos (tranquilizantes) atenlan
algunos de los efectos indeseados del estrés, pero no
lo eliminan, ni siquiera controlan en su totalidad los
sintomas. Lo mismo ocurre con otros medicamentos,
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como los antiacidos, los analgésicos, los
antidepresivos, etc.

Para enfrentarnos al estrés (al estrés perjudicial,
claro esta) debemos:

1°.- Identificar las fuentes o factores del estrés.
2°.- Reconocer los sintomas fisicos del estrés.
3°.- Disminuir sus consecuencias.

Analizaremos cada uno de estos puntos:
1°.- Identificar las fuentes o factores del estrés.

Como quedo expresado, las causas o las fuentes
del estrés varian ampliamente de un individuo a otro.
Factores estresantes para una persona pueden ser
placenteros para otra. Mas aun, el mismo factor de
estrés puede ser muy perjudicial en un momento de
nuestras vidas y no serlo tanto en otro.

En ocasiones es dificil encontrar las causas del
estrés cronico. Con frecuencia intentamos, en vano,
hallar las razones del estrés en nuestros pacientes
con Fibromialgia. A veces surge espontaneamente y
otras luego de la segunda o tercer consulta. Se ha
demostrando que los pacientes con Fibromialgia
poseen un pasado con mMAas traumatismos
psicolégicos durante la infancia que los individuos
sanos con los que eran comparados.

Naturalmente hay situaciones mas estresantes que
otras y por lo tanto mas faciles de identificar, por
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ejemplo: el fallecimiento de un familiar cercano, el
despido del trabajo, etc. En otras ocasiones pueden
ser mas sutiles: preparar un examen, cambiar de
colegio a los hijos...

En algunas personas observamos que es la suma
de “pequenos estrés cotidianos” como llegar tarde al
trabajo, mantener en orden la casa, un
congestionamiento en el transito, etc.

Es necesario que cada uno aprenda a identificar la
causa de su estrés. En general, uno puede darse
cuenta que al enfrentarse a la fuente de estrés
aparecen o0 aumentan los sintomas y tienden a
disminuir cuando la situacién se corrigio; vy
nuevamente se repiten cuando reaparece el factor
estresante.

Algunos profesionales proponen llevar un “diario
del estrés” en donde anote el dia, la hora, la posible
causa y los sintomas que le ocasion6 un potencial
factor estresante. De esta manera podemos conocer
un poco mejor la forma en que nuestro cuerpo nos
envia mensajes.

Vale la pena intentarlo. Ejemplo:

Fecha Hora Causa de estrés Sintoma

10/12 | 8:00 |Fiesta de fin de curso Palpitacio
nes,
cansancio

10/12 | 11:00 | Congestionamiento  de | Dolor de
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transito cuello,
boca seca.

2°.- Reconocer los sintomas del estrés

En paginas anteriores hemos desarrollado una
lista con los sintomas mas comunes del estrés. Pero
debemos nuevamente advertir que las causas del
estrés (factores estresantes) difieren de persona a
persona y que la reaccién fisica al mismo difiere
segun cada individuo.

Es importante que aprenda a
reconocer situaciones estresantes
y cuales son los sintomas mas
frecuentes que ellas le ocasionan.

Algunas veces la relacion entre la situacion
estresante y los sintomas es clara y evidente pero
otras veces los sintomas pueden ser cambiantes,
leves o atipicos, lo que los hace mas dificil de
reconocer. Tenemos que estar atentos y aprender a
escuchar a nuestro organismo.

En ciertas ocasiones es el médico quien le sefiala
la relacion entre las palpitaciones o la pérdida de
apetito y las fechas de los examenes. En otras, es el
mismo paciente quien le dice a su medico: “esto me
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ocurre desde que me cambiaron de seccion en el
trabajo”.

En resumen: identifique qué situacién le resulta
estresante y cuales son los sintomas que le puede
ocasionar (recordar los sintomas mas comunes que
enumeramos), aprenda a escuchar a su cuerpo y sepa
que el estrés cronico no sélo puede producir
sintomas  organicos  (dolores de  cabeza,
palpitaciones, etc.) sino también cambios en el
caracter y en la personalidad.

Los sintomas que hasta ahora hemos
descripto pueden, y de hecho es frecuente, asociarse
al estrés. Sin embargo muchisimas enfermedades
producen los mismos sintomas. De manera que no
caiga en el argumento facilista (y peligroso) de decir:
“claro, el dolor de cabeza es porque estoy estresada”,
atribuyendo cualquier sintoma al estrés. Es un error
que se puede pagar caro.

Recordar:
no todos los sintomas pueden
ni deben ser atribuidos
siempre al estrés o a la
Fibromialgia .
Ante la menor duda consulte.

3°.- Disminuir las consecuencias del estrés

Una vez identificados los factores
desencadenantes del estrés debemos trabajar para
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minimizar sus efectos sobre nuestra salud. No es
infrecuente que centremos nuestra atencion sobre las
consecuencias del estrés, es decir, tomamos
antiacidos si tenemos ardor de estbmago, aspirinas si
nos duele la cabeza, tranquilizantes si no logramos
conciliar el suefio, etc., pero nos olvidamos de la
razon de nuestros sintomas: los factores estresantes.
Luego es mas razonable (y efectivo) trabajar sobre
estos que sobre sus consecuencias: los sintomas.

Sin embargo, no es tan sencillo. Hay causas de
estrés inmodificables, como el fallecimiento de un
ser querido. Otras si, potencialmente pueden
disminuirse: problemas con nuestros vecinos o con
compafieros de trabajo, aburrimiento, desperfectos
mecanicos en nuestro auto, son sélo algunos
ejemplos frecuentes.

Importante:
el primer paso para disminuir
los efectos del estrés
es descubrir su causa.

Esto ya no es tarea facil porque en ocasiones las
fuentes del estrés aparentan ser minimas o
intrascendentes, pero pueden estar causando estragos
en nuestra salud. Una vez identificada, en ocasiones
es posible erradicarla, en otras disminuirla
experimentando una mejoria significativa en
nuestros sintomas.
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Como tal vez haya tantas fuentes de estrés como
individuos en el mundo seria imposible intentar
siquiera una lista de factores estresantes para que
usted pueda conocerlos. Sin embargo, existe lo que
se denomina escala de Holmes que nos permite

medir el grado de estrés de cada persona.

Esta escala fue desarrollada pensando en personas
sanas. Es posible que el puntaje que se le asigna a
cada suceso sea superior en los pacientes con
Fibromialgia debido a su falta de adaptacion al estrés

cronico.

Escala de Holmes:

SUCESO PUNTAJE
Muerte del conyuge 100
Divorcio 73
Separacion matrimonial 65
Estadia en la carcel 63
Muerte de un familiar cercano 63
Enfermedad o trauma fisico personal 53
Matrimonio 50
Despido 47
Reconciliacion matrimonial 45
Jubilacién 45
Cambio de salud de un miembro de la familia 44
Embarazo 40
Dificultades sexuales 39
Nacimiento de un bebé 39
Reajuste de negocios 39
Cambio en el estado de las finanzas 38
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Muerte de un amigo cercano 37
Cambio de trabajo 36
Aumento de discusiones con el conyuge 35
Pagos hipotecarios desproporcionados 31
Ejecucion de hipoteca o préstamo 30
Cambios en las responsabilidades del trabajo 29
Partida de uno de los hijos de casa 29
Problemas con los suegros 29
Logro personal destacado 28
Inicio o fin del trabajo del conyuge 26
Inicio o fin del colegio 20
Cambios en las condiciones de vida 25
Cambios de habitos personales 24
Problemas con el jefe 23
Cambio en las condiciones de horario laboral 20
Cambio de colegio 20
Cambio de residencia 20
Cambio en actividades de parroquia 19
0 comunidad

Cambio en recreacion 19
Cambio en actividad social 18
Hipoteca pequefia en relacion con el ingreso 17
Cambio en los habitos del suefio 16
Cambio en el nimero de reuniones familiares 15
Cambios en los habitos alimenticios 13
Vacaciones 13
Navidad 12
Violacion menor de la ley 11
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Puntaje del estrés

Bajo 0-99.
Medio 200 — 299.
Alto  mayor de 299

Se sabe que si su test arroja un resultado entre
200 y 299 tendra 50% de probabilidades de tener
sintomas severos de estrés. Si es superior a 299 las
probabilidades de presentar sintomas llegan al 80%.

Una de cal y una de arena

Los médicos, por lo general, nos vemos limitados
para modificar las situaciones estresantes que rodean
al paciente. Es él quien deberd identificarlas,
enfrentarlas y tratar de modificarlas. Esta es la mala
noticia. La buena es que es posible disminuir las
consecuencias del estrés e incluso prevenirlo. Sélo
se requiere construir una estrategia para poder
manejarlo. En las proximas paginas le daremos
algunas sugerencias que probablemente le seran de
utilidad. Sélo requieren de conducta, disciplina,
autocontrol, compromiso y ganas de superar el
problema.

Me rio del estrés

Durante afios se supo que la risa es un buen
remedio para las preocupaciones. La ciencia
confirmd técnicamente lo que las abuelas intuian. De
hecho se demostré que la risa disminuye el cortisol y
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la epinefrina (hormonas del estrés) aumentando la
produccién de endorfinas que incrementan la
sensacion de bienestar.

Segun un estudio publicado en 1995 los nifios
rien un promedio de cuatrocientas veces al dia, en
tanto los adultos los hacemos, con suerte, jquince
veces!

No aislarse

Las personas fibromialgicas suele preferir el
aislamiento a la vida social. La depresion, el
cansancio, los dolores y el estrés explican esta
actitud. El recluirse no s6lo no mejora los sintomas
sino que tiende a aumentar aquellos vinculados al
estrés y a la depresion. Por lo tanto, las personas se
sienten peor y se aislan mas. Un verdadero circulo
Vicioso.

Intente salir, relinase con amigos, sea el motor de
esas reuniones que, aunque sean pequefias Yy
esporadicas, son extraordinariamente Utiles para
hacernos olvidar las situaciones que nos causan
estrés. Permitase ser la fuente de socializacion de su
grupo de pertenencia. Somos conscientes de lo
dificil que resulta socializar en medio de los
sintomas de Fibromialgia, pero es un esfuerzo que
merece ser enfrentado. Siguiendo a San Francisco de
Asis: “Comienza haciendo lo que es necesario,
después lo que es posible y de repente estaras
haciendo lo imposible”.
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Prohibido enojarse

Es frecuente ver a los pacientes fibromiélgicos
con una suerte de actitud permanente de enojo,
producto probablemente de las diferentes situaciones
personales, familiares y sociales por las que atraviesa
con su enfermedad y del estrés crénico caracteristico
de ella.

También es cierto que hay un sinnimero de
situaciones diarias que no son posibles de manejar y
que nos provocan estrés, pero podemos intentar
mejorar nuestra actitud frente a éstas. Algunas de las
siguientes sugerencias pueden sernos de utilidad.

Piense en positivo: es bien conocido el hecho de
que al enfrentar una situacion con actitud
“perdedora” es muy dificil superarla. Por lo tanto
una actitud “ganadora” nos da mayor oportunidad de
resolver el problema. “Quien piensa en perder ya
esta perdido”, nos dice un viejo proverbio.

Intentar solucionar un conflicto con las “defensas
bajas” nos sumerge mas profundamente en la
depresion y el desanimo impidiendo su superacion.
Al no obtener el éxito en lo que emprendemos
continuamos nuestra caida aumentando la sensacion
de fracaso. Otra vez un circulo vicioso. Piense en
positivo.
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Asignele al problema su verdadera dimension. Al
preguntarle a un importante estadista de qué se
arrepentia contestd: “de pasar mas de la mitad de mi
vida preocupandome por cosas que luego jamas
ocurrieron”. Preocuparse por todo, aun por lo que €s
poco probable que suceda, es propio de la
personalidad de quien padece Fibromialgia. Intente
analizar el problema en toda su magnitud,
ubicandolo en su verdadera dimension, y vera que
muchas veces ese problema no era tan importante
como creia.

Comparta su vision del problema con personas
gue puedan tener una perspectiva mas objetiva. Un
familiar, un amigo, su médico, podran ayudarle a
comprender mejor su posicién frente al problema.
No dude en contarselo, aprenda a ‘“abrirse”, a
compartir.

Visualice el problema. En ocasiones escribir sin
censuras lo que le estd molestando es una buena
técnica para visualizar mas claramente los
problemas. Enlistarlos nos permite establecer un
“ranking” de aquellas cosas que nos estan
provocando estrés e incluso ver con mayor claridad
codmo se encadenan entre si pequefias situaciones que
al sumarse originan una causa mayor de alteracion.
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Pongale cuerpo y alma al estrés

Una forma de enfrentar los problemas
relacionados con el estrés cronico es adaptar su
Cuerpo, su mente y su entorno para disminuir sus
consecuencias.

Alimentando al espiritu

Al hablar de espiritu no nos referimos a la fe ni a
las creencias religiosas, aunque es bien conocido que
éstas, sea cuales fueren, nos acercan al equilibrio y a
la “paz interior” necesarios. Pero éste no es el
objetivo de nuestro libro.

Los extraordinarios progresos tienden a hacernos
mas faciles nuestras vidas, en especial en las grandes
ciudades. Pero aungue parezca paraddjico esto suele
ser una notable fuente de estrés por dos razones: la
primera es que la sociedad de consumo nos
“bombardea” permanentemente con nuevos, Yy
probablemente mejores, productos (una computadora
mas poderosa, la ultima generacién de teléfonos
celulares, etc.) que vienen precedidos por una
enorme cantidad de publicidad que nos dice poco
menos que “si usted no lo compra no sera feliz”, lo
gue genera una continua e inagotable fuente de estrés
ya que nos produce insatisfaccion permanente. En
segundo lugar muchos de estos adelantos
tecnoldgicos nos alejan de la naturaleza. Piense en el
hombre como animal libre, en contacto directo con
la naturaleza (el habitat del ser humano) y comparelo
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con el “animal urbano” en que nos hemos
convertido. Oficinas sin ventanas, iluminadas con
tubos fluorescentes como unico “sol” disponible;
edificios que son “trepados” oprimiendo el boton del
ascensor; largas (y aun cortas) distancias recorridas a
través del unico esfuerzo de conducir un vehiculo
motorizado; un boton y la comida lista... Los
ejemplos pueden ser infinitos.

Pues bien, la mente y el cuerpo sufren esta
situacion que pareciera inevitable. La propuesta no
es darle la espalda al progreso, que es sin dudas
bienvenido, sino tener siempre presente que
pertenecemos al reino animal. Tan simple y a la vez
tan complejo como esto.

Tdmese su tiempo y acérquese a la naturaleza.
Camine todo lo que pueda al aire libre, siéntese a la
sombra de un arbol. Escuche los sonidos de la
naturaleza, levante de vez en cuando la vista y
contemple el cielo, las estrellas, camine descalzo
sobre el césped, abrace un arbol. Recuerde que la
naturaleza es tan sabia que vive lejos de la ciudad.

Usted nos preguntara: ;qué tiene todo esto qué
ver con la Fibromialgia? En la medida en que nos
alejamos de las formas mas simples de vivir para
acercarnos a la compleja convivencia de la vida
moderna aumentamos nuestra exposicion a las
fuentes de estrés. Piense por un momento en el
namero de acciones que hacian nuestros abuelos
durante el dia y comparelas con las que necesitamos
hacer nosotros. Considerémoslo de esta manera: la
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modernidad nos facilit6 muchas cosas, pero a costa
de sumar acciones. Piense solo lo que produce en
nuestra vida cotidiana un dia sin electricidad.
Vivimos en un mundo cada dia mas complejo que,
por lo tanto, se transforma en una especie de fabrica
de estrés. Y, como dijimos, el estrés y la
Fibromialgia son un matrimonio que no se lleva
bien. Piense en ello.

Podemos también enriquecer nuestro espiritu a
través de la lectura (o la escritura), de escuchar
musica (0 ejecutarla), de contemplar una pintura (o
realizarla), etc. Cada uno de nosotros tiene
sensibilidades ocultas para distintas expresiones del
espiritu, aprendamos a reconocerlas y a
desarrollarlas. Se sorprendera de la estimulante
accion antiestrés que éstas poseen.

Alimentando al cuerpo

La actividad fisica es un extraordinario antiestrés,
que ademas posee accion antidepresiva, mejora la
circulacién sanguinea, y por lo tanto la oxigenacion
de los diferentes 6rganos. Tan importante creemos
que es el ejercicio fisico que lo desarrollaremos mas
extensamente en  un  capitulo  dedicado
exclusivamente a él.

Aprender a relajarse es otra importante manera de

combatir el estrés. Esto requiere de un aprendizaje
continuo, de conducta y método.
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Algunas actividades dirigidas como el yoga o el
tai’chi pueden ser de utilidad. No obstante aqui van
algunas sugerencias.

Afloje sus musculos: realice con regularidad
diaria ejercicios de relajacion. No requieren esfuerzo
(todo lo contrario) y pueden hacerse practicamente
en cualquier lugar. No confunda relajacion con solo
estar quieto o inmovil. Requiere practica porque no
solo se debe relajar el cuerpo sino también (y esto es
mas dificil) la mente. Los resultados demoraran
algunas semanas en hacerse evidentes. Sea
perseverante. Tendra su recompensa.

Invierta quince minutos diarios. Intente hacerlo en
un ambiente tranquilo, evite ser interrumpido:

Comience colocandose en la posicion en que se
sienta mas comoda.

Afléjese la ropay el calzado.
Cierre los 0jos, no cruce las piernas.

Coloque las manos cruzadas sobre el abdomen.
No haga presion.

Inhale lentamente por la nariz. Notara como sus
manos ascienden en la medida en que sus
pulmones se llenan de aire y el abdomen se
distiende.
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Exhale lentamente por la nariz. Sus manos
descenderan segin sus pulmones se vayan
vaciando.

Una vez que exhald completamente comience
nuevamente el ciclo.

Este ejercicio la ayudara a relajarse, en particular
si la mente se concentra en los movimientos
respiratorios. Recuerde hacerlo muy lentamente.

Después de que los movimientos explicados se
hagan automaticamente comience con sus musculos.
Tome “consciencia” de cada musculo que va a
relajar. Trate de sentirlo y luego notar su relajacion.
Comience por los masculos de la mandibula, luego
descienda a los del cuello, los hombros, los brazos,
relaje sus manos y continle asi hasta llegar a los
pies. Se sorprendera al notar cOmo ‘“caen” las
articulaciones sostenidas por los muasculos que van
siendo relajados.

En un principio la mente le impedira relajarse, los
pensamientos apareceran recurrentemente,
pensamientos de todo tipo. Este es el verdadero
desafio, dejar que pasen, “colocarlos en otra
habitacion” como si fueran objetos. El cuerpo
relajado y la mente en blanco, s6lo quince minutos al
dia. Inténtelo, no es facil, requiere de disciplina pero
los resultados podran sorprenderla.
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Prevencién del estrés

Si logramos controlar el estrés el proximo paso es
mantenernos lejos de él para evitar caer nuevamente
bajo sus consecuencias. Algunas medidas
importantes para prevenirlo (y que nos vienen bien a
manera de resumen y recordatorio) incluyen:

Alimentarse adecuadamente.

Realizar ejercicios aerobicos.

Evitar drogas ilegales, alcohol y tabaco.

Reposo adecuado segun sus actividades.

Preservar la calidad del suefio.

Realizar ejercicios diarios de relajacion.

Ejecutar tareas que enriquezcan el espiritu.
Mantener el mayor contacto posible con la
naturaleza.
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5
UNA EXPERIENCIA DESCONCERTANTE

El dolor es el sintoma mas
frecuente de la Fibromialgia.
Se le reconocen
consecuencias fisicas,
psiquicas y sociales.
Analizaremos sus

caracteristicas y qué hacer
frente a Al

El dolor en mdusculos y articulaciones es el
sintoma que con mayor frecuencia conduce al
paciente a la consulta.

Fibromialgia es una palabra compuesta que tiene
raiz compartida con el griego y el latin. Deriva del
latin fibra, que significa precisamente eso y del
griego myo, musculo y algos, dolor; y de esta manera
armamos la palabra que tanto nos ocupa y que
significa “dolor de las fibras musculares”.

En general al médico reumatélogo lo consultan
por dolores de variada intensidad y diferente
localizacion. Tal es asi, que en Cataluia al
reumatdlogo lo Ilaman el metge del dolor (el médico
del dolor).

El dolor y el cansancio
son los sintomas que mas
afligen a los pacientes con
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El dolor del aparato locomotor es, junto con el
cansancio, el que produce mayor preocupacion y
limitaciones en la actividad de la vida diaria. Suele
ser difuso (afecta a todo el cuerpo) o bien comenzar
en la columna (cuello, espalda, cintura) para después
irradiarse a hombros, rodillas, manos, etc.

Podriamos decir que la Fibromialgia es una “gran
impostora” porque imita a diferentes enfermedades
reumaticas. De esta manera, el paciente esta
preocupado  por  padecer artrosis,  artritis,
osteoporosis o cualquier otra afeccion del aparato
locomotor, pero en verdad se trata de Fibromialgia.

También otras regiones del cuerpo, ademas de
musculos y articulaciones, pueden ser dolorosas. Asi
es que el paciente fibromialgico con frecuencia nos
cuenta de sus dolores de cabeza, de abdomen, al
orinar, etc.

La intensidad y caracteristicas del dolor varian
enormemente entre pacientes: algunos apenas se ven
limitados, otros se sienten impedidos de desarrollar
una vida normal. El dolor es descrito por los
pacientes de muy diversas formas: punzante,
guemante, agotador, oprimente, intenso, profundo,
por citar solo algunos ejemplos.

El dolor es una experiencia Unica, propia de cada
persona y por lo tanto existe una enorme variacion
entre individuos, aunque el estimulo que lo provoque
sea el mismo. Ante similar dolor dos personas
reaccionaran de forma diferente. Una de ellas puede
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apenas sentir alguna molestia, en tanto que la otra
puede padecer una enorme incomodidad. Con
frecuencia vemos que utilizando los mismos
analgésicos los pacientes responden de manera
diferente, incluso un mismo paciente a lo largo de su
vida podria padecer el mismo dolor pero con
distintas caracteristicas e intensidad.

El dolor es una sensacion
sumamente compleja en la
que intervienen un
inmenso numero de
factores que se
interrelacionan entre si.

Para una mejor comprensién adoptaremos lo que
algunos investigadores denominan perspectiva
biopsicosocial.

Esto significa que el dolor, como sensacién
subjetiva y Unica de cada persona, podrd ser
modificado por distintos factores, como ser:
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. A continuacién
algunos de ellos.

Factores bioldgicos:
Actividad de la enfermedad.
Condicion fisica.
Medicacion.

Etc.
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Factores psicoldgicos:

Autoestima.
Personalidad.
Historia personal.
Etc.

Factores sociales:

Familia.

Amistad.
Educacion.
Pertenencia social.
Etc.

Es muy importante comprender que el dolor se
origina, se modifica o influye en estos tres aspectos
(bioldgico, psicoldgico y social). Un paciente con
dolor, cualquiera sea su causa (y mucho mas si
hablamos de Fibromialgia), va a tener consecuencias
fisicas, psicoldgicas y en sus relaciones con los
demas (social). Veremos cada uno de estos aspectos.

140



Jorge Velasco Zamora

Factores biologicos.

Se refieren a los mecanismos organicos que hacen que
el dolor se produzca. En principio diremos algo que puede
sorprender: el dolor es necesario. Claro que bajo ciertas
circunstancias.

El dolor es la forma que
emplea la naturaleza para
impedir que nos hagamos

dafio.

Supongamos que no tenemos sensacion de dolor en la
planta de los pies. Caminar descalzos seria una experiencia
extremadamente peligrosa ya que nos lastimariamos, tal
vez muy seriamente, sin notarlo. O pensemos que son las
manos las que estan anestesiadas, luego, al tomar un
objeto caliente no las retirariamos rapidamente para
protegerlas, sino que las dejariamos exponiéndonos a
graves quemaduras.

Hace algunos afios siendo la hermana de mi esposa aun
una nifa fue asistida por el odontélogo del barrio quien,
obviamente, antes de una extraccion molar (en aquella
época los odontologos eran menos conservadores que hoy)
le inyectd anestesia en sus encias. La anestesia hizo su
trabajo e insensibilizd la regidn molar y sus zonas vecinas
(labios incluidos). La sensacion de humedad de la sangre
gue brotaba de su boca la alerté de que estaba masticando
literalmente su labio inferior. No hay dudas de que el dolor
nos protege de circunstancias como estas.
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Mas auln, en la enfermedad el dolor puede ser necesario.
Cuando, por ejemplo, una articulacion se enferma suele
producir dolor, lo que nos previene para no utilizarla y
dejarla en reposo. Cuando en el tablero del auto
subitamente aparece una luz roja, que indica que algo
anormal esta sucediendo, es muy probable que se detenga,
incluso que apague el motor; el organismo en lugar de
“luces rojas” genera dolor. Nuevamente el cuerpo nos
envia mensajes que debemos saber interpretar.

Por el contrario, hay otras circunstancias en las que la
naturaleza decide que el dolor no debe aparecer. Es lo
inverso a lo que explicamos anteriormente. Bajo ciertas
condiciones de estrés o emergencia en las que estad en
juego nuestra integridad fisica, no es conveniente que
nuestro organismo sienta dolor, y de hecho asi ocurre. Por
ejemplo, si tuviéramos que escapar de las llamas
esquivando rapidamente obstaculos que se encuentran a
nuestro paso, es altamente probable que nos lastimemos
pero que no sintamos dolor en ese momento. Es mas
conveniente, entonces, bajo ciertas condiciones, inhibir el
dolor. Pues bien, esto es lo que nuestra biologia hace.

Significa, por lo tanto, que el cuerpo posee un sistema
que permite que el dolor aparezca o desaparezca segun las
circunstancias.

En 1965 se postuld lo que se dio en llamar “la hipdtesis
de las puertas”. Esta teoria dice que el dolor durante su
viaje al cerebro, a través de la médula, debe pasar por unas
“puertas” que se abren o cierran segun ciertas
circunstancias. El organismo, de acuerdo a sus
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necesidades, puede ‘“‘cerrar” estas puertas a través de
impulsos nerviosos y de las sustancias llamadas
endorfinas. Ciertos analgésicos, tales como la morfina,
pueden bloquear las “puertas” imitando lo que hace el
organismo. Algunos tratamientos locales también pueden
hacerlo, el frio, el calor o la electroanalgesia son ejemplos
de ello.

De igual manera, el humor, los pensamientos positivos,
ciertas técnicas de concentracion o aun tomar sol, pueden
también aliviar el dolor por los mismos mecanismos de
“cerrar puertas”.

Por otro lado, experiencias negativas como el estrés, la
depresion, la fatiga fisica o mental “abren” la puerta al
estimulo doloroso aumentando su percepcion.

Algunos investigadores creen que la disminucién de la
tolerancia al dolor (las puertas anormalmente abiertas) es
una de las causas del mismo en la Fibromialgia. Es decir,
qgue la sensacion de dolor se halla presente porque
disminuye el umbral de tolerancia al mismo. Ante
minimos estimulos externos e internos de nuestro cuerpo
aparece dolor, que en otras circunstancias no se haria
evidente.

Factores psicoldgicos

En cierta oportunidad realizamos un trabajo de
investigacion reumatoldgica en una poblacion aborigen de
nuestro pais. Ademas del examen fisico, debiamos realizar
estudios de laboratorio para los cuales se necesitaba
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obtener muestras de sangre. Entre estas personas se hallaba
un grupo de nifios de no mas de 9 afos. Al realizar las
extracciones vimos con sorpresa que los nifios extendian
sus brazos sin poner la minima de las resistencias; sus
0jos, lejos de inquietarse, solo traducian curiosidad por el
trabajo que realizabamos. Ni una sola lagrima cruzo sus
rostros, tal vez por estar acostumbrados a vivir en
condiciones que los exponen diariamente al dolor.

Al poco tiempo nos toco presenciar la realizacion de
otro estudio, nuevamente en nifios, con cierta enfermedad,
pero esta vez en la Ciudad de Buenos Aires. Como se
imaginaran, con la mayoria de ellos hubo que pedir la
ayuda de los padres para poder realizar la extraccion. Lo
mismo ocurria con mis hijos cuando eran pequefios y
necesitaban que les “pincharan” la vena para hacer un
analisis.

¢Cual es la diferencia? ¢Por qué chicos de la misma
edad y ante el mismo estimulo doloroso (la extraccién de
sangre) reaccionan de forma diferente?

La experiencia de cada uno de nosotros frente al dolor,
lo que llamamos la experiencia subjetiva, es un fenémeno
sumamente complejo.

Aunque el dolor se relaciona con una sensacion fisica,
es también una experiencia emocional (que casi nunca es
placentera) y como tal influye, y es influida, por estados
animicos y psicologicos.

De hecho, anatbmicamente hay conexién entre el lugar
del cerebro que percibe las sensaciones dolorosas y el que
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ocupan las emociones (la sensacion de dolor y las
emociones son como vecinos del mismo edificio).

Se reconoce que todo ser humano puede experimentar
diez tipos de emociones diferentes (siete negativas y tres
positivas).

Emociones negativas

Angustia.

Ansiedad.

Tristeza o depresion.
Disgusto.

Culpa.

Verglenza.
Desprecio.

Emociones positivas

Sorpresa.
Interés.
Alegria.

Ya que el dolor es una experiencia desagradable es
natural que esperemos que aparezcan emociones negativas.

En respuesta al estimulo
doloroso el organismo
reacciona, como parte de
un mecanismo de
adaptacion, basicamente
con: angustia, ansiedad y
depresion.
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La depresion es el disturbio psicologico que con mayor
frecuencia se asocia a las enfermedades dolorosas
cronicas, a su vez suele relacionarse con la ansiedad.
Diversos estudios de investigacion mostraron gue tanto la
depresion como la angustia condicionan a una mayor
sensacion de dolor. Esta claro que tanto la depresion como
la ansiedad surgen como consecuencias del dolor cronico,
pero a su vez, estos componentes psicologicos aumentan la
sensacion dolorosa estableciendo un circulo vicioso.

Asimismo, fue sefialado que ademas de la ansiedad y de
la depresion, los pacientes con dolores crénicos padecen
un elevado nivel de angustia. Mas aun, se demostro que la
percepcion del dolor varia segun el paciente pueda 0 no
expresar su angustia.

Por lo tanto, queda claro que la triada depresion,
ansiedad y angustia se asocia con el dolor y que el manejo
de estas emociones puede modificarlo. Este es un punto
importante a tener en cuenta al considerar el tratamiento.

Factores sociales

Todo aquel que haya sufrido durante meses o afios una
enfermedad crénica (y en especial si ésta es dolorosa) sabe
muy bien que no sélo lo afecta a él sino también a las
personas que componen su grupo familiar.

Los pacientes con dolores cronicos cambian, a pesar de
su voluntad, su estilo de vida y modifican habitos
limitando las actividades diarias. Por otro lado, las
alteraciones emocionales como la depresion, la ansiedad y
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la angustia que, como vimos, acompafian a los pacientes
con enfermedades dolorosas, pueden ocasionar
dificultades en las relaciones sociales, especialmente en la
familia o el trabajo.

El encierro o la ausencia de vida social y de actividades
recreativas conducen a una mayor sensacion de dolor, “la
gente sufre menos si tiene algo mejor que hacer”.

El dolor en la
Fibromialgia, tal vez més
que en cualquier otra
enfermedad, es causado
por una combinacion de
factores biologicos,
psicologicos y sociales.

Alternativas en el tratamiento del dolor

Como sabemos (por lectura o experiencia), el dolor es
una de las caracteristicas mas sobresalientes de la
Fibromialgia. Repasemos qué tenemos para ofrecer
utilizando, para una mayor claridad en la explicacién, una
sencilla clasificacion que dice que el tratamiento puede ser
farmacoldgico o no farmacologico.

Tratamiento farmacologico del dolor

Se afirma habitualmente que el dolor es padecido por
personas y no simplemente por cuerpos. Esto es aplicable
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a cualquier enfermedad que produzca dolor, pero muy
especialmente a la Fibromialgia, por eso resaltdbamos los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de padecer
dolor.

a.- Analgésicos y antiinflamatorios

Ya hemos visto al hablar del tratamiento general de la
Fibromialgia que el éxito de analgésicos y
antiinflamatorios es limitado. Las causas del dolor en
Fibromialgia son maltiples y complejas y ningun estudio
cientifico, hasta el presente, ha podido demostrar la
presencia de inflamacion en diferentes tejidos celulares del
cuerpo. Recordemos que a esta enfermedad se la comenzo
llamando fibrositis, pero la terminacidon “itis” significa
inflamacion y como no la hay, ese nhombre no se utilizé
mas. Por lo tanto, el empleo de antiinflamatorios no es
razonable ni en la teoria ni en la practica. ¢ Cuantos tipos
distintos de antiinflamatorios ha probado en los Gltimos
afios? ¢Fueron Utiles?, seguramente no.

Quisiéramos nuevamente volver a llamar la atencidn
sobre dos aspectos del uso de antiinflamatorios:

1.- No se automedique, porque los efectos secundarios,
en especial si se los emplea en forma prolongada y sin
supervision médica, pueden ser sumamente graves.
Ademas, como dijimos, los antiinflamatorios no son
especialmente efectivos para esta enfermedad.

2.- Si experimenta una notable mejoria en sus sintomas

al tomar un antiinflamatorio es probable que ese dolor no
se relacione con la Fibromialgia. Consulte a su médico.
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Con frecuencia creciente se esta empleando el tramadol,
que es un producto farmacoldgico que se ubica dentro de
la familia de los llamados analgésicos opioides. Estos
trabajan a nivel del sistema nervioso central (también se
los Ilama analgésicos centrales) copiando las sustancias
que todos poseemos en el organismo tales como la
endorfina y la encefalina. Estos remedios actdan
provocando un blogueo de los denominados receptores
opioides (de ahi el nombre de su familia) que se
encuentran en varios lugares del cerebro y de la médula.

En parte también deben su funcion analgésica a impedir
la accion de los neurotransmisores con responsabilidades
en la modulacion o regulacion del dolor.

A partir del conocimiento de la relacion entre estas
sustancias y la Fibromialgia se empez6 a utilizar el
tramadol en dosis muy bajas (10-20% de las dosis
analgésicas  habituales) con interesantes  efectos
beneficiosos en muchos pacientes, en los que se observé
no sélo disminucion del dolor, sino también del cansancio
y mejoria en la calidad del suefio.

Si bien es cierto que en dosis bajas como las que
usamos los efectos secundarios son minimos, también es
cierto que es necesario conocerlos a fin de estar atentos a
su presencia y consultar a su médico: entre el 10 y el 40%
puede padecer nauseas, vomitos o constipacion. También
existe riesgo, aunque bajo, de dependencia y de efectos
secundarios al suspenderlos.

b.- Antidepresivos
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En el capitulo 3 adelantamos algo sobre el uso de
antidepresivos en Fibromialgia. Aunque clasicamente son
usados para la depresion, también han demostrado tener
accion analgésica. Esta cualidad no es sorprendente dado
que, como se sabe, los pacientes con dolores cronicos
sufren tres veces mas de sintomas depresivos comparados
con aquellos pacientes sin dolor.

La raz6n quimica o el mecanismo por el cual los
antidepresivos disminuyen el dolor es aun hoy motivo de
investigacion.

Diversos estudios han demostrado que los
antidepresivos (en especial la amitriptilina y la fluoxetina)
fueron efectivos para disminuir el dolor y mejorar la
calidad del suefio.

Al igual que ocurre con el tramadol los antidepresivos
en Fibromialgia son utilizados en dosis bajas, por lo que
los efectos secundarios son infrecuentes. No obstante, se
debe tener presente que pueden ocasionar. boca seca,
vision borrosa, constipacion, retencion urinaria y aumento
de peso. En otros casos pueden producir insomnio, piernas
inquietas y aumento de la ansiedad.

c.- Moduladores de la respuesta neuronal
La pregabalina, que como ya adelantamos es el primer
medicamento aprobado para la Fibromialgia, demostrd

disminuir el dolor, mejorar la calidad del suefio y reducir
el cansancio.
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La duloxetina y el milnacipram fueron la segunda y
tercer droga, respectivamente, aprobadas para uso en
Fibromialgia, demostraron ser efectivas y seguras.

Tratamiento no farmacoldgico

Los medicamentos solos son insuficientes para un
correcto manejo del dolor, debemos siempre tener
presentes los factores psicoldgicos y sociales que lo
acenttan y lo mantienen.

En esta fase del tratamiento tanto el paciente como sus
familiares mas cercanos deben aprender a tener una vision
mas positiva, no solamente del dolor sino de Ia
enfermedad en general y de los problemas que con ella se
relacionan.

El dolor produce, o
profundiza, estados
depresivos y estos, a su
vez, aumentan la
percepcion del dolor.

Debemos tratar de romper este circulo vicioso, el
primer intento debe ser asumiendo una actitud optimista,
mirando el problema directo a los ojos y procurando
dominarlo.

Es verdad que seria ingenuo pensar que un cambio de
mentalidad frente a la enfermedad seria suficiente. Sin
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embargo, asumir una actitud proactiva es el mejor, y tal
vez el mas efectivo, comienzo para dominar el dolor.
Recuerde que no hay nadie mas importante que el nimero
uno: usted. Solo el numero uno podra ser capaz de
enfrentar de manera decisiva las multiples caras de esta
enfermedad.

Las siguientes son algunas estrategias que pueden ser
atiles y que procuran cambios en la conducta frente al
dolor.

Técnicas de relajacion (como las explicadas en el
capitulo sobre estrés): recuerde que relajarse no es sélo
guedarse quieto en su sillén preferido sino que implica una
serie de técnicas que llevan a la relajacion del cuerpo y la
mente.

Cambios de habitos: los pacientes fibromialgicos
conocen muy bien qué circunstancias familiares, laborales,
etc., aumentan el cansancio y el dolor. A veces, es cierto,
cuesta identificarlos, pero vale la pena el intento. Evite el
mal habito de permanecer encerrado, tendencia por cierto
muy comun en los enfermos con dolores crénicos. Intente
Ilevar un estilo de vida que se acerque mas a la naturaleza,
al aire libre. Busque actividades recreativas que estimulen
los sentidos y la imaginacién. Estos cambios de actitud
requieren tiempo, practica, constancia y una atenta
observacién de los habitos que deben ser reemplazados.

El buen humor, como todos sabemos, es uno de los méas
efectivos tratamientos para el dolor cronico producido por
enfermedades tales como la Fibromialgia. EI humor, como
cualquier otra experiencia del ser humano, puede

152



Jorge Velasco Zamora

desarrollarse. Cada uno de nosotros tenemos gustos
diferentes aun para lo que nos provoca risa. No todos
reimos con la misma facilidad de las mismas cosas. Es
importante que no deje pasar la oportunidad de ver una
pelicula de su actor comico de preferencia o leer libros e
historietas comicas. No olvide que la peor de las comedias
suele ser mejor que el mejor de los noticieros. No es una
mala idea coleccionar videos comicos o comedias de
distinto tipo para compartir con amigos o familiares.

Alguien dijo: “la distancia mas corta entre dos
personas es una sonrisa”. De hecho algunos sostienen que
mantener el gesto de sonrisa por al menos un minuto ya
comienza a generar endorfinas que son potentes
analgeésicos y antidepresivos naturales.

Prevenir las recaidas

La reaparicion de los sintomas de la Fibromialgia, sea
cual fuere la razon, nos conduce a profundizar la
depresion, la angustia y el distrés psicolégico vy
nuevamente... otra recaida. Si no retomamos de inmediato
el control de la situacion inevitablemente caeremos en el
tan mentado circulo vicioso dolor-depresion-dolor.

Es posible desarrollar algunas habilidades para prevenir
las recaidas.

1.- Evitar las situaciones de alto riesgo. Es decir,

aprender a reconocer todas aquellas situaciones (0
personas) que nos empujan a aumentar los sintomas.
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2.- Reconocer los sintomas precoces de recaidas, tales
como: aumento del cansancio, del dolor o de la depresion,
empeoramiento de la calidad del suefio, etc. Cada uno de
nosotros tiene sus propias “luces amarillas” de alerta.

3.- Intentar enfrentar las recaidas ensayando los
cambios de conducta necesarios para evitar que los
sintomas empeoren: técnicas de relajacion, ejercicios,
actividades recreativas, vida al aire libre, son algunas de
las posibilidades.

4.- Premiarse cuando los mecanismos de prevencion
empleados por usted hayan sido exitosos.

Las propuestas vertidas en las parrafos anteriores
surgen de estudios de investigacion en el éarea del
desarrollo de intervenciones para la modificacion de
conductas ante el dolor, en pacientes con enfermedades
reumaticas. Estos tratamientos son relativamente nuevos
en el manejo del dolor. Se continla explorando este
interesante campo de la medicina y es muy probable que
en los préximos afios se desarrollen nuevas técnicas
dirigidas al manejo del dolor en términos de cambios de
habitos, conductas e intervenciones psicosociales.

Terapia fisica

Las diferentes modalidades de terapia fisica para el
tratamiento del dolor incluyen el empleo de frio, calor,
ejercicios, electroanalgesia, etc. Estos tipos de tratamiento
para mitigar el dolor, en particular de origen reumatico,
han sido utilizados durante siglos. Por supuesto, con el
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paso del tiempo los diferentes metodos han sido
perfeccionados y, lo que es mas importante, fuimos
aprendiendo cuales son los mas efectivos segln los casos.
Los objetivos perseguidos con las diferentes modalidades
de terapias fisicas son:

e Calmar el dolor.

e Mejorar 0 mantener la funcion de las
articulaciones.

e Educar al paciente para un efectivo autocuidado.

Describiremos las formas mas frecuentes, o al menos
las méas populares. Luego veremos qué lugar tienen en el
tratamiento de la Fibromialgia.

Calor

Las fuentes de calor que empleamos en medicina
pueden ser superficiales por radiacion, como la luz
infrarroja, por conduccion como la parafina o el agua
caliente; o profundas, como las ondas cortas o el
ultrasonido.

En todo caso, las diferentes ondas de calor (sean
superficiales o profundas) producen analgesia, inducen a la
relajacion muscular y mejoran la funcién articular por
aumento de la flexibilidad de las estructuras anatomicas
gue se encuentran alrededor de ellas. Generalmente se las
utiliza antes de una sesién de ejercicios.

Las distintas fuentes de calor que acabamos de
mencionar son aplicadas generalmente por kinesiélogos,
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en particular las formas profundas, por lo que el paciente
debe ser tratado en un centro especializado conducido por
profesionales idoneos. ElI empleo de este tipo de terapias
es de invalorable ayuda en diferentes enfermedades
reumaticas.

Otras formas de calor como las superficiales (agua
caliente, almohadillas térmicas, etc.) son mas primitivas y
sencillas pero tienen la ventaja de poder ser utilizadas por
el paciente en su propio domicilio.

También debemos saber que el calor es un buen
relajante muscular, pero aumenta los sintomas cuando se
trata de una articulacion inflamada (artritis). No obstante,
como ya sabemos a esta altura del libro, la artritis no
forma parte del cuadro clinico, ni es una complicacion, de
la Fibromialgia. De cualquier forma vale la advertencia.

Sin embargo, en el dolor difuso, tipico de la
Fibromialgia, no es mucho lo que podemos esperar de este
tipo de tratamientos. S6lo en algunos casos, cuando el
dolor es limitado a una determinada regién muscular (por
ejemplo cervical o lumbar), se obtienen algunos resultados
positivos, aungue suelen ser transitorios.

Frio
El frio puede ser aplicado en forma de compresas,

criomasajes (masajes con hielo), agua fria o spray (todos
producen el mismo efecto y ninguno es superior a otro).
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La aplicacion local de frio practicamente no tiene
indicacion en la Fibromialgia. Los mejores resultados, a
diferencia del calor, fueron observados en pacientes con
inflamacion articular. Como no es el caso de nuestra
enfermedad, no profundizaremos mas en este tema.

Otras formas

También contamos con métodos fisiatricos mas
sofisticados para el tratamiento del dolor, tales como el
TENS, el LASER, la magnetoterapia, etc. Todos poseen
un interesante valor para el tratamiento de diversas
enfermedades reumaticas, pero son de escasa utilidad en
Fibromialgia ya que son efectivos cuando se trata de
enfermedades regionales o locales, pero de escaso valor
cuando la enfermedad es difusa (tal es el caso de nuestra
enfermedad).

De cualquier manera, como ya hemos dicho més de una
vez, un paciente con Fibromialgia puede, ademas, padecer
alguna otra enfermedad reumatica, en cuyo caso estos
métodos estan indicados y son una excelente herramienta;
en particular cuando, por diferentes razones, no podemos
emplear otras formas de tratamiento, tales como la
farmacoldgica.

Ejercicios
Numerosos estudios cientificos han demostrado la

eficacia de los ejercicios en la mejoria del dolor y de la
funcién articular, no solamente en la Fibromialgia, sino
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también en enfermedades reumaticas mas severas, tales
como la artritis reumatoidea y la artrosis.

Las pacientes con Fibromialgia tienen un marcado
descondicionamiento fisico, es decir, sus articulaciones y
sus musculos se hallan menos tonificados que en personas
sanas. Esto es producto de afios de inactividad, de no
realizar ejercicios fisicos por diferentes razones que usted
conoce muy bien (cansancio, depresion, dolor). Sea cual
fuere la causa lo cierto es que, en esas condiciones, los
musculos y las articulaciones se adaptan mal al medio
ambiente.

Hay que planificar una rutina adecuada de ejercicios.
Ahora daremos algunas nociones basicas (mas adelante
profundizaremos en este tema) que nos pueden ser de
utilidad para ir comprendiendo la importancia y los
alcances del entrenamiento muscular como parte del
tratamiento para la Fibromialgia.

Como dijimos en varias oportunidades, la Fibromialgia
es una enfermedad que afecta las partes blandas del
aparato locomotor (musculos, tendones, etc.). Ademas, en
forma indirecta produce hipotrofia (disminucién de forma
y tamafio) de estas estructuras, lo cual aumenta el dolor
muscular. De todo ello surge como razonable, y efectivo,
encarar un plan de ejercicios que tienda a revertir esta
situacion. Por supuesto usted dira: “;como voy a hacer
gimnasia con los dolores que tengo?”.

Precisamente, la realizacion de un plan de ejercicios
adecuado a cada paciente, que mejore el tono muscular,
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disminuye notablemente el dolor; de la misma manera que
el sedentarismo o la falta de actividad fisica lo aumentan.

Es bien conocido que la
gimnasia no sélo
disminuye el dolor sino
también la depresién y el
cansancio.

En lineas generales, los médicos solemos recomendar
tres tipos diferentes de ejercicios.

De resistencia: trotar, caminar a ritmo sostenido, andar
en bicicleta, etc. Al acelerar el ritmo cardiaco mejoran la
circulacion previniendo enfermedades vasculares.

De elongacion: estiramiento de tendones llevando las
articulaciones a sus maximos rangos de movimientos.

De fortalecimiento: a través de pesas 0 movimientos
gue aumenten la resistencia de los muasculos. Incrementan
o mantienen la fuerza y la coordinacion muscular.

La clave de la adopcién de un plan de ejercicios
adecuado para la Fibromialgia dependera de:

el estado de entrenamiento de cada paciente,
los objetivos personales,

la planificacion del programa, y

las estrategias para corregirlos periédicamente.
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La persona con Fibromialgia deberd conocer su
rendimiento, sus limitaciones fisicas y los cambios
producidos segun progrese el plan de ejercicios.

Es probable que, ocasionalmente, aumente el dolor y el
cansancio como producto de algun ejercicio excesivo. Es
necesaria su identificacion para corregirlo, ya que el
problema suele estar en él y no en todo el plan. Es
recomendable en estos casos hacer reposo y retomar lo
antes posible el programa de ejercicios con las
correcciones adecuadas.

Reposo

“Haga reposo”, “descanse”, son recomendaciones que
con frecuencia salen de la boca de los médicos. “,No me
acaba usted de sugerir ejercicios? ¢Debo permanecer en
cama?”, son algunos de los interrogantes a las sugerencias
de los médicos. Entonces, ¢a qué nos estamos refiriendo
con “hacer reposo” o con “descansar’?

El reposo, no solamente para la Fibromialgia sino para
un sinndmero de afecciones, es de extraordinaria
importancia para disminuir los sintomas, especialmente
aquellos relacionados con el dolor y el cansancio. Asi
como el programa de ejercicios suele personalizarse a las
necesidades de cada individuo, con el reposo ocurre algo
similar.

Las actividades de la vida diaria, el trabajo, las
obligaciones familiares y sociales suelen, con frecuencia,
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condicionar el tiempo Y el tipo de reposo. Si usted trabaja
todo el dia y cuando llega a casa debe atender a su familia
es muy poco probable, por ejemplo que se “tire” media
hora después de almorzar. Sin embargo, es posible que le
queden algunos minutos en el trabajo para relajarse en un
sillén, o que cada sesenta minutos descanse diez, etc.

No es necesario (ni recomendable) que se pase el dia en
la cama, esto aumentaria la atrofia muscular, la depresion
y la angustia, sin contar la descalcificacion 6sea o el
aumento del riesgo de enfermedades circulatorias. Por lo
tanto, cuando hablamos de reposo nos estamos refiriendo a
interrumpir con cierta periodicidad (esto dependera de
cada persona) la actividad diaria.

El tiempo de reposo también depende de cada uno y
para esto la Unica guia util es probar el tiempo minimo
necesario requerido para reponer energias y disminuir los
dolores. Ensayo y error.

En cuanto al lugar de descanso, cualquier sillon
comodo es suficiente, siempre que se encuentre en un
ambiente tranquilo que permita la relajacion no solo fisica
sino también mental.

Resumen: a pesar de las esperanzadoras novedades de
la aprobacion de medicamentos especificos para el
tratamiento de la Fibromialgia, hasta el presente solo
contamos con que se sigue trabajando en la combinacién
de farmacos, cambios de habitos y mejoramiento del
estado fisico.
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Nunca nos cansaremos de afirmar que la preocupacion
del paciente por conocer mas acerca de la enfermedad que
padece es de una invalorable importancia, allanandole el
camino a su médico para un abordaje mas correcto de su
afeccion.
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6
EMBARGANDO EL CAPITAL DE LA FELICIDAD

En alglin momento tendra
gue enfrentarse con una de
las consecuencias de las
enfermedades crénicas:
la depresion.
Veremos cémo identificarla,
enfrentarla y aumentar las
probabilidades de éxito.

Es bien sabido que las enfermedades cronicas, como la
Fibromialgia, pueden cambiar su vida, no solamente fisica,
sino también animicamente. La depresion, como vimos en
otros capitulos, lleva la delantera en las alteraciones
psicoldgicas que la Fibromialgia puede originar. A ella
vamos a hacer referencia en el presente capitulo.

Con frecuencia usted se preguntara: “;tengo
Fibromialgia porque estoy deprimida?, o ¢estoy deprimida
porgue tengo Fibromialgia?”.

Si bien es cierto que en un principio se creyo que la
Fibromialgia era una especie de depresion, hoy la mayoria
de los investigadores consideran que la depresion es
consecuencia del padecimiento crénico de la enfermedad.

Todas las enfermedades crénicas provocan, en algin
momento, cierto grado de depresion, pero en este sentido
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la Fibromialgia es muy especial porque con ella sus
sintomas se profundizan y agravan.

Por lo tanto es importante que usted conozca muy bien
cual es la influencia que la depresion puede tener sobre su
salud.

Comenzaremos analizando las diferentes razones por
las cuales una persona que padece Fibromialgia suele
reaccionar con tristeza o depresion.

e Produce muchos sintomas que con frecuencia no
parecen estar asociados (dolores articulares vy
musculares, dolor de cabeza, cansancio, etc.).

e Durante afios no fue realizado el diagnostico. O lo
que es peor, le plantearon muchos diagndsticos
diferentes.

e No produce practicamente ningin signo, lo que
conduce al desconcierto del paciente (y del médico).

e Los familiares y amigos dudan de sus sintomas (a
veces también los médicos).

e No existe un “fibromialgiometro” que permita hacer
un diagnostico y realizar el seguimiento.

e El cansancio y los dolores con frecuencia la llevan a
aislarse socialmente.

¢ Dudas respecto de su salud futura.
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Cada una reaccionard a los puntos enunciados de
manera distinta segln sus circunstancias personales,
pudiendo agravar aun mas su estado depresivo. Un
divorcio, problemas econdmicos o laborales y aun traumas
psiquicos durante la infancia, por ejemplo, influyen
negativamente en la manera de percibir la enfermedad.

Cada paciente, como dijimos, reaccionard de manera
diferente (como puede y no como quiere) a la percepcién
de la enfermedad. Seguramente usted se identificara con
algunos de los siguientes.

Negacion. “No, esto no es cierto”.

La negacidn es un mecanismo de defensa que le permite
ganar tiempo, pero es temporario. Tarde 0 temprano
deberéa enfrentarse al problema.

Pactar. “Hagamos un convenio”.

Usted puede comenzar un circulo sin fin pidiendo
diferentes opiniones médicas y empleando remedios no
probados, buscando al médico que le diga lo que quiere
escuchar: “su enfermedad es tal y se cura con tres
pastillas”. Con este tipo de actitudes también estd
“comprando tiempo”. No insista, en algin momento
deberéa enfrentarse con la Fibromialgia.

Angustia. “;Por qué yo?”.
Angustia, resentimiento, bronca, son respuestas

comunes y naturales frente a un diagnéstico como el de
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Fibromialgia. Usted puede expresar su angustia criticando
a su médico, a sus familiares, a la suerte o al destino, 0 a lo
que usted desee. Pero si no sale pronto de este estado se
convertira en una persona irritable y dificilmente sea ésta
la mejor herramienta para combatir la Fibromialgia.

Culpa. “Me lo merezco™.

En otras ocasiones, en lugar de poner las culpas sobre
los demés tendera a culparse a si misma: “Tendria que
haberme cuidado més”, “debi haber hecho un mayor
esfuerzo por mejorar”, pueden ser algunos de los
autocuestionamientos. En lugar de ello tendra que aceptar
gue es una persona como cualquier otra. No le sume a los
problemas de la enfermedad los propios de una actitud de
autocompasion o autoagresion.

Tristeza. “jCuéanto he perdido!”.

Naturalmente, la tristeza es la manera de reaccionar al
haber perdido algunas cosas fisicas, personales y sociales,
tal como ocurre con la Fibromialgia. Con el tiempo, si no
revierte esta actitud es probable que permanezca en un
estado de depresion continua, donde los pensamientos
negativos no le permitiran asumir una actitud adecuada
para enfrentar las consecuencias de la enfermedad.

Incertidumbre. “;Qué mas me pasara?”.
También es una respuesta natural al enfrentarse a un
problema de salud de este tipo, pero la actitud de pensar:

(qué me va a pasar mafiana?, impide dominar la
enfermedad en el dia a dia. Como sabemos, la
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Fibromialgia es una enfermedad benigna, no hay razon
para pensar que marfiana estara peor.

Aislamiento. “Nadie me entiende”.

Muchos amigos pueden alejarse porque no saben como
ayudarla y los familiares pueden estar exhaustos
emocionalmente.  Todos  estos  factores  quizas
desencadenen en aislamiento si no trabaja en mantener y
mejorar el contacto con la gente que la rodea y la quiere.

Reconciliacion y aceptacion. “Ok, tengo Fibromialgia,
pero...”.

La aceptacion es el primer signo de que usted empieza a
construir una nueva vida. Aceptar que tiene Fibromialgia
no significa entregarse, todo lo contrario, aqui comienza la
verdadera batalla.?

La tristeza o la depresion
son los disturbios que
mayor consecuencia
traeran sobre su fisico, su
enfermedad y su entorno.

La depresion no es una enfermedad rara, todo lo
contrario. Se afirma que ningln médico en el mundo,

[ ]
? Adaptacion del libro:

ARTRITIS FUNDATION, Your Personal Guide to Living Well with
Fibromialgia, Longstreet Press, inc. Atlanta, Giorgia, 1997.
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durante el ejercicio de su profesion, dejara de enfrentarse
alguna vez con pacientes deprimidos.

Es sumamente comun (y esperable) que una persona
que padece una enfermedad cronica reaccione con tristeza
0 con depresion. Lo que la hace tan especial y significativa
es:

1.- su duracién,

2.- su profundidad,

3.- la presencia de sintomas asociados,

4.- la interferencia con las actividades de la vida diaria.

En términos generales se considera que hay dos tipos de
depresion: a) endogena; b) reactiva.

La depresion enddgena es
aquella que aparece sin
causa aparente, sin razon
alguna.

Se cree que la depresion endbgena es un estado
originado por un desequilibrio en los neurotransmisores
cerebrales, en especial la serotonina, la norepinefrina y la
dopamina.

Cualquiera de nosotros puede desarrollar una depresion

enddgena en algin momento, tengamos o no Fibromialgia,
ésta no predispone a padecerla.
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Es importante saber que, a diferencia de la reactiva, la
depresion endogena es mas profunda y severa. Suele
asociarse a lo que denominamos factores de riesgo:

¢ Episodio depresivo previo.

¢ Primer episodio de depresion antes de los 40 afios.
¢ Abuso de drogas ilicitas o alcohol.

¢ Postparto inmediato.

¢ Antecedentes familiares de depresion.

La depresion reactiva
aparece como
consecuencia de algun
evento negativo
importante o persistente.

Como ejemplos de eventos negativos pueden citarse:
fallecimiento de seres queridos, discusiones, fracasos
profesionales, personales o econdmicos, enfermedades
cronicas, etc.

Es posible entonces que el paciente fibromialgico
ademas padezca depresion, y habitualmente es la de tipo
reactiva (relacionada con el padecimiento cronico de la
enfermedad).

Para complicarlo ain mas como ya fue explicado en
capitulos anteriores, la depresion puede producir sintomas
asociados similares a los de la Fibromialgia, por lo que hay
que conocerlos, y estar atentos, para poder diferenciarlos.
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Sintomas de depresion

Tristeza o0 &nimo deprimido.

Pérdida de interés o placer.

Pérdida de energia.

Cambios marcados de peso o apetito.

Aumento o disminucion del suefio.

Sintomas psicomotores como retardo o agitacion
Sentimientos de falta de valor o culpa.

Disminucion de la capacidad para concentrarse o
pensar.

Ideas recurrentes de muerte o suicidio.

Si usted tiene al menos cuatro de estos sintomas es
probable que padezca una depresion importante. Si posee,
ademas, ideas recurrentes de muerte o suicidio debe
consultar inmediatamente a un profesional. No permita
que las alteraciones en el &nimo terminen en una evitable
tragedia.

Lo que la depresion se llevo

La depresion es como un dia de lluvia: vemos todo
oscuro, gris, sin luminosidad. Dejamos de disfrutar de los
placeres que antes nos estimulaban y nos hacian sentir
bien. Y lo que es peor, cuando pensamos en las situaciones
que nos generaban placer se nos presentan como tonterias,
como sin sentido.

Para comenzar el proceso de recuperacion es necesario

primero conocer lo que puede haber perdido desde que se
deprimio.
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Puede ser de gran utilidad realizar una lista de
situaciones que le generaban placer, aunque ahora a la
distancia y a través de los “anteojos oscuros” de la
depresion, parezcan sin importancia. Puede que tenga
ganas de volver a ver a alguna persona o de retomar una
actividad recreativa, intelectual o artistica, volver a leer su
libro favorito o muchisimas otras cosas que se van
perdiendo en el camino que transita, con su depresion
como una pesada mochila. Intente escribir una lista y
comprobard cuantas son las situaciones que antes le
producian felicidad. Se sorprendera.

Todas las situaciones que nos generan placer (que por
supuesto son diferentes para cada persona) forman parte de
nuestro “capital de felicidad”. Este es el capital que la
Fibromialgia, a través de la depresion, hace que gastemos
aceleradamente. Es como aumentar nuestra “deuda
interna” en términos de felicidad. Por lo tanto deberiamos
hacer dos cosas:

1°- No seguir perdiendo las fuentes de placer.
2°- Recuperar las perdidas.

Son numerosas las situaciones placenteras que los
pacientes con Fibromialgia nos cuentan haber perdido.
Enumeraremos algunas con las que tal vez se identifique.

“Ya no siento placer por:

v' las actividades simples de la vida diaria, tales

como ordenar la casa o preparar la comida.”
v’ arreglar y mantener el jardin.”
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leer un libro o ir al cine.”

compartir un café con amigos.”
levantarme diariamente para ir a trabajar.”
los proyectos laborales o personales.”

la vida afectiva y sexual.”

AN NN

Diferentes tests permiten determinar la presencia de
depresion en una persona, elegimos uno de ellos (conocido
como Wakefield), que no sélo le permitira conocer si la
padece sino que, en la medida en que vaya mejorando, le
dara una idea de sus progresos.

Cada una de las respuestas a las diferentes preguntas
tiene un puntaje, encierre con un circulo la que cree que le
corresponde y luego stimelos.

a.- Me siento miserable y triste.

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.

b.- Encuentro mas facil realizar las cosas que solia hacer.
0.- Si, definitivamente.
1.- Si, algunas veces.
2.- No, no mucho.
3.- No, no del todo.

c.- Me siento muy nerviosa, con panico, sin ninguna razon
aparente.

172



Jorge Velasco Zamora

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.

d.- Tengo crisis de llanto, 0 me siento con deseos de llorar.

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.

e.- Todavia disfruto de las cosas que solia disfrutar.

0.- Si, definitivamente.
1.- Si, algunas veces.
2.- No, no mucho.

3.- No, no del todo.

f.- Me siento nerviosa y no puedo tranquilizarme.

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.

g.- Me despierto facilmente si no tomo remedios para
dormir:

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.
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h.- He perdido el interés por las cosas.

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.

i.- Me canso sin motivos.

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.

J.- Estoy mas irritable que lo usual.

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.

k.- Me despierto pronto y luego duermo mal el resto de la
noche.

0: No, no del todo.

1: No, no mucho.

2: Si, algunas veces.
3: Si, definitivamente.

¢Los sumd? Si el resultado es de 15 o mas puntos
puede estar indicando que padece depresion.
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Estoy deprimida, lo acepto. ¢ Y ahora?

Al aceptarlo acaba de dar un paso extraordinario. No
importa si tiene una depresion enddgena o reactiva, lo
cierto es que en general se tiende a negarlo. La depresion
suele sentirse como algo personal, que afecta mucho
nuestro espiritu y nuestra personalidad. Podemos decir:
“me duele la muela” o “estoy mareado”, pero cuando
estamos depresivos no lo expresamos, tendemos a
ocultarlo.

Quien padece diabetes o es hipertenso no repara en
compartir sus inquietudes con las personas que lo rodean.
La persona depresiva suele ocultar su enfermedad como si
fuera vergonzante revelarla.

Admitir la depresion es el
mejor punto de partida
para iniciar una
estrategia de

Es momento de resumir algunos puntos desarrollados
hasta aqui y que pueden ser de importancia.

La Fibromialgia, como cualquier otra enfermedad que
causa malestar fisico en forma cronica, suele producir
depresion. En este caso hablamos de depresidn reactiva y
no de enddgena.

Puede que esté padeciendo depresién y no saberlo por
la similitud de sus sintomas con los de la Fibromialgia.
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A diferencia de la tristeza la depresion tiene sintomas
fisicos claros.

Habitualmente la depresion en la Fibromialgia es leve o
moderada, pero recuerde que también puede haber formas
profundas o severas.

La depresion severa requiere una consulta al
especialista, mas alla del reumatoldgico. Es imprescindible
que intervenga un médico psiquiatra, quien se halla
capacitado para el tratamiento y seguimiento de pacientes
con problemas de depresion severa.

En afios recientes hemos sido testigos de
extraordinarios avances en los tratamientos de la
depresion. Es tan amplio el campo de la medicina que
estudia los desérdenes depresivos que requeriria de un
libro dedicado enteramente a desarrollarlo, no siendo ése
el espiritu del presente trabajo.

Hecha esta aclaracion, y asumiendo que usted podria
estar padeciendo de una depresién reactiva relacionada a
su Fibromialgia, es muy probable que tenga sintomas leves
0 moderados no requiriendo de la intervencion de médicos
especializados en psiquiatria.

Programa de recuperacion

Proponemos a continuacion un programa cuyo objetivo
es el de intentar revertir los estados de animo negativos,
antesala sin duda, de una enfermedad depresiva.
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Permitase estar triste. Cuando enfrentamos situaciones
negativas, tal como puede ser una enfermedad crénica
como la Fibromialgia, nuestras emociones suelen ser
tristeza, pesadumbre, afliccion, etc. Se exteriorizan a
través del llanto u otras actitudes. Esto es normal y
esperable. Permitase entonces llorar o estar triste, esta
bien, somos humanos después de todo y como tales
nuestro estado de animo es variable y condicionado por lo
gue nos ocurre. No se culpe si tiene deseos de llorar,
hagalo, pronto volvera a disfrutar de un estado mental mas
confortable.

Conozca qué situaciones modifican sus sentimientos.
Analice qué la hace sentir bien o mal, piense un instante
qué leyd, vio o experimentd en los Gltimos dias que la hizo
sentir bien o mal. No hay reglas fijas ni consejos para esto.
Las situaciones placenteras o inconfortables son propias de
cada persona, es usted quien debe aprender a reconocerlas.

Destine un momento para realizar una actividad
placentera todos los dias. Siempre podemos contar con
algunos minutos para satisfacernos: leer algunas paginas
del libro que elegimos, escuchar un par de temas de
nuestro masico favorito, cuidar las plantas o simplemente
sentarse a reflexionar, lo que sea que la haga sentir bien.
Enfoque su atencién en ejercitar diariamente una “rutina
de placer personal”. ;Cudl es su “momento de gloria” del
dia? Reencuéntrese con €l y defiéndalo.

Recuerde:

v' Elija la actividad que le dé mayor placer.
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v’ Hagalo diariamente.
v" Destinele el tiempo minimo necesario.

Piense en positivo. Queda claro que la situacién ideal es
estar sano, no padecer enfermedad alguna, ni fisica ni
psiquica. Pero la realidad le dice que usted tiene
Fibromialgia. Ademéas de aceptarla y de enfrentarla es
posible que le ocurran ciertas cosas que de no padecerla no
hubieran sucedido.

La Fibromialgia la obliga constantemente a redescubrir
sus fuerzas interiores, muchas veces ocultas pero latentes y
a la espera de emerger a la superficie. Y esto no es poca
cosa, el autocontrol, la perseverancia, la seleccion y
reconocimiento de situaciones que la afectan mas, son
algunas de las virtudes que usted podrd desarrollar.
Necesitara de herramientas como la reflexion, la
introspeccion 'y la disciplina para ejercitar el
autoconocimiento, ejercicio que debe ser permanente y
que resulta extraordinariamente enriquecedor.

Conocera a otras personas con su misma enfermedad,
compartira sus experiencias e incrementara su vida social
y de relacion con los demas.

Mejorara su estado fisico general al incorporarse a un
programa de ejercicios fisicos. Disminuiran los sintomas
de su Fibromialgia, pero ademas se reducira el riesgo de
enfermedades vasculares, mejorara el tono muscular y con
ello su aspecto fisico.

Pronto verd que a pesar de padecer Fibromialgia (o
precisamente  por padecerla) optimizara aspectos
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psiquicos, fisicos y de relacion, haciendo mucho mas
placentera su vida.

Esto no es solo una vision ingenua del problema que la
afecta, es mucho mas que eso: es realmente posible.

“A cada cual le queda siempre la fuerza necesaria
para realizar aquello de lo que esta convencido”
(Goethe).

Hacer dieta y ejercicios. No es mala idea verse bien.
Una imagen adecuada de uno mismo mejora el autoestima
(uno de los primeros y mas importantes pilares en caerse).
Sin embargo, una dieta inadecuada que precipite un
descenso brusco del peso corporal, en especial cuando se
realiza en detrimento de ciertos nutrientes esenciales de la
alimentacion (y ni que hablar de las “pastillas para
adelgazar”) puede profundizar ain mas su cuadro
depresivo. Si considera que debe bajar de peso hagalo bajo
la supervision de un profesional responsable.

No se conoce hasta la fecha una “dieta antidepresiva”.
Las dietas macrobioticas o las autodenominadas naturistas
no han demostrado efectos sobre la depresion. Insistimos
en que una dieta no balanceada, carente de los nutrientes
minimos para las funciones del organismo, puede tener un
efecto negativo sobre los estados de animo.

Una caminata periddica puede ser de gran ayuda para

mejorar los sintomas de la depresion. Tenga presente las
siguientes sugerencias:
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e No caminar en lugares donde hay mucha gente.

e Evitar lugares con mucho ruido (contaminacion
auditiva).

e Evitar lugares con transito automotor (contaminacién
atmosférica).

e Evitar lugares desagradables a la vista (contaminacion
visual).

e Evitar zonas con altos indices de violencia o de
exposicion a robos o hurtos.

e Tratar de caminar no menos de tres veces a la semana.

e Tratar de caminar un poco mas cada vez.

e Caminar a ritmo sostenido y a “paso vivo” gasta
practicamente las mismas calorias que trotar. Téngalo
presente si se halla en un plan para bajar de peso.

e Cualquier distancia que recorra es buena. Recuerde que
la peor de las caminatas es la que no se realiza.

Radiografia de la personalidad fibromialgica

Es lo que en capitulos anteriores describimos como
“personalidad premoérbida”. Trate de identificarse con
alguno de los tipos de personalidad ya que es importante
para poder manejarlo y minimizar su influencia sobre la
enfermedad. Aqui van, a modo de ejemplo, un par de
ellos:

La ley del todo o nada. Estéa todo bien o todo mal. No
acepta tonos intermedios: o es blanco o es negro. En
realidad la vida se encuentra tefiida de diferentes tonos de
grises, lo que admite que las cosas no siempre se hallan en
los extremos. Algunas personas no lo aceptan, obligandose

180



Jorge Velasco Zamora

a hacer todo practicamente a la perfeccién, si asi no
ocurriera consideran que su labor fue un completo fracaso.

Permitase algun margen
de error, no sea tan
exigente con usted ni con
los que la rodean.

El incumplimiento de las metas que uno se propone
puede ser el camino mas directo hacia la frustracion.
Frustracion que contribuye a acelerar y profundizar estados
depresivos latentes.

Tendencia a la generalizacién o catastrofizacion. Esto
refiere a algunas personas con tendencia a magnificar o
ampliar algun sintoma de su enfermedad traspolandolo al
resto de su salud. Es decir, en algunas circunstancias un
simple dolor de cuello es suficiente para asumir una vision
negativa del resto de su salud. Es verdad, por ejemplo, que
el dolor de cuello forma parte de los sintomas de la
Fibromialgia y que le molesta, pero también es cierto que
el resto del organismo funciona correctamente. La
Fibromialgia no afectara las funciones de 6rganos vitales
tales como el corazdn, los rifiones, los pulmones, etc.
Ponga su problema de salud en su justo lugar. No deje de
valorar que el resto de esa extraordinaria maquinaria
Ilamada organismo se encuentra en excelente estado.

Al descalificar su buen
estado general de salud
mantendra la sensacion de
malestar fisico y animico.
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Conclusion

Como habra podido observar a esta altura del libro, la
Fibromialgia no se trata simplemente de dolores
musculares. Las personas afectadas con esta enfermedad
suelen exponerse a cambios no sélo fisicos sino también
animicos e incluso sociales o de relacion con los demas.
Sabemos también que estos cambios, en especial los
psicolégicos y sociales, profundizaran y aumentaran los
sintomas fisicos.

Pues bien, si estamos de acuerdo en esto, no nos
guedemos de brazos cruzados a modo de simples
espectadores de una pelicula, intervengamos activamente
en todos y cada uno de estos procesos.

Existe un ndmero importante de investigaciones
médicas que demuestran cambios positivos en los
sintomas de la Fibromialgia en aquellos pacientes que
adoptan una actitud de activo enfrentamiento contra las
consecuencias de la enfermedad, en particular contra la
depresion.

Sepa que padeciendo Fibromialgia es muy probable que
en algin momento de su enfermedad deba enfrentarse a
este estado negativo de animo. Esté preparada para
hacerlo. No tenemos duda alguna de que si asume una
postura de resuelta iniciativa lo superara exitosamente.
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7
EN LA CAMA CON VICTORIA

El suefio no reparador es
una constante en la
Fibromialgia. Veremos
algunas de sus
caracteristicas y consejos
para mejorarlo.

La hija de Victoria, Maria Eugenia, se dispone a ir a
dormir. Ella es siempre muy metddica (como el padre) y
ordenada (como la madre), rasgos, entre otros, que la
diferencian de su hermano mellizo Juan Ignacio.

Las 21:30 h, acaba de cenar. Como siempre la tarea del
colegio habia sido hecha ni bien llegaron (en esto Victoria
era inflexible), de manera que decide irse a dormir. Maria
Eugenia se dirige al cuarto de bafo y hace “las tres cosas”,
como suele decirle su padre (en referencia a orinar, lavarse
las manos y cepillares los dientes), luego se dirige a su
habitacion, se coloca el pijama, se acuesta y, como todas
las noches, grita:

—-jHasta mafiana, Mal!, jhasta mafiana, Pa! jHasta
mafana, Juani!

Después de escuchar los saludos y deseos de un buen
dormir del resto de la familia, se dispone, sin tomar
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consciencia de ello, a iniciar un asombroso viaje, una
maravillosa e invisible metamorfosis.

Un muy delicado dispositivo en la base del cerebro
comienza a trabajar, es quien cada noche enciende la luz
verde permitiendo a todo el organismo iniciar la aventura
de dormir.

Maria Eugenia apoya su cabeza sobre la almohada,
piensa en que al dia siguiente cambiara algunas figuritas
repetidas con Camila, su compafiera de escuela. Los
musculos del cuerpo comienzan a relajarse, la respiracion
se hace mas lenta, disminuye progresivamente su
temperatura corporal, la melatonina (hormona producida
por una glandula en la base del cerebro) empieza a ser
expulsada a la circulacibn. Su mente vaga
incoherentemente alrededor, tal vez, de sus ultimos
pensamientos.

Pero Maria Eugenia ain no estd dormida sino que su
cerebro y su cuerpo, melatonina mediante, se estan
preparando para traspasar el puente que va desde la vigilia
hasta el suefio. Todavia escucha, distantemente, el sonido
del partido de fatbol que su padre esta mirando por
television, siente la suavidad de la almohada en la que
apoya su cabecita e incluso el perfume de las sdbanas
limpias que su madre habia colocado esa mafana. Esta
somnolienta. A esta etapa también se la conoce como
vigilia serena.

En forma inmediata, sin poder manejarlo

conscientemente, Maria Eugenia entra en la fase | del
suefio. Este es un suefio liviano en el que cualquier sonido
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extrafio o cualquier roce de su cuerpo la despertaran. Sin
embargo, su mente ya “bajé la persiana”. Sus ojos se
mueven involuntariamente de forma muy lenta. Si por
alguna razon la despertaramos ella diria que no durmio,
que solo descansd, pero en sentido estricto ya habia
iniciado el viaje.

Unos minutos mas tarde el suefio se profundiza
penetrando a la fase Il en la que despertarse es ya mas
dificil, pero si lo hiciera diria que durmid. Si en esta etapa
le hiciéramos un electroencefalograma (registro grafico de
las ondas eléctricas cerebrales) veriamos que la actividad
del cerebro se hizo més lenta, observando un dibujo
especial que nos asegura que nos encontramos transitando
la fase 1l del suefio.

Un cuarto de hora después comienza la etapa Ill, algo
asi como el comienzo del verdadero suefio profundo. El
electroencefalograma mostraria claramente coémo aparecen
ondas eléctricas que en el papel se aprecian como suaves
ondulaciones, aunque periodicamente todavia aparecen las
ondas caracteristicas de la fase anterior. Pero pronto estas
interferencias desaparecen dejando fluir Gnicamente las
ondas lentas (denominadas delta) como si fuera un mar
sereno con un ligero movimiento ondulante. Estamos en la
fase IV. Maria Eugenia esta profundamente dormida, ya ni
los gritos de gol de su padre la despiertan. Su temperatura
corporal estd mas baja, su respiracion y pulso son
regulares y tranquilos. Esta inmersa en un verdadero suefio
“reparador”. En esta etapa se producen algunas sustancias
importantes como la hormona del crecimiento.
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Maria Eugenia continla en esta fase del suefio durante
treinta minutos mas. Comienza a moverse un poco, la
respiracion y el pulso se aceleran imperceptiblemente,
pero no se despierta. Las tranquilas ondas delta de la fase
IV fueron nuevamente interrumpidas por las de la fase Ill.
Pero esto es solo transitorio no dura mas de diez minutos,
se esta preparando para sumergirse en las profundidades
de un suefio totalmente diferente.

La actividad eléctrica cerebral se hace mas rapida,
desaparecen las ondas lentas, sus 0jos comienzan a
moverse mas rapidamente por detras de sus parpados
cerrados, Maria Eugenia esta sofiando. Los cientificos
denominan a esta etapa “suefio REM” (del inglés Rapid
Eye Movement — movimientos rapidos de los 0jos)
diferenciandola de las otras etapas llamadas N-REM (No
Rapid Eye Movement).

Esta etapa REM del estadio IV del suefio dura no mas
de quince minutos, pasando luego nuevamente a los
estadios Il 'y al N-REM del IV. Asi contintia toda la noche
repitiendo los ciclos, aunque la fase IV se hace cada vez
mas prolongada.

Un par de horas antes del momento de despertarse es
liberado el cortisol, una hormona importante en la
regulacion del estrés pero cuya funcion en ese momento es
la de movilizar las reservas de energia necesarias para que
Maria Eugenia enfrente su nuevo dia.

A las 6:30 entra en su ultimo periodo REM cuyas

imagenes oniricas probablemente recordara cuando
despierte, aunque su consciencia ignorara todo lo que
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ocurrid mientras dormia. Su ultimo recuerdo es el de haber
apoyado la cabeza en la almohada.

Se despierta, como todas las mafianas, con la luz del sol
entrando por la ventana y con el beso de su madre que le
anuncia que el desayuno esté listo, hay que prepararse para
ir al colegio. Durante algunos minutos Maria Eugenia
experimentara lo que denominamos inercia del suefio y
que no es mas que una “modorra” transitoria luego de la
cual se encontrara nuevamente con la “pilas cargadas” para
comenzar su activo dia.

La noche de Victoria

Hemos descrito una noche en la vida de Maria Eugenia.
Elegimos deliberadamente el suefio de un nifio porque es
un buen ejemplo del dormir absolutamente normal. Pero
nuestros mecanismos del suefio varian significativamente a
lo largo de los afios. Como queda claro, durante la noche y
mientras dormimos, en el organismo ocurren cambios que
tendrédn enorme trascendencia durante nuestras vidas. Por
lo tanto, el dormir estd lejos de ser un simple evento
pasivo que la naturaleza cre6 con el Unico objetivo de
descansar. Nuestro organismo es una fabrica que trabaja en
tres turnos diarios.

Veamos ahora qué ocurre durante el suefio de una
persona que padece Fibromialgia. Nuestra amiga Victoria
nos podra servir de ejemplo.

Victoria decide acostarse temprano. Esta cansada, hace
muchas noches que no logra dormir bien. Mira su reloj: las
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22:00 h. Tal vez tenga tiempo suficiente para planchar la
camisa de su marido (seguramente al dia siguiente se la
pediria para la reunion con el gerente) y los guardapolvos
de los chicos.

Mientras plancha mira por television una pelicula que
hacia tiempo queria volver a ver: EI campedn. Termina
con sus tareas domésticas, se prepara un café y sentandose
en su sillon favorito enciende el Unico cigarrillo que se da
el gusto de fumar todos los dias. “Por fin voy a terminar de
ver esta pelicula”, piensa.

Termina la pelicula, angustiada por el desenlace final,
vuelve a mirar su reloj: las 24:00 h. “Otra vez
acostandome tarde”, piensa, “mafiana a las diez de la
noche estoy durmiendo”, se promete, aunque intimamente
sabe que “mafana” sera igual que hoy, que ayer y que
siempre.

Parece gque fuera incapaz de poner fin al dia. Mientras
se cepilla los dientes escucha el resumen de las noticias
diarias. Como puede, casi arrastrandose por el cansancio,
se “trepa” a su cama. Una vez alli, ni bien apoya la cabeza
en su almohada, Victoria pasa rapidamente del suefio de la
fase | al verdadero suefio de la fase II.

Pero la velocidad con que se queda dormida no se
corresponde con la profundidad de su suefio. Al poco
tiempo de dormirse se despierta automaticamente, decide
ir al bafio, “tal vez el café que tomé antes de acostarme...”,
piensa Victoria tratando de encontrar una explicacion.
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De vuelta en la cama intenta dormirse pero esta vez le
resulta mucho mas dificil. Su mente parece estar
trabajando a un ritmo febril. Piensa en los preparativos del
fin de semana para el cumpleafios de sus chicos, de coémo
economizar comprando todo en el supermercado del barrio
de su madre; en tanto sus glandulas suprarrenales colman
su cuerpo de hormonas de estrés. Busca, y no encuentra,
una posicién en la cama que le permita recuperar el suefio.
Mira el reloj, pasd una hora y media y no consigue
descansar. Pero vuelve a dormirse, aunque por intervalos.
Incluso en varias oportunidades su cerebro logra
sumergirse hasta la fase 1V. Una vez alli, las ondas lentas
caracteristicas de esta etapa, se ven interrumpidas por
ondas rapidas (ondas alfa) impidiendo que esta fase del
suefio cumpla con su objetivo: proveer descanso psiquico
y fisico a su cuerpo.

Sin saberlo, Victoria atraviesa por uno de los aspectos
mas curiosos, cuya responsabilidad en la causa de la
Fibromialgia se encuentra en estudio: el suefio alfa-delta.

A las 5:30 de la mafana vuelve a despertarse. Esta vez
se da por vencida y no intenta volver a dormirse, no quiere
ni pensar en el dia que le espera. Resignada, se relaja
nuevamente y realiza su ultimo suefio hasta que suena el
despertador a las 6:30 de la mafiana.

Victoria se sienta en el borde de la cama, le duele todo
y lo que es peor, se siente extremadamente cansada. Lo
mas angustiante es que este no era mas que el punto de
partida de otro dia.
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APUNTES MEDICOS

Las alteraciones en la calidad del suefio son un
denominador comdn en los pacientes con Fibromialgia,
tanto es asi que ocho de cada diez pacientes lo padecen.

Pesadillas, insomnio, aumento en el ndmero de
despertares, suefio “liviano”, son algunos de sus sintomas.

Probablemente una de las
consecuencias mas
impactantes de la
Fibromialgia sea el suefio
no reparador.

Este es un punto importante y en el que siempre
hacemos énfasis, porque un interrogatorio correcto en
ocasiones vale mucho mé&s que cientos de complejos
estudios. Cuando el médico pregunta “;como duerme?”, el
paciente fibromialgico suele responder: “bien, sin
problemas”. Pero si profundizamos mas y preguntamos:
“,como se siente al levantarse?”, casi invariablemente
contestara “como si no hubiera dormido en toda la noche”
0 “como si me hubieran dado una paliza”. Precisamente
esto es lo que llamamos suefio no reparador.

Como hemos visto en el capitulo 2, los trastornos del
suefio podrian tener alguna responsabilidad en la causa de
la Fibromialgia. Aunque este punto aun hoy continua
siendo discutido, es indudable que, sea causa O
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consecuencia, los pacientes con esta enfermedad padecen
alteraciones en la calidad del suefio.

Repasaremos algunas caracteristicas del suefio normal y
de sus alteraciones en la Fibromialgia, luego
compartiremos algunos consejos para intentar mejorarlo.

Un poco de historia

El suefio estuvo siempre presente en las
consideraciones de cientificos, filosofos y poetas,
desempefiando un importante papel en la cultura de los
pueblos antiguos. El sofiar permitié a las personas tener
consciencia de su “vida interior” y, de alguna manera, de
su alma en contraposicion a lo fisico, a la materia que las
compone.

Antiguamente se creia que el suefio era una especie de
guia de lo que debiamos hacer durante la vida. Mas aln, se
consideraba saludable representar al dia siguiente los
suefios tenidos durante la noche. La noche, por otro lado,
era asociada a la muerte, por lo tanto dormir, para aquellas
culturas, tenia algo de morir. “El suefio €S una muerte
breve, la muerte un suefo prolongado”, decian. Los
griegos antiguos creian que Hypnos, dios del suefio, y
Thanatos, dios de la muerte, eran hermanos gemelos e
hijos de la noche.

Con el paso del tiempo, se intentaron interpretaciones
mas cientificas (y por cierto menos lugubres) de la razén
del dormir. Hace 2.500 afios se creia que dormiamos
cuando los vasos del cerebro se llenaban de sangre, y al
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vaciarse estos nos despertdbamos. Luego, Aristételes y
Platén propusieron que el suefio era producido por las
emanaciones de los alimentos, que al descomponerse
subian al cerebro provocando su claudicacion e induciendo
el suefio.

Todas estas teorias asumian que el cerebro, por alguna
razon, era “victima” de algin proceso organico que lo
deprimia (para dormir) o lo estimulaba (para despertarse).
Como la luz del velador que encendemos o apagamos
segun nuestra necesidad.

Recién a mediados del siglo XX los cientificos
comenzaron a suponer que era el mismo cerebro quien
ponia en marcha los mecanismos necesarios para dormir o
despertar. Es decir, el cerebro no es un espectador pasivo
sino todo lo contrario: un dindmico actor en todo este
proceso de suefio-vigilia. A partir de 1950 se ingres6 en
una nueva etapa del entendimiento de los mecanismos que
inducen al suefio. Se dice que en estos Ultimos afios hemos
aprendido méas sobre el suefio que en toda su historia
anterior.

Suefio y Fibromialgia

Comenzamos el capitulo con una descripcion del suefio
de Maria Eugenia como modelo de un proceso normal,
luego, como contrastante ejemplo de anormalidad, nos
metimos en la cama de Victoria. Esto nos permitira
comprender mejor qué es lo que estd ocurriendo al
enfrentar ambos ejemplos de suefio.
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Los humanos alternamos ciclos continuos de dormir y
despertar, esto es denominado, como ya hemos
mencionado, ritmo circadiano. En este ciclo también se
involucran otros eventos fisioldgicos, tales como la
produccién y secrecion de hormona del crecimiento,
prolactina, melatonina, etc.

A su vez, el suefio también se caracteriza por su
actividad ciclica, la cual se observa con claridad en
registros electroencefalograficos. Tradicionalmente el
suefio se divide, como ya hemos estado viendo, en fases,
ciclos o estadios que van del | al IV y en dos etapas ya
conocidas para nosotros: de movimientos lentos (N-REM)
y rapidos (REM) de los ojos. La fase mas superficial es la |
y la mas profunda es la 1V, especialmente en el momento
en que los 0jos se mueven rapidamente.

Siempre se creyo que el suefio era un proceso estatico,
pasivo, en el que salvo “desconectarse” de la realidad, no
ocurria otra cosa interesante. Hoy se sabe que es dindmico
y que interactia con muchas funciones del organismo.
Descansar, conservar energia y permitir que el cerebro se
reorganice, son sélo algunas de sus funciones (varias
confirmadas, otras sospechadas y probablemente muchas
aun desconocidas).

En coincidencia con el concepto de suefio como
proceso reparador se ha encontrado que las Ilamadas
hormonas anabdlicas son producidas en esta etapa.
Ademas, hay también evidencias de que un estimulo del
sistema inmunoldgico ocurre durante la noche. Esto
significa que habria relacién entre cambios dinamicos del
suefio y funciones hormonales, celulares e inmunoldégicas.
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Si bien es cierto que el dolor puede influir sobre el
suefio y alterar sus funciones, también es bien conocido
que los disturbios en el suefio disminuyen el umbral o
tolerancia al dolor; de manera que quien no duerme
correctamente tendra mayor “sensacion” de dolor, sea cual
sea la causa de éste.

Las enfermedades del suefio, asi como también sus
consecuencias diurnas (tales como cansancio o dolores), se
ven en casi todos los pacientes con Fibromialgia. Varias
investigaciones han demostrado cambios en el cortisol de
la sangre y bajos niveles de serotonina y de su precursor, el
triptéfano, en el liquido cefalorraquideo (fluido que bafia
al cerebro y sus membranas), durante el dia. Es bien
conocido el hecho de que la serotonina juega un papel muy
importante en el suefio, el dolor y los estados afectivos.

Se ha sugerido una
relacion entre los niveles
bajos de serotonina y los

disturbios del suefio.

La hormona del crecimiento, que durante la edad adulta
tiene funciones reparadoras de tejidos dafiados, es
producida durante las fases Il y IV del suefio N-REM vy se
cree que las alteraciones observadas en estas etapas en la
Fibromialgia, disminuirian la produccion de dicha
hormona, consecuentemente la reparacion de tejidos
dafados se haria en forma anormal pudiendo explicar esto
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algunos sintomas de la Fibromialgia, tales como los
dolores difusos del cuerpo.

La mayor anormalidad que se observa durante el suefio
en la Fibromialgia es en su microestructura, en forma de
discretos fendmenos electroencefalograficos que no se
encuentran en las etapas del suefio normal. Por eso es que
muchos pacientes, que en apariencia duermen bien, se
levantan extremadamente cansados. Los cambios a los que
hacemos referencia son pequefias ondas rapidas que
interfieren en las tranquilas ondas lentas propias de la fase
IV del suefio. A este fendmeno lo llamaron intrusion de
ondas alfa en el suefio delta o simplemente, el ya conocido
por nosotros, suefio alfa-delta.

Intente un suefo saludable

Los especialistas creen que hay razones para pensar que
esta compleja enfermedad tiene bases organicas que
todavia no han sido profundamente aclaradas. Se pretende
que una vez conocidas la o las causas que producen
Fibromialgia se comience a trabajar en algun tipo de
solucion, tal vez farmacol6gica, que permita controlar,
corregir o revertir este proceso. Ya se esta investigando en
esta linea, como vimos en capitulos anteriores. Mientras
tanto, debemos saber qué es lo que hoy dia podemos hacer
para mejorar nuestra calidad de vida. Esté claro que en los
pacientes a los que logramos mejorarles la calidad del
suefio disminuyen significativamente los sintomas de su
Fibromialgia durante el dia. Pero no es tan sencillo.
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Los primeros investigadores en este tipo de enfermedad
usaron lo que llamamos hipnoticos o inductores del suefio.
Sin embargo, lo que parecia 16gico (‘“si tienen problemas
para dormir, démosles algo para dormir” se decia) en la
practica no resulto.

La clave no esta en dormir
mas sino en hacerlo
mejor.

Estos “remedios para dormir” tienen indicaciones
precisas en otros tipos de enfermedades del suefio, tales
como el insomnio, pero no es el caso de la Fibromialgia.

Tampoco son de utilidad los denominados ansioliticos
o tranquilizantes, los que si bien inducen mas rapidamente
el suefio, no hacen desaparecer las ya conocidas ondas
alfas en el suefio delta y, por lo tanto, no mejoran su
calidad.

La melatonina, que es la hormona del suefio, no ha
demostrado efectos beneficiosos que pudieran alentar una
posibilidad terapéutica para la Fibromialgia.

No obstante, hay farmacos que solemos emplear para
intentar mejorar la calidad del suefio. Ejemplos de ellos
son la amitriptilina (un antidepresivo), el tramadol (un
analgésico de accion central), fenilhidramina (un
antialérgico) y mas recientemente la pregabalina, la
duloxetina y el milnacipran (que como dijimos es de
reciente aprobacion su uso en Fibromialgia). Todos ellos,
curiosamente, no son medicamentos para dormir.
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Resumiendo: si penso en tomar las pastillas para dormir
que le indicd su prima, a menos que usted tenga otra
enfermedad del suefio y se las haya indicado su médico,
olvidelo. Los medicamentos que usamos para mejorarla en
este sentido son diferentes a los que se emplean
habitualmente. Este tema déjeselo al especialista, no se
automedique.

Sin embargo, usted puede asumir un rol activo e
intentar modificar conductas que puedan perjudicar la
calidad de su suefio. Si lo consigue habra dado un gran
paso, cuyos resultados se veran reflejados en su actividad
diaria.

La deuda interna

Como sucede con nuestro cuerpo, el suefio puede
enfermarse espontaneamente (tal es el caso de la
Fibromialgia) o bien ser nosotros mismos quienes le
infligimos algun dafio (o0 ambas cosas).

Es frecuente que escuchemos hablar de como cuidar
nuestra piel, cdbmo realizar dietas saludables o cuéles son
los beneficios de un ejercicio fisico determinado. Sin
embargo, una funcién tan trascendente como el suefio no
parece tener suficiente glamour como para discutirse
publicamente.

Es bien conocido por todos que cuando dormimos

menos horas una noche, o lo que es peor, varias noches, el
cuerpo comienza a sentirse cansado, se fatiga con
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facilidad, los reflejos se tornan lentos, nos cuesta
concentrarnos y tenemos tendencia a dormirnos en
cualquier lugar. Esto es lo que se denomina déficit del
suefio.

Nuestro cuerpo necesita dormir una determinada
cantidad de horas, esto varia de persona en persona e
incluso en un mismo individuo segln ciertos momentos de
su vida. Si dormimos menos de lo necesario el organismo
le “pasara la factura” porque entrard en déficit de suefio.
No es posible que le digamos cuéntas horas debe usted
dormir por noche, aunque es aceptado que el promedio sea
de aproximadamente ocho horas.

La mejor manera de saber cuantas horas le “debemos” a
nuestro cuerpo es conocer el déficit de suefio que tenemos
acumulado. Para tener una idea general de este déficit se
puede emplear la escala de somnolencia de Epworth, que
presentamos a continuacion.

Adjudiquele un puntaje al cuestionario utilizando la
siguiente escala:

0: nunca me dormiria

1: leve chance de dormirme

2: moderada chance de dormirme
3: alta posibilidad de dormirme
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Accion Puntaje

Sentada y leyendo

Mirando TV

Sentada, inactiva en espacio publico
(ej. cine o reunidn)

Una hora, sin pausa, como
acompafiante en un auto

Acostada para descansar a la tarde

Sentada charlando con alguien

Sentada tranquila  después de
almorzar

En un auto detenidos por unos
minutos en el transito

TOTAL

Evaluacién del puntaje total

0 — 5: Muy poco o ningun déficit del suefio.
6 — 10: Deficit moderado del suefio.

11— 20: Déficit pesado del suefio.

21 — 24: Déficit extremo del suefio.
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Las deudas deben ser pagadas

Una vez que establecimos cudl es el déficit del suefio,
deberiamos saber cuantas horas le debemos. Los
especialistas poseen complejas pruebas de evaluacion para
estas cuestiones, pero una manera casera seria intentar
dormir ocho horas durante algunos dias y luego volver a
realizar la escala de somnolencia que describimos
anteriormente. Si nota que el puntaje total medido, por
ejemplo a media tarde aumento, agregue treinta minutos a
sus horas de suefio y vuelva a realizar la evaluacién. Si su
puntaje disminuyo usted esta saldando la deuda de suefio.
Si luego de varias evaluaciones nota que el puntaje se
mantiene bajo y estable entonces lo que duerme cada
noche es la cantidad de suefio que necesita, 0 estd muy
cerca de serlo.

Sabemos muy bien que no es tarea facil, pero conocer
nuestro deficit de suefio y corregirlo es un muy buen punto
de partida para mejorar la calidad del suefio, y por lo tanto
la calidad de nuestra vida. A veces corregir este deficit no
es mas que evitar ver el noticiero de la noche o dejar el
planchado de la ropa para otro momento del dia. En
ocasiones sélo treinta minutos la separan de tener un dia
pleno de energia y vitalidad o de cansancio y desasosiego.

El nimero de horas que
necesita dormir depende
de cada persona.
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Recuerdo a un famoso periodista que decia que dormia
cuatro horas diarias y no tenia problemas. Es verdad, no
tiene por qué tenerlos si ese es el numero de horas que su
organismo le exige. Contrariamente, si su cuerpo le indica
que debe dormir diez horas diarias, pues bien, hagalo sin
culpas ni remordimientos. Ese es el numero de horas
necesario para no producirle el indeseable déficit del
suefio.

Cambiando habitos

El momento en el que el cuerpo se desacelera y se
prepara para entrar en el suefio es similar al momento en
que un avion se prepara para el aterrizaje: necesita de
ciertas condiciones para poder hacerlo con todo éxito. Esas
condiciones se relacionan con el mismo avion (nuestro
cuerpo) y con las condiciones climéticas y de la pista de
aterrizaje (nuestra habitacion).

Antes de aterrizar los pilotos suelen repasar una
checklist que les permite ordenadamente saber si las
condiciones estan dadas para una maniobra exitosa.

Veamos una sencilla y limitada checklist del suefio:

v' ¢Evito el tabaco y bebidas con cafeina después de las
seis de la tarde?

v’ ¢Ceno al menos tres horas antes de acostarse?

v' ¢Evito ver peliculas o leer libros que la angustien?

v ¢Cend adecuadamente la cantidad y calidad de
alimentos necesarios?
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v’ ;Respeta regularmente el mismo horario para
acostarse?

v ¢Realiza siempre el mismo ritual previo al
acostarse? (por ejemplo tomar un bafio caliente, leer,
escuchar musica, etc).

v" ¢Su cuarto es un lugar tranquilo toda la noche?

v' ¢Latemperatura de su cuarto es agradable?

v" ¢El colchdn y la almohada son los mas comodos que
jamas tuvo?

v  ¢Las sabanas, frazadas y acolchados son los
apropiados?

Observe a cudl de estas preguntas usted contestd con un
NO. En ocasiones realizar las modificaciones necesarias
contribuye a mejorar la calidad de su suefio. Estas
preguntas son solo orientadoras, a usted le corresponde
identificar cudles son los factores externos que pueden
ocasionarle alguna perturbacion.

Café, alcohol, drogas y otras yerbas

Sabemos que la cafeina es un estimulante psicofisico
que acelera muchas de nuestras funciones organicas. El
café y el té tardan aproximadamente treinta minutos en
comenzar a hacer efecto, mientras que los niveles mas
altos se obtienen una hora después de haberlos ingerido,
manteniéndose en nuestro cuerpo entre tres y siete horas
segun el metabolismo de cada persona.

Es importante conocer estos datos para programar su

ingestion. En primer lugar, sepa que si bebe una taza de
café no tendra efecto inmediato, sino que lo hara media
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hora después. En segundo lugar, si toma una o dos tazas,
digamos a las 19:00 hs, cuando usted se prepare para
dormir todavia habré cafeina remanente en su organismo y
podria interferir en su suefio. Esto es mas evidente después
de los 40 afios, cuando el suefio se torna mas fragil.

Debemos aclarar que la tolerancia a la cafeina varia de
una persona a otra. A veces, grandes tomadores de café
desarrollan tolerancia al estimulante. Pero el mejor consejo
es que no ingiera café después de las 17:00 o 18:00 hs, en
lugar de intentar desarrollar tolerancia.

En cuanto a las bebidas alcoholicas es sabido que las de
baja graduacion, tales como la cerveza y algunos vinos,
ingeridas con moderacién no influyen seriamente sobre la
calidad del suefio. No obstante, mas de tres vasos durante
la cena suelen producir una modorra que podria inducir
con mayor velocidad el suefio. Sin embargo, al disiparse
sus efectos durante el transcurso de la noche provocan
excitacion e insomnio influyendo negativamente en la
calidad del suefio.

Como todos sabemos, el tabaco no produce ningln
beneficio sobre nuestro organismo, todos sus efectos son
indeseables, incluso algunos son catastroficos. El suefio,
por supuesto, no sera la excepcion. Insomnio, taquicardia,
aumento del deseo de orinar, son algunas de sus
consecuencias sobre la calidad de nuestro suefio. No fume,
pero si aln no esta dentro de sus planes abandonarlo, evite
el cigarrillo de la noche, en especial ese que se fuma
después de cenar.
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Dieta

Todavia no se ha demostrado que algin alimento
influya sobre el suefio. Pero con la digestion si puede
haber algunos problemas y debemos hacer algunas
consideraciones. Es bien sabido lo de la modorra después
de cenar. Esto se vincula a la cantidad de &cido clorhidrico
que produce nuestro estdmago. Por cada molécula de ese
acido el cuerpo produce otra de bicarbonato que, de
inmediato, es enviado al torrente circulatorio. Esto
produce lo que llamamos marea alcalina post-prandial
que da origen a esa somnolencia que padecemos después
de comer abundantemente.

Entonces preguntara: ¢si ceno abundantemente dormiré
mejor? No, ya que una correcta digestion debe realizarse
con el cuerpo en forma vertical (no acostado) para facilitar
el adecuado funcionamiento de los procesos digestivos. El
enlentecimiento de estos mecanismos suele originar
reflujos, ardor de estomago, distension abdominal, etc. Y
cualquiera de estos sintomas altera el suefio normal.

La sugerencia es cenar “liviana” pero nutritivamente, y
en lo posible dos o tres horas antes de acostarse. Un viejo
y sabio consejo rezaba: “desayune como un rey, almuerce
como un principe y cene como un mendigo”. ;Quiere
otro? “Desayune con uno mismo, almuerce con los amigos
y cene con el enemigo”. Su vigencia después de tantos
siglos debe concederle la razén, méas alld de los
argumentos cientificos.
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También a la hora de repasar los habitos, costumbres o
necesidades que podrian influir sobre el dormir, no
debemos olvidarnos de los diferentes productos
farmacéuticos. Son muchos los remedios que pueden
producir insomnio o bien somnolencia. EI mejor consejo
seria que consulte a su médico acerca de la medicacién
que esta tomando y su posible influencia sobre la calidad
del suefio.

Hay farmacos que por uso
y costumbre popular nos
llevan a olvidar su
condicion de
medicamento.

El ejemplo méas comun es el de la asociacion de cafeina
con aspirina que es de venta libre. Tiene un efecto
estimulante recomendable en los estados gripales pero que
ingerido antes de dormir produce un inevitable insomnio.

Si bien es cierto que el ejercicio mejora la calidad del
suefio, debemos saber que cuando se lo realiza cerca de la
hora dormir, y en especial cuando se lo hace de manera
excesiva, interfiere con la mecénica del suefio normal
originando un dormir de muy mala calidad.

El escenario del suefio
A mayor deficit de suefio menor necesidad de un
entorno conveniente. Es decir, cuanto mas horas le deba

usted a su suefio, menos comodidades necesitara para
lograr dormirse; hacerlo en cualquier lugar no es una
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virtud, su cuerpo le esta enviando otro mensaje: le esta
debiendo un descanso apropiado. Sin embargo, para un
sueflo adecuado es necesario poseer un entorno
beneficioso. El principio fundamental es que el dormitorio
debe ser oscuro, silencioso y comodo.

Con frecuencia nos preguntan sobre el colchon y la
almohada. A menos que tengan deformidades evidentes,
cualquier colchon que le resulte comodo puede ser util.
Los que poseen resortes de buena calidad y se colocan
sobre “clastico” de madera suelen ser los mas adecuados.
Adquirir un colchon de estas caracteristicas, a pesar de sus
costos (a veces elevados) suele ser una buena decision,
sobre todo porque mejorara su actividad y disposicién al
trabajo, optimizando la calidad de vida durante el dia a
partir de un mejor descanso durante la noche.

Una vez que usted conoce la cantidad de horas que su
cuerpo necesita, intente irse a dormir siempre a la misma
hora. Esta rutina que tiene que ver con la higiene y orden
del suefio no es mas que respetar el reloj interno.

Como quedd dicho, durante el suefio normal se
producen muchas sustancias de gran importancia en
nuestras vidas, mantener horarios irregulares para
acostarse y levantarse cada dia interfiere con estas
importantisimas funciones, cuyas consecuencias aun no
han sido suficientemente exploradas por los
investigadores.

Intente conocer la rutina previa a irse a dormir que

mejor se adapte a usted. Algunas personas necesitan leer,
otras escuchar algo de mdsica o darse una ducha caliente.
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No importa cual sea, busque el método que le permita
dejar lentamente el vértigo del dia para pasar
progresivamente a la serenidad del suefio. Una vez que
conozca cual es su rutina repitala cada noche.

Resumen

Como se sabe, los pacientes con Fibromialgia padecen
claros trastornos del suefio. Los investigadores aun no se
han puesto de acuerdo sobre si esto es causa 0
consecuencia de la enfermedad. Lo cierto es, y usted lo
sabe muy bien, que no descansa, que su suefio no es
reparador y que daria cualquier cosa por levantarse
descansada.

Se esta trabajando mucho para descubrir cuéles son los
mecanismos intimos por los que se producen los disturbios
mientras dormimos y cudl seria la mejor medicacion en
estos casos.

Pero ademas, usted debe saber que podria, al igual que
muchas personas que no padecen Fibromialgia, estar
infringiéndole algin dafio a su suefio. Esto aumenta ain
mas los efectos que de por si ya tiene la Fibromialgia sobre
el dormir.

El dafio que le ocasione al
habito de dormir
saludablemente lo
padecera durante la noche
y no lo recuperara
durante el dia.
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Deténgase un segundo a pensar como esta tratando a su
suefio y de ser necesario haga aquellos ajustes que le
permitan aliviar esa pesada carga, que puede significar

largos periodos de tiempo conviviendo con un dormir de
mala calidad.
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8
¢ Y SI EL DOCTOR SE EQUIVOCO...?

Diferentes tipos de
ejercicios pueden ayudar
(o perjudicar) al paciente

con Fibromialgia.

Repasaremos los més
comunes e intentaremos
algunas recomendaciones.

Decidio enfrentar el problema de una vez. “Si el doctor
quiere que haga gimnasia, entonces haré gimnasia”, se dijo
Victoria entusiasmada por los avances que habia obtenido
con el tratamiento y, sobre todo, porque entendia mucho
mejor su enfermedad, lo que le producia cierto alivio.

“Tengo una buena y una mala noticia para darle: la
buena es que va a mejorar, la mala es que depende de
usted”, le habia dicho con ironia su médico reumatologo al
referirse a los ejercicios fisicos; y como de ella dependia
comenzé a hacer las averiguaciones necesarias para iniciar
sus clases de gimnasia.

Sabia que su prima iba a un gimnasio cerca de su casa y
del que tenia muy buenas referencias. Pensé entonces que
era inatil seguir demorando la decision. Hacia ya tiempo
gue su amiga Susan insistia para comenzar juntas algun
programa de ejercicios. Arregl6é con ella para encontrarse
el lunes a la mafiana después de dejar a sus hijos en el
colegio. Cruz6 en diagonal el boulevard poblado de

209



Jorge Velasco Zamora

paraisos, camind dos cuadras, las Unicas empedradas que
se resistian a dejar paso a la modernidad. Justo en la
esquina, en el primer piso de una casa tan antigua como el
empedrado mismo funcionaba, tal como habia indicado su
prima, el gimnasio que tanto le recomendd. Pens6 en
esperar a Susan en la puerta pero el frio la obligé a entrar.

Se sorprendié al observar una recepcion tan
amigablemente decorada. Las paredes pintadas en calidos
colores pastel con cuadros de paisajes colgados en ellas.
Dos importantes macetas conteniendo saludables
ejemplares de ficus hacian de marco para un escritorio, un
tanto antiguo, aunque no desentonaba con el contexto. La
recepcionista la recibié con una célida sonrisa a modo de
bienvenida.

Victoria le explicé que deseaba averiguar sobre dias y
horarios para hacer ejercicios, le explicé que lo hacia por
indicacion del médico. “Padezco Fibromialgia”, le dijo.

-¢Es grave? —pregunto la secretaria arqueando las cejas
con genuino interés.

-No, no es grave, pero el doctor me explicé sobre la
necesidad de hacer gimnasia para...

-Pero yo te veo muy bien, no parece gue necesitaras
gjercicios por indicacion médica —la interrumpi6é aun
sorprendida mientras le acercaba una silla.

—-Bueno, a veces se refieren a la Fibromialgia como “el
reumatismo invisible” -dijo Victoria adoptando una
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postura como de experta en el tema (de alguna manera ya
lo era)-. Es que produce mucho cansancio y dolor en todo
el cuerpo, por eso uno tiende a no hacer gimnasia y los
masculos se atrofian lo que, a su vez, aumenta los dolores
y el cansancio.

-Si, mucha gente viene al gimnasio para fortalecer los
musculos, pero nunca antes escuché hablar de esa
enfermedad -comentd la secretaria al tiempo que
levantaba el teléfono interno para pedirle al profesor de
gimnasia que se acercara-. Vamos a contarle a Luis,
seguro te va a hacer una buena rutina de ejercicios para lo
gue VoS necesitas.

En ese instante entré Susan, tarde como siempre:

-Hola —dijo, todavia agitada por el apuro—. Se me hizo
tarde, me quedé dormida. ¢ Arreglaste todo?

-Casi, estoy esperando al profesor de gimnasia para
combinar los horarios.

No termind de hablar cuando un muchacho joven,
vestido con pantalon jogging y remera musculosa entré a
la recepcion. Ambas lo miraron, era indudable que se
trataba del instructor. La recepcionista lo presenté como
Luis el profesor de aerdbic y musculacion del Instituto,
quien les disefiaria las rutinas y las dirigiria en el programa
de ejercicios. Después de las presentaciones formales el
profesor las invit6 a pasar al gimnasio.
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-Pero es que so6lo veniamos a averiguar y arreglar los
horarios —se adelanto Victoria.

-La mejor forma de averiguar es probar ¢no les parece?
Ademas, las veo en buzo y zapatillas y a esta hora de la
mafiana no hay nadie en el gimnasio. ¢(Por qué no
prueban?

Victoria y Susan cruzaron una mirada y encogiendose
de hombros aceptaron la propuesta.

9:30 hs: cuando comenzaron con ejercicios de
precalentamiento y elongacion. Primero un poco de
bicicleta fija, después movimientos del cuello, luego los
hombros, le siguieron los brazos y asi sucesivamente con
cada articulacion del cuerpo. Susan hacia los movimientos
con torpeza pero compensaba con inclaudicable
entusiasmo. Victoria, en cambio, los realizaba con esa
cadencia y armonia reservada sélo a aquellos que alguna
vez practicaron deportes.

9:50 hs: el entusiasmo ahora era del instructor que
entraba en calor junto a sus alumnas.

-Uno, dos, arriba y abajo. Ahi va, jmuy bien! Y unoy
dos... Bien. Trotemos en el lugar. Muy bien, vamos,
ustedes pueden.

10:00 hs: “cinco minutos de descanso”, anuncié Luis.

Victoria estaba exhausta, queria dejar todo pero su orgullo
lo impedia.
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10:05 hs: “Bueno chicas ahora nuevamente a las
bicicletas fijas, las quiero andando a veinte kilémetros por
hora y no paren hasta que les avise”, les exigio. Victoria
abandond a los cinco minutos, Susan pudo seguir diez
minutos mas. “Bien chicas, a las maquinas”.

10:15 hs: comenzaron con ejercicios de fortalecimiento
muscular pasando por un interminable desfile de maquinas
de formas curiosas, con pesas que subian y bajaban
acompariadas por el mondtono ritmo de poleas y cuerpos
metalicos que se golpeaban.

10:40 hs: Luego de pasar por la “pectoralera”, la
“dorsalera”, el “press de piernas” y otras maquinas de
sugestivos nombres, el instructor les indicé que realizaran
gjercicios para fortalecer abdominales en un plano
inclinado. “Vamos chicas, ustedes pueden”, las
estimulaba.

La que pudo, y bastante dignamente, fue Susan.
Victoria dio por terminada la clase.

—-No Luis, perdoname pero no puedo mas.

-Esta bien, lo hicieron bastante bien, por hoy fue
suficiente. Si quieren pueden darse una ducha. Las espero
el miércoles.

Como pudo, Victoria llegé a su casa haciendo uso de lo

gue a ella le parecian sus ultimas reservas de energia. Era
casi el mediodia y debia empezar con los preparativos del
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almuerzo para recibir a su marido y a sus hijos cuando
Ilegaran del colegio.

Victoria vivia cansada, pero no recordaba haber
padecido antes el agotamiento que sentia en esos
momentos. Le dolia cada muasculo de su cuerpo, se sentia
capaz de poder sefalarlos tan detalladamente como un
diestro anatomista. Su cefalea era tan intensa que apenas
podia abrir los 0jos.

Subié como pudo las escaleras que la conducian a su
dormitorio. Se desplomé en la cama atravesandola en
diagonal y asi se quedd un buen rato hasta que sond el
teléfono. Con esfuerzo estird su brazo derecho para tomar
el auricular. Era su madre. Victoria le contd como se sentia
y aprovecho para pedirle que viniera a su casa a prepararle
el almuerzo a su familia.

Victoria no podia entender que se sintiera tan mal por
haber hecho menos de una hora de ejercicios. Recordo al
doctor diciéndole: “si quiere mejorar es necesario que
tome en serio el hecho de que debe hacer ejercicios”. “,Y
si el doctor se equivocG? Parecia tan seguro y convencido
de lo que decia...”, pensé Victoria.

Su madre entr6 a la habitacion con una taza de té y dos
aspirinas.

-Creo que deberias llamar al doctor -le sugirid su
madre.
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-Estoy cansada mama, y no me refiero solamente a lo
fisico, crei que con este doctor iba a mejorar -dijo
Victoria con voz monocorde y apagada como si le costara
pronunciar cada palabra.

-Te veia tan entusiasmada. ¢Acaso no fuiste vos quien
dijo: “por fin un médico que parece comprender lo que me
pasa”?

-Si, pero ya me ves. Fui al gimnasio como €l mismo
me recomendo y ahora apenas puedo moverme.

—Insisto en que deberias llamarlo.

Como pudo, Victoria tomo las aspirinas, termind su té y
durmié hasta las tres de la tarde.

Se despertd un poco menos dolorida y mas descansada.
Se sent6 al borde de la cama 'y mir6 la hora en el reloj de la
mesita de luz. Apoyada en él, bien visible, la tarjeta del
Dr. Gallardo Hidalgo. Su madre deliberadamente la habia
dejado alli. “Tal vez tenga razon, deberia llamarlo”, pensé
frunciendo el sefio. Después de dudar unos instantes
decidié marcar su numero telefénico.

-¢Doctor? Habla Victoria.
—-Hola Victoria. {Como esta?

—-No muy bien. Para serle honesta bastante mal. Decidi
comenzar a hacer gimnasia.
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—-iMuy bien! Fue una buena decision. ;Qué pas6?

-Desde que volvi del gimnasio esta mafiana no me
pude levantar de la cama —contesto Victoria casi como un
reclamo.

-Supongo que le entregd al profesor de gimnasia la
nota que le di.

-¢La nota? ¢ Qué nota? —pregunt6 Victoria sorprendida.

—La ultima vez que estuvo en el consultorio del hospital
hablamos del tema y le escribi una nota para que entregue
en el gimnasio —respondio el doctor sin dudarlo.

Victoria se quedd en silencio, pensando. De pronto
recordo.

-Si, ahora que lo menciona, creo que la tengo en mi
cartera. ¢(Pero es importante? (En definitiva no es
gimnasia lo que yo necesito?

-Es gimnasia, si. Pero debe tener presente en primer
lugar que hay diferentes tipos de ejercicios, y en segundo
lugar, y creo que esto es lo mas importante, que la
gimnasia debe hacerla de a poco, de lo contrario se va a
sentir muy cansada.

-¢Y ahora me lo dice? -lo interrumpio.

-No Victoria, le repito que ya lo hablamos y que es
importante que el instructor conozca su enfermedad y
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como realizar un plan de ejercicios. Este tema lo vamos a
volver a hablar. Por ahora quiero que haga reposo, que
tome una aspirina cada seis u ocho horas, de acuerdo a
como se sienta, y no haga mas ejercicios hasta que nos
volvamos a ver.

—Gracias doctor. En cuanto me sienta mejor paso por su
consultorio.

—La espero.

Victoria abri6 la cartera que se encontraba a los pies de
la cama y busco la agenda. Encontrd las indicaciones del
doctor:

Rp/

SJercicios progresives de elongacion
y fortalecimiento muscnlar.

Tenia razon, y encima subrayo6 la palabra “progresivos”.
“Si no fuera tan distraida seguramente hubiera evitado
todos estos malestares”, se cuestiond Victoria.

Ejercicios y Fibromialgia
Victoria no se equivoco al iniciar un plan de ejercicios
para su recuperacion. El doctor no se equivoco al indicar

un programa de acondicionamiento fisico que la ayudara.
¢ Qué fue lo que ocurrié entonces?
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La clave de la respuesta esta en la palabra
“progresivos”, que deliberadamente el doctor subrayé en
las indicaciones. La experiencia de Victoria es la de
muchas personas, tal vez usted haya pasado por la misma.

Una persona joven, en aparente buen estado de salud, y
un entrenador con las mejores intenciones que exige lo
mejor de cada alumno. Pero nos olvidamos de algo: la
Fibromialgia.

Es bien conocido el hecho de que el ejercicio fisico
desmedido aumenta el dolor muscular y el cansancio, muy
especialmente en aquellos que padecen Fibromialgia. La
pregunta, entonces, deberia ser: ;gqué entendemos por
desmedido? Por supuesto, es dificil de contestar porque
cada uno de nosotros posee un estado fisico diferente.

Determinada clase de
ejercicios puede ser
suficiente para algunos,
en tanto que exagerada
para otros.

Maés adelante en este capitulo profundizaremos sobre
este concepto. Sin embargo, queda claro que, mas alla del
entrenamiento previo que pueda tener, quien padece
Fibromialgia posee una gran intolerancia a la actividad
fisica exagerada.

Por esta razén los médicos durante afios hemos

preferido indicar reposo al verlos tan cansados y doloridos.
Para colmo, cuando por alguna razon hacian ejercicios

218



Jorge Velasco Zamora

veiamos como aumentaban considerablemente sus
sintomas. En conclusién, ni los pacientes querian saber
nada de hacer gimnasia, ni los médicos indicarsela.

Con el tiempo vimos que,
COmo ocurre con
frecuencia en medicina,
la ausencia de resultados
de los ejercicios era un
problema de dosis.

Asi es que desde hace algunos afios se indican
programas de ejercicios en los que se aumenta lentamente
su intensidad, evitando empeorar la sintomatologia
fibromialgica (en especial el dolor y el cansancio).

Es frecuente escuchar: ¢qué tipo de ejercicios debo
hacer?, ;con qué frecuencia me conviene?, ¢es buena la
natacion?, ¢y el yoga? etc. En el presente capitulo
intentaremos aclarar algunos conceptos referidos a la
gimnasia que podrian serle de utilidad.

Sin embargo, evitamos desarrollar una programa de
gjercicios porque estamos convencidos de que ningun libro
puede reemplazar a un entrenador experimentado.
Solamente el ojo atento del instructor de gimnasia podra
ensefar, modificar y conducir un programa efectivo.

Nos limitaremos, entonces, a explicar las razones por
las que una persona que padece Fibromialgia deberia
realizar actividad fisica y a delinear los conceptos basicos
de un programa de ejercicios.
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Actividad fisica: ¢por qué?

Es bien conocido que nuestros antepasados mas
remotos realizaban actividad fisica durante la mayor parte
del dia. A diferencia de nosotros no lo hacian para sentirse
bien o con fines recreativos, simplemente si ellos no
empleaban sus cuerpos no comian, no se vestian o tal vez
no sobrevivian. Un estudio antropol6gico demostré que
los hombres prehistdricos debian transportar un promedio
de entre veinticinco y treinta y cinco kilogramos de
comida fresca, recorriendo veinticinco kilometros diarios a
cinco kilometros por hora. Las mujeres caminaban, para
obtener alimentos, entre tres y veinte kilometros dos a tres
veces por semana. Esto sin considerar el esfuerzo fisico
que les insumia construir las casas con sus propias manos
y con métodos rudimentarios, o defenderse cuerpo a
cuerpo de agresiones de todo tipo.

Siempre nos sorprendid el hecho de que estos
antepasados nuestros, con tan extraordinaria demanda
fisica, poseyeran los mismos musculos, articulaciones y
huesos que nosotros. Es més, se sabe que su estatura y
peso eran sensiblemente inferiores al promedio de la masa
corporal del hombre del siglo XXI. Esto significa que
contamos con la misma o con mayor capacidad fisica que
aquellos hombres.

Sin embargo, es llamativo que nos suelan preguntar:

¢doctor estd bien que camine? j;Caminar?! Esto
deberiamos darlo por descontado.
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No se aflija, si usted es de las personas que lleva una
vida sedentaria, pertenece al club de la mayoria. Una
encuesta realizada en los Estados Unidos demostré que
solo el 15% de las mujeres y el 48% de los varones entre
los 20 y 35 afos de edad realizaba algun tipo de actividad
fisica. Pero si consideraban a los mayores de 50 afios tan
solo el 1% de las mujeres y el 10% de los varones hacia
algun tipo de ejercicios. Tomando a la poblacion en su
conjunto sélo el 20% de los norteamericanos, segun esta
encuesta, realiza alguna actividad que mejora su status
cardiovascular.

Algunas décadas atras el acondicionamiento fisico
quedaba limitado a los atletas, quienes de alguna forma
vivian para y por su cuerpo. Los ejercicios para desarrollar
musculos los realizaban s6lo aquellos que requerian fuerza
(fisicoculturistas, levantadores de pesas, luchadores, etc.),
los ejercicios que permitian obtener mayor capacidad
aerobica era para aquellos que necesitaban mas resistencia
fisica (corredores, tenistas, futbolistas, etc.), y la
elasticidad muscular estaba reservada para los gimnastas,
bailarines etc. Y nosotros simples espectadores cuyo Unico
esfuerzo fisico era el de aplaudir ante las hazafias de los
deportistas.

Por suerte los conceptos cambiaron a partir del mejor
conocimiento que todos tenemos de los beneficios de un
buen estado fisico. Por supuesto, no vamos a exigirnos al
limite como lo hacian nuestros antepasados para
sobrevivir, ni nos sacrificaremos como lo hacen los atletas
que viven de su deporte. Simplemente porque no lo
necesitamos. Pero conociendo las ventajas de realizar
ejercicios moderados de manera rutinaria, seria absurdo no
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adherir a un estilo de vida sana y obtener un buen estado
fisico.

¢Como definir “buen estado fisico™? Para algunos es
poder hacer todo lo que necesitamos de las actividades
diarias y que nos quede reserva suficiente para las
emergencias. Preferimos una definicion més practica:

Un buen estado fisico es el
gue nos mantiene activos
e independientes
agregando vitalidad a
nuestras vidas.

Cuando la actividad muscular se halla reducida por
prolongados periodos de tiempo origina una serie de
fendmenos complejos (pérdida de enzimas aerobicas,
densidad mitocondrial y de los vasos capilares, etc.) cuyo
resultado es la atrofia muscular con la consiguiente
pérdida de volumen y deterioro de su funcion.

Pero esto no termina aqui, cuando la demanda de
oxigeno y flujo de sangre disminuyen en el musculo
(porque no se lo usa) produce un descenso del flujo
sanguineo y por lo tanto una merma de la funcion cardiaca.
O lo que es lo mismo, el corazén (que es un musculo)
también trabaja por debajo de los niveles en que deberia
hacerlo para mantenerse saludable. Estos cambios
interfieren en la capacidad del sistema cardiorrespiratorio.
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Ademas de regular la funcién del corazon, los
pulmones y los mdsculos, la actividad fisica también
preserva la salud de huesos y articulaciones. Cuando los
huesos no reciben la carga necesaria, porque no se los usa,
se debilitan, aumentando el riesgo de osteoporosis y por
consiguiente de fractura. A su vez, la inmovilizacién
articular conduce a la contractura de la capsula y de los
musculos de alrededor de las articulaciones, interfiriendo
en la nutricion del cartilago y provocando rigidez articular.

Traduciendo, la falta de acondicionamiento fisico
produce:

e Cansancio.

e Disminucion de energia.

Aumento del riesgo de lesiones musculares vy
articulares.

Incoordinacion psicomotriz.

Mayor percepcion del dolor.

Disturbios del suefio.

Riesgo aumentado de enfermedades especificas
(obesidad, enfermedad coronaria, osteoporosis,
depresion).

e Alteracion del funcionamiento inmunitario.

El estado fisico de la Fibromialgia

Los dolores musculares y articulares, el cansancio, la
depresion, son algunas de las razones por las que los
pacientes que padecen Fibromialgia llevan una vida en la
que la actividad fisica no es, ni por mucho, la actividad
més frecuente. Muchos de ellos alguna vez notaron que
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cuando se exceden en las actividades de todos los dias (y
ni hablar de cuando intentan hacer gimnasia)
inmediatamente, o en los dias subsiguientes, aumentan de
manera considerable los sintomas de su enfermedad.

Como consecuencia de todo esto, y como es de esperar,
el paciente fibromialgico realiza muy poca (0 ninguna)
actividad fisica.

Esta situacién perpetia los problemas de fatiga, los
dolores generalizados, los trastornos del suefio, la
depresion y hace que los musculos sean mas susceptibles a
lesionarse. Por lo tanto, el acondicionamiento fisico juega
un papel muy importante en el tratamiento de la
Fibromialgia.

En este punto nos encontramos frente a un dilema.
Usted dira: entonces si no hago ejercicios empeoran mis
sintomas, pero si los hago también.

La respuesta nuevamente nos lleva a la clave de la
indicacion de los ejercicios: su progresividad.

Cuan progresivo debe ser el acondicionamiento fisico
dependera de:

El estado de entrenamiento previo. Hay pacientes que
nunca han hecho gimnasia en toda su vida, o hace afios
gue no la hacen. Mientras que otros, como en el caso de
nuestra amiga Victoria, tienen antecedentes deportivos.
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La severidad de los sintomas. Cuanto mayor sean los
sintomas con mayor lentitud deberan progresar los
ejercicios fisicos.

Las motivaciones en el momento en que comienzan con
el programa de acondiciona-miento fisico. De ahi la
importancia de conocer la razon por la que se indica el
plan y los beneficios que de él se pueden obtener.

El grado de progresion de la gimnasia se vera reflejado
en el tipo, duracion, frecuencia e intensidad de los
gjercicios, los que como quedd dicho, se adaptaran a las
circunstancias de cada paciente.

Diferentes tipos de ejercicios

Ampliando lo que apuntaramos en capitulos anteriores
podemos sefialar que, en lineas generales, existen tres tipos
de ejercicios diferentes que podran ayudarnos a mejorar
nuestro aparato locomotor y cardiorrespiratorio:

Ejercicios de estiramiento.
Ejercicios de fortalecimiento.
Ejercicios aerobicos.

Cada uno de estos ejercicios tienen un gran numero de
variantes (work out, stretching, calistenia, bajo impacto,
rom-dance, etc.). Vamos a repasar los conceptos
elementales de los tres tipos basicos de ejercicios.

1.- Ejercicios de estiramiento
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También los conocemos como ejercicios de elongacion.
El rango de movimiento de una articulacion es el
movimiento maximo que puede hacer en ciertas
direcciones.

Debido a enfermedades o simplemente por desuso ese
rango de movimiento puede limitarse. Este no es un
problema menor ya que necesitamos de la amplitud de
movimiento de todas nuestras articulaciones para realizar
desde los mas insignificantes hasta los mas complejos
movimientos.

Los ejercicios de
estiramiento utilizan
diferentes métodos y

técnicas para conservar o
mejorar la elasticidad del
aparato locomotor.

Por eso es frecuente que después de una sesion de
gimnasia correctamente realizada el paciente nos informe
su mejoria para vestirse, subir escaleras, higienizarse,
cocinar, etc., logrando mayor independencia.

Beneficios de los ejercicios de estiramiento:

e Mantienen o mejoran la movilidad articular.

e Relajan los musculos de alrededor de las
articulaciones elongadas.

e Disminuyen la rigidez de las articulaciones.

e Disminuyen los dolores musculares.
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e Reducen la fatiga y pesadez muscular.
e Mejoran la habilidad para hacer las tareas diarias.
e Ayudan a la correccion de los defectos posturales.

2.- Ejercicios de fortalecimiento

El objetivo de este tipo de
ejercicios es el de
aumentar el tono y la
fuerza muscular a través
del empleo de cargas.

Hay una gran cantidad de ejercicios que podemos hacer
para mejorar nuestros mdsculos, todos comparten el
mismo principio: usar un peso 0 carga que va aumentando
segun los resultados obtenidos. Se pueden realizar
gjercicios utilizando desde nuestro propio cuerpo hasta
complejas y sofisticadas maquinas.

Cuando indicamos ejercicios para fortalecer masculos
los pacientes se sorprenden, porque precisamente son sus
musculos los que les duelen. Ademas, este es el tipo de
ejercicios que al hacerlos en forma inadecuada pueden (y
suelen) aumentar los sintomas de la Fibromialgia. Pero
también son con los que, haciéndolos adecuadamente,
obtenemos los mejores resultados.

Los ejercicios de fortalecimiento:

e Aumentan y mantienen la fuerza muscular.
e Mejoran la “estética del cuerpo”.
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e Controlan su peso.

e Previenen lesiones articulares.

¢ Disminuyen dolores musculares.

e Mantienen a los huesos y cartilagos duros y
saludables.

e Promueven la sensacion de bienestar general.

e Mejoran y mantiene una buena postura.

3.- Ejercicios aerobicos

Asi como dijimos que los ejercicios de elongacion y
fortalecimiento muscular mejoran y preservan la salud del
aparato locomotor disminuyendo el riesgo de enfermedad,
los ejercicios aerdbicos mejoran la salud cardiaca y
pulmonar.

Aerobio significa: “ser vivo que necesita del aire para
vivir”.

Los ejercicios aerdbicos
aumentan la capacidad
maxima de oxigeno a ser
transportada por nuestra
sangre.

En general se emplean en forma ritmica y continua
utilizando los grandes musculos de nuestras extremidades.
Ejemplo de ellos son caminar, correr, nadar, andar en
bicicleta, etc.
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La intensidad del ejercicio aerdbico dependerd del
estado fisico previo. Para algunos caminar sera suficiente,
para otros (por ejemplo atletas de alta competencia) es
necesario diagramar un vigoroso programa de ejercicios
para aumentar su capacidad aerdbica. Entre ambos, una
amplia gama de diferentes posibilidades.

Los ejercicios aerdbicos disminuyen:

la presion arterial,

el estrés,

la ansiedad y la depresion,
el tejido graso del cuerpo,
los triglicéridos, y

el cansancio.

Aumentan:

el HDL-colesterol (colesterol “bueno”),
la energia,

la densidad Osea,

la fuerza de contraccién muscular, y
mejoran el suefio y la circulacién.

Manos a la obra

Hasta aqui quedd claro que la actividad fisica
constituye uno de los pilares basicos del tratamiento de la
Fibromialgia (y del bienestar de la poblacion en general).
También quisimos hacer énfasis en la necesidad de
personalizar el programa de ejercicios segun las
caracteristicas de cada paciente en particular.
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Veremos ahora algunos lineamientos generales a tener
en cuenta cuando se comienza con un programa de
ejercicios para Fibromialgia.

Inicialmente se deberia comenzar participando de una
rutina de precalentamiento. Esta, como siempre, debe ser
progresiva, incluir movimientos lentos y suaves. En
algunos casos, aun estos ejercicios minimos pueden
aumentar los sintomas, por lo que el precalentamiento
puede hacerse en forma pasiva, es decir, por medio de
bafios, aire caliente 0 masajes. Son casos excepcionales.

Posteriormente se iniciara el plan de elongacion. Deben
estirarse los musculos y tendones hasta el punto de
resistencia maxima y no hasta que produzca dolor, ya que
esto contraeria fibras musculares adicionales provocando
el efecto contrario al buscado. Los movimientos de
estiramiento deben ser muy lentos. Cuando se llega al
punto de maxima resistencia (recuerde, no de dolor) se
vuelve con la misma lentitud y suavidad a la posicién de
inicio.

Comenzar con este tipo de ejercicios, y mantenerlos
durante algunas semanas, tiene la ventaja de disminuir el
dolor muscular, pero ademas (y tal vez esto sea lo mas
importante) es introducir al paciente en el mundo de los
ejercicios y preparar al cuerpo para el siguiente paso: el
fortalecimiento muscular.

El programa de ejercicios de fortalecimiento muscular
tiene como objetivo aumentar la fuerza y el tono muscular.
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No debe iniciar esta etapa hasta no haberse adaptado al
programa regular de ejercicios de elongacion.

Hay diferentes métodos para lograr que sus musculos
vuelvan a tener tono (dureza) y fuerza. Se puede
aprovechar la fuerza de la gravedad (usando nuestro
propio cuerpo), bandas elasticas, pesas suaves 0 incluso
maquinas que trabajan grupos musculares muy especificos.

Sea como fuere, a este tipo de ejercicios también le
caben las generales de la ley: progresivos, lentos y suaves.
Convendria comenzar con cantidades de entre tres y cinco
repeticiones e ir aumentando de acuerdo a su tolerancia.

Al mismo tiempo en que comienza con los ejercicios de
elongacion y fortalecimiento de sus masculos puede iniciar
un plan de acondicionamiento aerdbico. Estos ejercicios
(trotar, nadar, caminar, etc.) deberian ser practicados
durante treinta minutos todos los dias. Pero como usted
sabe, no podemos ser exigentes, con empezar haciendo
entre dos y tres sesiones semanales de ejercicios de entre
tres y cinco minutos de duracién sera suficiente. Recuerde
ir aumentando la frecuencia y la duracion en la medida en
gue vaya mejorando y no empeoren sus sintomas.

El caminar es uno de los ejercicios aerdbicos mas
sencillos, tal vez sea esa la razén de su popularidad. Si se
decide por estos quisiéramos ayudarla con algunos
consejos Utiles:

e Utilice calzado comodo.
e Emplee ropa adecuada segun el estado del tiempo.
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e Si comio espere al menos una hora antes de caminar.

e Camine por lugares seguros.

e Varie periddicamente su ruta.

e Trate de mantener un ritmo constante.

e Evite “pasear”, usted estd haciendo un ejercicio.

e Comience con trayectos cortos, auméntelos
progresivamente.

e Elija lugares con la menor contaminacion
atmosférica, auditiva y visual posible.

e Realicelo al menos tres veces a la semana.

Siempre antes de iniciar cualquier programa de
ejercicios es conveniente (y hasta imprescindible segun la
edad) realizar un chequeo médico que incluird,
necesariamente, una evaluacion cardioldgica.

Por ultimo recuerde que no es simplemente ir a hacer
gimnasia. Esta debe ser adaptada a cada persona en
particular por lo que inevitablemente debe ser realizada
por personal entrenado para tal fin, o al menos que
conozca de su enfermedad.

Algunas instituciones cuentan con gimnasios a los que
asisten grupos de pacientes con Fibromialgia lo cual es
sumamente ventajoso porque estimula la ayuda mutua
entre ellos. Se crean a veces verdaderos “clubes de
Fibromialgia”, esto le suma un valor agregado: la
socializacion, lo que de alguna manera le agrega vida a su
vida.
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9
UN INTERROGATORIO A LA FIBROMIALGIA

A modo de sintesis
repasaremos sesenta
puntos a tener en cuenta
para una mejor
comprension de la
enfermedad.

¢ Qué es la Fibromialgia?

Es una enfermedad crénica cuyos principales sintomas
son dolores musculares y articulares, cansancio, trastornos
del suefio y diferentes tipos de disturbios funcionales, tales
como dolor abdominal, de cabeza, ardor al orinar,
adormecimiento de manos, entre otros. Pueden o no estar
todos presentes al mismo tiempo, o de manera alternada a
lo largo de afos.

. Qué significa “Fibromialgia”?

Si bien la enfermedad era conocida desde principios del
siglo XX como “fibrositis”, en 1976 se propone el término
“Fibromialgia” que significa dolor de las fibras
musculares, palabra que tiene origen griego y latino.

¢ Es una enfermedad reumatica?

Si, por ahora podemos clasificarla dentro estas
enfermedades. Por definicion las enfermedades reumaticas
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son aquellas que, sin haber habido un golpe previo,
originan sintomas en el aparato locomotor. Se conocen
mas de doscientas. La Fibromialgia es una de ellas.
Podriamos clasificarla dentro de los que se denominan
como reumatismos de partes blandas. Sin embargo, hasta
gue no se conozca su origen se la seguira clasificando por
sus sintomas, esto podria cambiar en el futuro.

¢ Qué es el aparato locomotor?

Es aquel cuya estructura anatémica y funcionamiento
permite que nos movamos, caminemos, etc. Esta formado
por huesos, articulaciones, musculos, tendones y todos
aquellos elementos anatomicos que permiten que funcione
correctamente.

¢Es la Fibromialgia una enfermedad comun?

Afecta aproximadamente al 4% de la poblacion.
Algunos estudios recientes estarian situandola como una
de las enfermedades reumaticas mas comunes en un
consultorio especializado. Los casos no diagnosticados
podrian aumentar aun mas las estadisticas que sefialan su
frecuencia.

¢A qué edad aparece?
A cualquier edad, incluso en nifios y jovenes (algunos
la llaman Fibromialgia juvenil), pero es mas frecuente

observar su inicio entre los 30 y 50 afios.

¢ Afecta a hombres y a mujeres?
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Si. Pero en el varon es mucho menos frecuente. Se
calcula que por cada hombre con Fibromialgia hay nueve
mujeres que la padecen.

¢Cual es el prondstico de las personas que padecen
esta enfermedad?

Es absolutamente normal en términos de funcion
articular y de expectativas de vida. Esto significa que el
riesgo de deformidad o muerte por esta enfermedad es
nulo.

¢Entonces no produce discapacidad?

No. Nunca tendra que usar silla de ruedas, baston o
cualquier otro implemento de ese tipo. Tampoco requiere
cirugia y no acorta el tiempo de vida. El tipo de
discapacidad que produce en algunos casos esta
relacionado con el cansancio y, ocasionalmente, con los
dolores, pero jamas por deformidad. En suma, la
Fibromialgia es una enfermedad reumética de buen
prondstico.

¢ Cuales son sus sintomas?

Basicamente podemos dividirlos en cuatro:
reumaticos,
cansancio,
alteraciones del suefio,

trastornos polifuncionales.

¢ Qué se entiende por trastornos polifuncionales?
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Son muy variados, habitualmente el paciente no nos
consulta por ellos. Pueden ser dolores de cabeza,
menstruales o abdominales, deposiciones diarreicas
alternadas con periodos de estrefiimiento, mareos, ardor al
orinar, cambio de coloracion de las manos, entre otros.

¢ Se presentan todos juntos?

No. Incluso es posible que muchos de los sintomas que
mencionamos no los padezca nunca. Aungue es altamente
probable que haya experimentado o experimente algunos
de los sintomas polifuncionales a lo largo de su vida. No
espere gque se presenten todos juntos en un determinado
momento, es improbable que esto ocurra.

¢Qué es lo que el médico encuentra en el examen
fisico?

Muy poco. Este es uno de los problemas de diagnéstico
con los que nos encontramos. El paciente tiene muchos
sintomas pero el médico encuentra pocos signos.

¢ Pero el examen fisico es totalmente normal?

No, no es del todo normal, porque en la exploracion
médica encontramos los asi llamados “puntos
fibromidlgicos”. Estos son dieciocho (nueve a cada lado
del cuerpo), y al presionarlos producen dolor y se hallan en
distintas partes del cuerpo, tales como piernas, brazos,
espalda, etc.

¢Siempre duelen?
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Solamente si se ejerce cierta presion sobre ellos. No
duelen espontaneamente. Significa que aunque los
conozca no llegard a la consulta diciendo “me duelen los
puntos fibromialgicos”.

¢ Los estudios pueden ayudar?

Los analisis, radiografias, tomografias computadas y
cualquier otro estudio son continuamente normales. No
obstante, con frecuencia los solicitamos para descartar
otras enfermedades cuyos sintomas son similares a los de
la Fibromialgia.

¢Entonces como se hace el diagnostico?

En primer lugar por las caracteristicas de los sintomas
(en especial el cansancio) y en segundo lugar por la
presencia de por lo menos once de los dieciocho puntos
fibromidlgicos. Actualmente el diagndstico requiere mas
de arte que de ciencia, que el médico sospeche la
enfermedad y conozca como se diagnostica.

¢Por qué los pacientes con Fibromialgia son
incomprendidos?

Tal vez lo mas llamativo de esta enfermedad es que
tiene muchos y muy variados sintomas, la revisacion del
médico (si no esta entrenado en este tipo de problemas) es
normal y los estudios no arrojan resultados significativos.
Por lo tanto, es muy comun que sea subestimada por los
médicos y, por extension, por los allegados a los pacientes.
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¢Es la Fibromialgia una enfermedad psicoldgica?

No, aunque como toda afeccidn de evolucién cronica se
siente “en cuerpo y alma”, por lo que es frecuente padecer
sintomas asociados de depresion.

¢ Cual es la causa que produce Fibromialgia?

Hasta el presente no hay ninguna evidencia que sefiale a
ciencia cierta cual o cuales son las causas que la producen.
Algunos investigadores estan trabajando en diferentes
pistas que apuntan a virus, enfermedades del suefio, estrés
cronico, trastornos en los transmisores quimicos del
cerebro, mal funcionamiento del sistema nervioso
auténomo, entre otras.

¢La Fibromialgia es una artritis?

No, de ninguna manera. La artritis es la inflamacién de
la articulacion, en realidad de la membrana que la
envuelve (por eso algunos médicos hablan de sinovitis).
En la Fibromialgia no se ha encontrado hasta el presente
inflamacién articular (ni de ninguna otra clase).

¢Es una artrosis?

Tampoco, la artrosis es una afeccion que compromete
al cartilago de la articulacién produciendo dolor y
limitacion de los movimientos. Las diferentes
investigaciones no han demostrado en la Fibromialgia
ningln dafio articular.

¢ Existe predisposicion a padecerla?
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No se demostr6 aun ninguna alteracion genética
especifica, pero podria haber, como en muchas otras
enfermedades, una interaccion entre un determinado gen
(atn no descubierto) y algun factor externo. El riesgo de
padecer Fibromialgia es ocho veces mayor si algun
miembro de la familia la padece.

¢ Se conoce qué la desencadena?

No con exactitud. Se sabe que a veces un trauma fisico
0 psicoldgico puede desencadenarla, algunos la llaman
“Fibromialgia reactiva”. Hay una linea de investigacion
que estd trabajando en traumas sexuales durante la
adolescencia como posible factor de predisposicion, otros
apuntan a disparadores externos tales como toxicos
ambientales o infecciones en personas genéticamente
predispuestas.

¢Por qué no se conoce mas sobre las causas de la
enfermedad?

El caracter benigno de la enfermedad contribuye a que
los descubrimientos se realicen con mayor lentitud ya que
las investigaciones necesarias son, muchas veces, mas
molestas que la enfermedad misma. Sin embargo, en los
ultimos diez afios se ha investigado mas sobre
Fibromialgia que en toda su historia previa.

¢ Cual es su tratamiento actual?

El tratamiento se sustenta en tres pilares basicos:
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farmacoldgico,
educacion, y
acondicionamiento fisico.

¢Hay remedios que curen la enfermedad?

Debe quedar claro que hasta que no se conozca
claramente la causa de la enfermedad no es posible hablar
de curacion. Mientras los cientificos se ocupan de
descubrirla, las posibilidades terapéuticas de las que
disponemos en la actualidad nos ayudan a controlar sus
sintomas, lo que no es poco.

.Como actiian esas “posibilidades terapéuticas”?

En general apuntan a mejorar la calidad del suefio, no a
dormir mas. Otras parecen trabajar sobre los
neurotransmisores. La pregabalina seria un ejemplo de ello
y ademas tiene el privilegio de ser el primer medicamento
aprobado para Fibromialgia. Poco tiempo después se
aprobaron la sertralina y el milnacipran.

¢Qué se puede esperar de los medicamentos
actuales?

Que disminuyan el cansancio, las alteraciones
polifuncionales y los dolores musculoesqueléticos. En
algunos casos se pueden lograr periodos prolongados con
pocos 0 ningun sintoma.

¢Son utiles los antiinflamatorios?
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No, no son dutiles ni en teoria (porque no hay
inflamaciéon) ni en la practica (porque no vemos
resultados). Tenga presente que si  mejora con
antiinflamatorios es posible que tenga otra enfermedad
asociada.

¢Y si se infiltran los puntos fibromialgicos?

Algunos lo han intentado con diferentes resultados. En
nuestra experiencia, y en la de otros investigadores, no es
atil.

¢Y qué hay de los remedios para la artritis o la
artrosis?

No tienen ninguna indicacion en la Fibromialgia,
simplemente porque no es ni una artritis ni una artrosis.
No exponga su salud ni derroche su dinero en
medicamentos que no le aportaran ninguna solucion.

¢Se estan investigando nuevas moléculas para su
tratamiento?

Se estan ensayando farmacos que ya tienen una accién
conocida para otras enfermedades y que podrian sumar a la
Fibromialgia entre sus indicaciones.

¢ Cual es la relacion del estrés con la Fibromialgia?
Si el estrés cronico es la causa de la enfermedad o si
ella lo produce esta por verse. De lo que no hay dudas es

gue Fibromialgia y estrés estan asociados y no se llevan
bien.

241



Jorge Velasco Zamora

¢ Como se puede enfrentar el estrés crénico?

Primero debemos identificar las causas que lo producen
y lo mantienen. Segundo, aprender a reconocer sus
sintomas. Y en tercer lugar disminuir sus consecuencias.
Existen técnicas para aliviar y prevenir los sintomas del
estrés. Condzcalas, ejercitelas y tenga paciencia.

¢Cual es el sintoma mas frecuente en la
Fibromialgia?

El dolor “de cuerpo” y el cansancio probablemente sean
los sintomas que con mayor frecuencia llevan al paciente a
consultar a su médico.

¢Como influye el dolor en la evolucion de la
enfermedad?

Esta claro que los dolores no producen incapacidad,
pero influyen originando angustia, ansiedad y depresion.
El paciente tiende a aislarse y a cambiar habitos alterando
la relacion con él mismo y con las personas que lo rodean.

¢ Cuales son las alternativas de tratamiento frente al
dolor?

El tramadol (analgésico de accién central) y la
amitriptilina han demostrado ser efectivos en el manejo
del dolor cronico. También los antidepresivos de nueva
generacién parecen tener reservado un lugar importante en
el arsenal terapéutico contra la enfermedad y, como quedo
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dicho, la pregabalina, la sertralina y el milnacipran como
nuevas alternativas de tratamiento.

¢ Estos son los Unicos tratamientos posibles?

No, el dolor influye sobre los estados de animo y estos
a su vez aumentan la sensacion de dolor. Los cambios de
conducta suelen ser un inestimable aliado para combatirlo.

¢El calor o el frio son efectivos en el tratamiento del
dolor cronico por Fibromialgia?

Tienen una limitada indicacion en esta enfermedad. Se
reservan para circunstancias particulares.

¢ Existen las recaidas?

Si. Es comdn ver periodos de remisién (sin sintomas)
alternados con otros de actividad de la enfermedad.

¢ Es posible manejar las recaidas?
Si. Deben tenerse en cuenta los siguientes puntos:

v" Identificar situaciones de alto riesgo (aquellas que
las provoquen).

v" Identificar sintomas que las anuncien.

v" Enfrentarlas intentando dominarlas a través de
diferentes técnicas (relajacion, ejercicios, actividades
recreativas, etc.).

v' Recompensarse cuando los mecanismos de defensa
hayan sido exitosos.
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¢ Cual es la alteracion psicoldgica mas frecuente?

Sin dudas la depresion es el mas comun de los cambios
animicos de un paciente con Fibromialgia; como lo es
también en cualquiera que enfrenta una enfermedad
cronica.

¢Cuales son las causas por las que el paciente
fibromialgico padece depresion?

El dolor cronico, el cansancio, el aislamiento social, la
incomprension, son algunas de las causas. No se puede
descartar ain que la depresion sea uno mas de los sintomas
de Fibromialgia.

¢ Cuales son los sintomas de la depresion?

Negacion, angustia, culpa, tristeza, aislamiento, son
algunos de ellos. Pero también produce una variedad
amplia de sintomas, muchos de ellos similares a los de la
Fibromialgia. Hay que aprender a reconocerlos y
diferenciarlos.

¢Es grave la depresion en la Fibromialgia?

Suelen ser formas leves 0 moderadas. En casos poco
frecuentes pueden verse también formas severas que deben
ser identificadas tempranamente y tratadas con la mayor
energia posible.

¢Puedo manejar mi depresién?
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Puede y debe, ya que la depresion aumenta los sintomas
de la Fibromialgia generando un circulo vicioso que debe
ser interrumpido. Suelen indicarse antidepresivos suaves
(los que dan buenos resultados) o bien actividades que
mejoran el estado animico, como las fisicas, culturales,
recreativas, etc. Aqui es donde usted y su voluntad forman
parte del tratamiento.

¢Pueden ser exitosos los tratamientos para la
depresion?

Diferentes investigaciones médicas demostraron que los
pacientes que enfrentan las consecuencias fisicas,
psiquicas y sociales de la enfermedad experimentan
resultados exitosos, y no nos referimos solamente a
medicamentos.

¢Son comunes los trastornos del suefio en la
Fibromialgia?

Son sumamente comunes. Tanto que ocho de cada diez
pacientes con Fibromialgia padecen alguna alteracion del
suefio.

¢ Como se manifiestan estas alteraciones?

Las alteraciones mas frecuentes son: aumento en el
nimero de despertares, insomnio, pesadillas, suefio
“liviano”. Pero la mas comun de todas es el levantarse

cansado (suefio no reparador).

¢Por qué es importante tener un suefio de calidad?

245



Jorge Velasco Zamora

El dormir no es una pérdida de tiempo. El organismo es
una fabrica que trabaja a turno completo. Durante el suefio
se producen procesos quimicos de suma importancia y
muchos otros que se sospecha podrian tener trascendencia
en nuestras vidas y aun en los mecanismos de produccién
de la enfermedad.

¢Cuales son las alteraciones intimas que se
producen durante el suefio en la Fibromialgia?

Las alteraciones observadas en esta enfermedad afectan
a lo que se denomina microarquitectura del suefio. Se
pueden apreciar cuando se realizan electroencefalogramas
mientras el paciente duerme, en ellos se ve intrusion
anormal de ondas alfa (rdpidas) sobre las normales ondas
delta (lentas).

¢Son utiles en esta enfermedad los remedios para
dormir?

No. Como dijimos en varias oportunidades el problema
no es dormir mas sino hacerlo mejor. Los inductores del
suefio no mejoran la calidad del suefio en los pacientes con
Fibromialgia.

¢Puedo hacer algo para mejorar la calidad de mi
suefio?

Hay habitos que pueden empeorar su dormir (tabaco,
café, ejercicios violentos, etc.), debe identificarlos y tratar
de eliminarlos, también existen muchos otros que lo
mejoran  (dieta equilibrada, ejercicios moderados,
habitacion adecuada, etc.).
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¢ Es conveniente realizar actividad fisica?

No solo es conveniente sino imprescindible. El paciente
con Fibromialgia suele presentar intolerancia a los
gjercicios y ésta se manifiesta a través del aumento de los
sintomas de su enfermedad. Como consecuencia de ello
los mdsculos se atrofian, disminuye la coordinacion
muscular y se expone a mayor numero de traumas
aumentando los dolores y el cansancio.

¢ Pero entonces es necesario hacerlos?

La intolerancia al ejercicio lleva a los pacientes a no
realizarlo. Sin embargo, esta intolerancia se observa
cuando se hacen en forma violenta o desmesurada para la
capacidad fisica del paciente. La gimnasia adecuada y
progresiva no sélo disminuye los sintomas mejorando
notablemente el estado de animo, sino que le devuelve al
paciente la vida social que habia perdido.

¢ Qué tipo de ejercicios puedo hacer?

Existen tres tipos de ejercicios que pueden mejorar
nuestro estado muscular y cardiorrespiratorio:

de estiramiento,
de fortalecimiento, y
aerébicos.

¢Cual de ellos es mas conveniente para la
Fibromialgia?
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Hay publicaciones medicas que muestran que
cualquiera de ellos, cuando se los realiza correcta y
progresivamente, son de utilidad para mejorar sus
sintomas.

¢De qué depende un buen plan de ejercicios?

Los programas de ejercicios deben ser personalizados y
dependeran del estado fisico previo del paciente, de la
severidad de sus sintomas y del grado de motivacion.
Considerar siempre la necesidad de una evaluacion médica
previa a iniciar el plan de ejercicios.

¢Esta enfermedad es quirargica?

No. La cirugia no tiene indicacion en la Fibromialgia.
Pero antes de cualquier acto quirdrgico le debe advertir al
médico que padece esta enfermedad, porque es posible que
durante el postoperatorio experimente algo mas de dolor
(recuerde que la Fibromialgia se caracteriza por una
alteracion en la percepcion del dolor). Pero no tienen por
qué aumentar las complicaciones posquirurgicas ni hay
contraindicaciones para que Se opere.

¢ Cual sera el futuro de la enfermedad?

Es dificil establecerlo. Pero teniendo presente que
nunca se investigd tanto sobre esta enfermedad como en
los ultimos afios, que existen diferentes lineas de
exploracién, que la medicina cuenta con recursos técnicos
impensados hace afios (informatica, comunicaciones, etc.),
qgue se abrid un nuevo campo para la comprension de
enfermedades (genoma humano), no podemos menos que
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ser optimistas. Veremos en los proximos afios como se
irdn comprendiendo mejor los mecanismos intimos de
produccién de la enfermedad y se emplearan nuevas e
innovadoras formas de diagnostico y mejores tratamientos
y, por qué no, tal vez hasta hablemos de curacion
definitiva.

Victoria cerrd el libro, se quitd los anteojos y reflexiond
sobre la frase final: “tal vez hasta hablemos de curacion
definitiva”. Concluy6 que en tiempos en que los adelantos
tecnoldgicos y cientificos no tardan en incorporarse a la
vida cotidiana seria muy probable que ella pudiera ser
alguna de las pacientes con Fibromialgia que se
beneficiaran con estos avances. Esbozd una sonrisa y
pensd que al menos algo habia mejorado. Cambid su
sensacion de frustracion por otra mas fuerte y
transformadora: esperanza.

Guardo el libro sobre Fibromialgia dentro del bolso del
gimnasio para obsequiarselo a una compariera que padecia
la misma enfermedad y decidié continuar la lectura del
Martin Fierro de José Herndndez que abandond hacia
algun tiempo. Volvid a sonreir al leer la primera de las
estrofas de la pagina sefialada:

“....y aqui me despido yo,
que he relatao a mi modo
males que conocen todos,
pero que naides contd.”
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La Fibromialgia es una enfermedad desconcertante: posee una gran
cantidad de sintomas (dolores musculares, de cabeza, cansancio,
hormigueos, trastornos del sueno, etc) y muy pocos signos fisicos. Esta
asimetria entre sintomas y signos, con frecuencia, conduce al paciente
a un largo peregrinaje por consultorios de las mas diversas especialida-
des con la esperanza de ponerle un nombre a su dolencia.

De la mano de Victoria, una paciente que se resiste a las contradiccio-
nes de la enfermedad, el presente libro se sumerge en el mundo de la
Fibromialgia con una doble mirada: la del paciente y la del médico. Con
una prosa amena y sencilla Jorge Velasco Zamora utiliza los recursos
de la novela para ofrecer una explicacion acerca de las causas, los
sintomas vy los Ultimos tratamientos disponibles para enfrentar a esta
frecuente enfermedad reumatica. Asi, el presente trabajo se convierte
en un oportuno aliado para el paciente y su médico.

Jorge Velasco Zamora
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