

		

			[image: portada.jpg]

		


	

		

			Mi lucha con la fibromialgia


			Adriana Niño de Rivera


		


	

		

			© 2022 Adriana Niño de Rivera


			El contenido de este libro es responsabilidad de su autora.


			Derechos reservados conforme a la ley. No se permite la reproducción total o parcial de esta publicación, ni registrarse o transmitirse por un sistema de recuperación de información, por ningún medio o forma, sea electrónico, mecánico, foto-químico, magnético o electro-óptico, fotocopia, grabación o cualquier otro sin autorización previa y por escrito de los titulares del Copyright. La infracción de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (Arts. 229 y siguientes de la Ley Federal de Derechos de Autor y Arts. 242 y siguientes del Código Penal)


			ISBN: 978-84-685-6955-0


			Corrección: Elizabeth Vargas Paredes


			Cuidado ditorial: Janette Vieyra Mejía


			Diseño y formación: Alejandro Ramíez Monroy


			eBook


		


	

		

			Índice


			PRÓLOGO


			INTRODUCCIÓN


			CAPÍTULO 1


			SÍNDROME DE SENSIBILIDAD CENTRAL (ssc)


			CAPÍTULO 2


			FIBROMIALGIA


			CAPÍTULO 3


			SENSIBILIDAD QUÍMICA MÚLTIPLE


			CAPÍTULO 4


			INTOXICACIÓN CON METALES PESADOS


			CAPÍTULO 5


			TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES


			CAPÍTULO 6


			ESTRÉS, DEPRESIÓN Y ANSIEDAD


			CÁPITULO 7


			DEFICIENCIA DE ENZIMA DAO


			CAPÍTULO 8


			TRASTORNOS DEL SUEÑO


			CAPÍTULO 9


			PIEL SENSIBLE


			CAPÍTULO 10


			NUTRICIÓN Y SUPLEMENTACIÓN


			CAPÍTULO 10


			SENSIBILIDAD ALIMENTARIA


			CAPÍTULO 11


			TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO


			CAPÍTULO 12


			TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS EN FB


			CAPÍTULO 13


			ACTIVIDAD FÍSICA


			Capítulo 14


			Ejercicios para hacer en casa


			Momentos en imágenes 


			Dedicatoria y agradecimientos


		


	

		

			PRÓLOGO


			Conocí a Adriana Niño de Rivera Mejía en 2006. Una colega la refirió conmigo ya que presentaba un fuerte problema de sangrados debido a miomatosis uterina y le estaba costando la vida. Le realicé una histeroscopía y le comenté que podía ayudarla. Poco después le realicé una cirugía por el mismo método y resolví su problema. Pasado el tiempo, ella comenzó a platicarme las circunstancias y calidad de vida que tenía debido a la fibromialgia.


			De ese tiempo para acá, he visto que Adriana es una mujer que, aunque a veces dice que es débil y se la pasa quejándose conmigo, siempre ha luchado con todo. Incluso me ha pedido opinión sobre qué hacer con dicha enfermedad reumatológica. Como no soy experto en el tema, mi consejo fue siempre remitirla con colegas que pudieran ayudarla, así como decirle que investigara a fondo lo que le sucedía, para conseguir mejor calidad de vida. 


			Y así lo hizo. Me visitaba en el hospital Gea González y me comentaba todo lo que hacía para sentirse mejor. Pasaron los años y un buen día me dijo que quería escribir un libro donde contara lo que había vivido; además, me platicó que había investigado en España y descubrió que lo que le sucedía no sólo era absolutamente real, sino que médicos de aquel país tienen más y mejores herramientas para sobrellevar mejor la fibromialgia. 


			Yo mismo la alenté a escribir este libro, porque estoy seguro de que la información que presenta aquí puede servirle a gente inclusive con otras enfermedades. No es fácil ser el enfermo y que casi nadie comprenda lo que experimentas. Considero que hoy somos amigos y, lejos de mi profesión, he tratado de ser lo más empático posible con ella. 


			Tengo muchos años de ser testigo de su lucha, de su entusiasmo, de su amor por la vida y de su afán por querer ayudar a los demás con este testimonio de vida. En este libro abrió su corazón, detalló su lucha y todo lo que ha hecho para sentirse mejor… un trabajo que reconozco, aplaudo y aconsejo a muchos que lo lean por ser un aporte importante para la sociedad en general.


			José Alanís-Fuentes


			Jefe de Histeroscopía 


			Hospital Dr. Manuel Gea González 


			Correo electrónico: josealanisfuentes@yahoo.com.mx


		


	

		

			INTRODUCCIÓN


			Soy Adriana Niño de Rivera Mejía, nacida en la Ciudad de México. Mis padres son Carlos Niño de Rivera Lajous y Adriana Mejía Soto. Él, ingeniero agrónomo y ella estudió comercio. Mi madre tenía 21 años cuando nací. Mi padre fue diagnosticado con Fibromialgia (fm) muy joven y tuvo problemas de riñón ya en la tercera edad.


			Mi madre siempre ha sido una persona muy sana. Tengo dos hermanos, Heidi y Carlos (hijos de una norteamericana y mi padre). Ambos fueron educados y cuidados por mis papás en nuestro hogar, y yo soy la hermana menor.


			Nací prematura, de seis meses y medio, pesé un kilo con doscientos gramos y estuve en incubadora dos meses y medio. Me alimentaron a través de una sonda con fórmula, pues si succionaba se corría el riesgo de que bajara de peso, por el esfuerzo que representaba para mí. Llegó el momento que llegué a pesar 800 gramos. Sin  embargo, pasado el tiempo me fortalecí, me aferré a la vida y poco después pude estar en mi casa.


			Cuando tenía un año y medio les dio varicela a mis hermanos Heidi y Carlos. Cuenta mi mamá que ellos estaban muy bien, seguían en el juego habitual, como si no tuvieran nada… mientras yo, contagiada, estaba casi inconsciente. Mi pediatra me recetó aspirina y ésta me produjo síndrome de Reye (la consecuencia puede ser daño cerebral agudo y otros graves síntomas; en mi caso, tuve encefalitis (inflamación del cerebro), letargo, pero afortunadamente nunca caí en coma.


			Sin hacer el cuento más largo, fui internada. Me administraron grandes cantidades de antibiótico para combatir el virus y a los pocos días se me gangrenó la mano izquierda. Los meses de tratamiento fueron un infierno para mi madre, quien vio seguramente con dolor, cómo para sanar el tejido tuvieron que córtalo y tallarlo. Así lograron salvar mi mano, de milagro.


			Una vez más me recuperé y seguí mi vida como cualquier niño, con una infancia feliz. No obstante, al poco tiempo se desencadenaron diversas enfermedades: infecciones recurrentes de garganta, problemas de colitis, gastritis y úlcera gástrica a los diez años (misma que me diagnosticaron en Estados Unidos).


			Aunado a este cuadro, apareció el estrés, un estado recurrente en mí a partir de ese momento. No recuerdo mi vida sin sentirme excesivamente nerviosa. La escuela, la gimnasia olímpica (dediqué ocho años de mi vida a ésta y llegué a competir a nivel nacional), incluso socializar me ponía demasiado nerviosa y donde más se reflejaba siempre era en las funciones estomacales.


			Soy comunicóloga, egresada de la carrera de Ciencias de la Comunicación de la Universidad del Valle de México (uvm) Lomas Verdes, generación 91-95. Justo cuando comencé mi carrera inicié con dolor en el cuello; posteriormente presenté dolores generalizados del cuerpo. Allí fue donde empezó mi viacrucis.


			Aunque traté de seguir con mi vida normal, el dolor crónico, el cansancio, la desesperanza y la depresión minaron mi salud. Mi mamá me llevó con varios médicos; muchos ordenaron innumerables estudios y no obteníamos respuestas claras. Cada vez eran mayores los síntomas y limitadas o nulas las explicaciones de la ciencia.


			Pasaron veintitantos años y un reumatólogo finalmente me diagnosticó fibromialgia; pensé que a partir de ahí todo mejoraría, pero no fue así. Mi vida se volvió todavía más insoportable.


			Transcurría el tiempo y se agotaban las posibilidades. Mi abuela paterna, la guionista y escritora Gloria Lajous, poseedora de un ingenio e inteligencia como pocas, quien además vivía preocupada por mi salud, me dijo:


			“En algún lugar del mundo de haber una clínica multidisciplinaria donde se junten los médicos y te puedan decir qué te sucede. Creo que todo parte de una sola cosa y debes hacer todo para investigar y ver cómo y quiénes pueden ayudarte”. Aunque ella partió hace cinco años, siempre le dije que llevaría a cabo esa idea y sé que ella está a mi lado.


			Hace un par de años decidí emprender esta búsqueda exhaustiva. Sólo tenía ese diagnóstico y la conciencia clara de que mi cuerpo reaccionaba de manera inexplicable a todo. Convencida de que no soy hipocondriaca y que encontraría un trasfondo a esta realidad, no me detuve.


			Mi consigna era entender e identificar las causas que detonan mis síntomas y, sobre todo, concentrar las fuentes e información básica y profesional acerca del tema, para ayudarme a lograr una mejor calidad de vida.


			Así fue como me arranqué a investigar a través de entrevistas con médicos españoles; también recurrí a uno de los mejores médicos reumatólogos de México, Manuel Martínez-Lavín, a quien visité como paciente.


			En un principio pensé en esta investigación sólo para ayudarme, pero cuando compartí esta iniciativa (generalmente me quejaba y mucho) en redes sociales acerca de los avances y mis entrevistas sobre fibromialgia, observé el interés de mucha gente, que hizo patente su necesidad de recibir mayor información sobre el tema. Ellos me impulsaron a publicarla.


			Hoy, a mis cincuenta años tengo una mejor calidad de vida y siento que es mi deber compartir mis vivencias y quizá ayudar a quien padece esta misma enfermedad y no lo sabe… o a quien ya la tiene diagnosticada y algo de lo encontrado aquí (validado por profesionales de la medicina), pueda servirle.


			Cabe aclarar que me hice una infinidad de estudios (y me llevó mucho tiempo) para ver qué me sucedía, pero esta guía tiene consejos generales que pueden ayudarlos, incluso si no pueden realizarse todos los exámenes.


			Este libro está dedicado a toda la gente, que aún en contra de la adversidad en el camino del aprendizaje constante de la vida, siempre se levanta. A la gente que como yo ha sufrido dolor crónico, al cuál no le ve fin, pero que toma las riendas de su vida y sale adelante.


			También a quien tiene desesperanza y cree que no puede seguir. Ellos deben saber que hay profesionales comprometidos que luchan por su salud. En la rueda de la fortuna me tocó vivir con fibromialgia (fm); no lo lamento, tampoco me victimizo. Es un aprendizaje de vida, un reto, y así lo afronto cada segundo de mi vida. Entiendo el dolor, soy empática y me gusta ayudar a quienes también sufren.


			Recuerden que la lucha de vivir con fibromialgia es larga, intensa e incierta. No se cura, pero hay maneras de estar mejor. Habrá días buenos y otros malos; sean amables con ustedes, no se juzguen, dense permiso de sentirse cansados, adoloridos… pero jamás se derroten; levántense y sigan. Yo misma me cansé de quejarme, victimizarme y sentir que mi vida no tenía sentido.


			Me considero resiliente. Los resilientes sabemos de hábitos, de recursos y herramientas insospechadas, pero sobre todo de actitud. Recuerden que en la vida hay de dos: o te das por vencido… o sigues adelante. ¡Si yo pude, cualquiera puede!


			Adriana Niño de Rivera


			Twitter: @pildorin


			IG: @adriananderivera


		


	

		

			CAPÍTULO 1


			SÍNDROME DE SENSIBILIDAD CENTRAL (ssc)


			Hace veinticinco años me enteré que tenía fibromialgia (fm) y pensé… ¡hasta aquí llegó todo! Mi vida se tornó miserable. No encontraba absolutamente nada que me ayudara. Para mí, esta enfermedad ha sido un infierno. Tenía días muy buenos, pero otros pésimos. Y bien dice el dicho: “No hay mal que dure cien años, ni cuerpo que los aguante”. Aunque me tardé treinta años, encontré recursos orientados a tener una mejor calidad de vida.


			Pensé que jamás iba a ser una “persona normal”, pero al menos haría todo lo posible para sentirme mejor y comprender que el problema no es el problema, sino la actitud con que enfrentaría esta nueva condición de salud.


			Pasaron unos meses y encontré al médico español Antoni Fernández Solá, internista de Althaia Manresa y Sanitas Barcelona, miembro de la junta directiva de la Sociedad Española de Síndrome de Sensibilidad Central (sessec), y pionero en España en la creación de la primera Unidad Pública de Síndrome de Sensibilidad Central, en el municipio de Solsona, Lleida, en marzo de 2009. Fue él quien me tuteló en el inicio de este proceso y me brindó una luz en el camino a través de entrevistas y de su manual de bolsillo Síndrome de Sensibilidad Central, publicado en 2019, por editorial Parsir.


			Por fin supe de dónde partía la fibromialgia (fm). Allí se abrió la puerta a un mundo nuevo para mí; decidí investigar todas las implicaciones que debía atender para recuperar mi vida.


			Las enfermedades en donde está implicado el mecanismo de sensibilidad central son múltiples y la lista sigue ampliándose.


			La fibromialgia es una enfermedad muy compleja que afecta el día a día de los pacientes y todas sus esferas vitales. No sólo la vida laboral, también las relaciones y la actividad intelectual.


			El enfoque médico


			¿Qué es la ssc?


			La Sensibilidad Central (ssc) es un mecanismo de alteración del sistema nervioso central a través de una lesión o agresión continua y progresiva la cual ocasiona una neuromodulación de éste. Las causas pueden ser variadas, sin embargo, hay síntomas determinantes que te pueden dar claves para saber si la padeces. Es una enfermedad muy compleja, que afecta el día a día del/la paciente y todas sus esferas vitales. No solo la vida laboral, sino también la de relación e intelectual. (Antoni Fernández Solá)


			La ssc afecta del 2 al 5% de la población mundial, principalmente a mujeres; es una enfermedad orgánica, no rara ni psicológica, y tampoco se trata de una alergia ni intoxicación. Es una enfermedad sistémica que afecta múltiples órganos y sistemas que presenta diversos síntomas y signos. Se origina en el sistema nervioso central, es de causa desconocida, crónica y actualmente sin tratamiento curativo.


			Sus etapas:


			Lesión en el sistema nervioso central o Kindling (encendido)


			Las áreas reguladoras del cerebro están constituidas por neuronas altamente especializadas y muy delicadas que controlan funciones fundamentales, como la percepción del dolor. El eje neuroendocrino o los ritmos circadianos se lesionan por la acumulación repetida y constante de pequeñas agresiones celulares que por sí mismas no serían significativas, pero que sumadas en su totalidad —a lo largo del tiempo—, ocasionan un daño acumulativo mucha veces grave e irreversible.


			Todo esto hace que ni él/la paciente, ni el mismo médico, puedan determinar qué la provocó y tampoco cómo empezó.


			Dolor exacerbado o Windup


			El sistema modulador del dolor ya está lesionado, por tanto el estímulo doloroso que percibe el/la paciente sensibilizada es mayor. Hay un crecimiento progresivo de la sensación de dolor y se cree que es debido, en gran parte, a la imposibilidad que tienen las neuronas del cuerno posterior de la médula para limpiar de manera eficiente el espacio de los neurotransmisores que causan dolor.


			Causas de la sensibilidad central


			Existen muchas situaciones que pueden predisponer a un/una paciente a sufrir un proceso de sensibilización, pero se pueden agrupar en unas cuantas.


			Genéticas: estudios genéticos han demostrado la implicación de ciertos genotipos del gen del catecol O-metiltransferasa (comt) –enzima encargada de la inactivación de los neurotransmisores tipo catecolamina– en la presentación de la fibromialgia. Hay un predominio del sexo femenino en estas enfermedades. Las mujerer son más vulnerables a los procesos del Kindling y por ende, a la sensibilización.


			Enfermedades de sensibilidad central:


			La fibromialgia no es el único padecimiento en donde está implicado el mecanismo de sensibilidad central. Estos son múltiples y la lista se amplia: migraña, dismenorrea, colon irritable, los acúfenos (ruidos continuos producidos por alteraciones irritativas del oído interno y sensibilización de sus vías neurológicas), síndrome de piernas inquietas, síndrome temporomandibular-mandibular, vejiga irritable y muchos más. Abordaré las cuatro principales:


			

					Fibromialgia (fm)


					Síndrome de fatiga crónica (sfc)


					Sensibilidad química múltiple (sqm)


					Sensibilidad electromagnética (sem)
(Antoni Fernández Solá)



			


			RELACIÓN CON OTRAS ENFERMEDADES Y EVENTOS


			Enfermedades


			En el caso de la fibromialgia, es sabida su relación con ciertas enfermedades reumáticas como artritis reumatoide, artrosis y lupus eritematoso. La enfermedad reumática puede anteceder a la fm y al contrario.


			La fibromialgia y la fatiga crónica pueden anteceder, acompañar o aparecer, después del diagnóstico de una enfermedad inflamatoria intestinal, como el Crohn y la colitis ulcerosa.


			Es conocida la aparición de procesos de sensibilidad central –muchas veces del tipo de fatiga crónica– en pacientes que han superado un proceso oncológico. Todos los expertos coinciden en que la sensibilización influye tanto en la enfermedad, como en los tratamientos administrados.


			También se asocia la sensibilidad central con enfermedades ginecológicas, en especial con la endometriosis, en la cual la sensibilización participa en el dolor.


			Traumatismos


			Un traumatismo importante, como los secundarios a un accidente de tráfico y sus secuelas –como un latigazo cervical– pueden ser el inicio hacia la sensibilización; sobre todo, hay dolor.


			Exposición a tóxicos


			La exposición a sustancias químicas –laboral, ambiental o incluso accidentalmente– también puede ser el desencadenante de un proceso de sensibilización. Es muy importante aclarar que no se trata de una intoxicación o alergia. La intoxicación es una enfermedad que resulta de una exposición a niveles inadecuadamente altos de sustancias como monóxido de carbono, paracetamol, cianuro, etcétera. En cambio, la alergia es una reacción exagerada de nuestro sistema inmunológico frente a estímulos como el polen, alimentos, ácaros, pelo de gato y demás.


			En cambio, la sensibilización se produce por exposición, en repetidas ocasiones a lo largo del tiempo, con una o varias sustancias en dosis muy bajas. En la alergia o intoxicación el problema es la sustancia. En la sensibilización el problema es el/la paciente.


			Se han dado casos de sensibilización ante la exposición accidental y puntual de sustancias potencialmente tóxicas, como los pesticidas. También puede suceder que la exposición más intensa a una sustancia concreta actúe, en un momento dado, como desencadenante o clinical trigger del proceso de sensibilización; vendría a ser la gota que derrama el vaso.


			Esta exposición sensibilizadora puede ser por vía inhalatoria, como es el caso de sustancias químicas volátiles: hidrocarburos, barnices, pinturas, colonias, pesticidas, etcétera. Pero también puede ser por exposición digestiva, como sucede con conservadores y colorantes. Incluso por la exposición de un contacto a prótesis articulares y mamarias.


			Un mecanismo mixto digestivo/contacto y de liberación persistente al cuerpo, serían las amalgamas dentales metálicas de plata/mercurio. Los químicos pueden actuar como disruptores de las vías endócrinas, alterar el funcionamiento de organelos celulares tan delicados como las mitocondrias o aumentar el proceso de inflamación del organismo. Todo ello con el resultado final de la sensibilización central.


			Infecciones


			Los grandes implicados en la sensibilización central son los virus de la familia herpeviridae, como el Epstein Barr y el Citamegalovirus, seguido por el VH6 (herpes). Los virus del herpes son muy inefectivos para el humano. Si se hiciera un estudio de virus Epstein Barr a todas las personas de más de 40 años, darían positivo, y con esto no quiere decir que estén enfermas, sino que en algún momento de su vida han tenido contacto con el virus (transmitido por otro ser humano contagiado) y el cuerpo reaccionó activando las células de defensa y sintetizando anticuerpos IgM en la fase aguda y, posteriormente, IgG de recuerdo, por si el virus vuelve.


			En estudios de serología del virus herpes y otro tipo de virus —como parvovirus B19 y virus de la gripe, así como las bacterias borrelia y chlamydia— se ha corroborado dicha sensibilización en enfermos sensibilizados, especialmente, con fatiga crónica.


			Incluso se ha confundido el síndrome de fatiga crónica con la enfermedad de Lyme crónica, y esto sigue en discusión actualmente. También se ven procesos de sensibilización y fatiga en infecciones graves por múltiples bacterias, como neumococo, haemophilus y post-tuberculosis, aunque se haya erradicado. En cuanto al virus de la inmunodeficiencia humana (vih), queda mucho por investigar en su relación con la fatiga.


			Estrés


			La relación del estrés con la enfermedad es evidente. El estrés sostenido tiene efectos fisiológicos nocivos, como el aumento de riesgo cardiovascular, la transformación de las células benignas a cancerosas, así como enfermedades digestivas y neurológicas. El estrés también participa y contribuye con el proceso de sensibilización que conduce a la fatiga y al dolor.


			Es necesario aclarar que el estrés o los procesos psico-emotivos negativos no son obligatorios para la sensibilización, como muchos médicos piensan y postulan. El mismo proceso de sensibilidad central es causa de estrés, ansiedad y desánimo en el/la paciente, sobre todo ante la ausencia de un diagnóstico y tratamiento preciso.


			Campos magnéticos


			La exposición a campos magnéticos, tanto domésticos, como laborales y externos, es el mecanismo de sensibilización que se ha postulado en forma más reciente. Esto incluye líneas de alta tensión, antenas de edificios, aparatos móviles, despertadores y routers, entre otros.


			Dichos campos magnéticos implicados en la sensibilización pueden ser de diversa longitud de onda e intensidad; igual sucede con los químicos. Se debe tener en cuenta la susceptibilidad individual y la existencia de otras enfermedades de sensibilidad, que predisponen a esta última.


			SÍNTOMAS PRICIPALES DE LA SSC


			Dolor.


			Si por algo se caracteriza el Síndrome de Sensibilidad Central (ssc)es por el dolor.


			Incluso hoy en día, fibromialgia y sensibilidad central se utilizan como sinónimos. El dolor de la sensibilidad central es neuropático y se genera dentro del sistema nervioso. Es un dolor muchas veces intenso, continuo, con brotes, generalizado (afecta los cuatro cuadrantes de cuerpo), en forma de trancazo, punzante, opresivo… pero siempre irritante. Suele empeorar con el movimiento


			Afecta más las zonas músculo-tendinosas Y la cintura pelviana, pero también hay dolores articulares, alodinia (percepción anormal del dolor) y tendinitis. Va acompañado por rigidez localizada o generalizada, contracturas y parestesias (sensación de quemadura o pinchazos) en manos y pies, e incluso fasciculaciones (contracciones musculares involuntarias)


			Puede haber pérdida de fuerza, así como atrofia muscular, hinchazón y calor en las zonas más dolorosas. El dolor se combina y potencia con otros dolores del/la paciente, como los de la artrosis. Es invalidante e impide, incluso, hacer esfuerzos livianos e interfiere con las actividades de la vida diaria. También hay cefalea tensional o la cefalea migrañosa empeora.


			Fatiga.


			Uno de los síntomas más polémicos es la fatiga crónica. El/la paciente presenta dificultad para iniciar la actividad, intolerancia a los esfuerzos físicos, recuperación post esfuerzo superior a las 24 horas. No es que se canse más, sino que se encuentra mal. Puede presentar falta de aire con pequeños y medianos esfuerzos, así como taquicardia al menor afán.


			Se trata de una fatiga invalidante; el/la paciente detecta que su listón vital ha bajado, visualiza claramente que ya no puede realizar las actividades que antes hacía y tiene miedo de emprender nuevas actividades porque probablemente no podrá terminarlas. En muchas ocasiones el cansancio predomina a lo largo del día o aparece tras cierta actividad como “si la batería se hubiese agotado”.


			La fatiga neurocognitiva o mental es un enlace más de la fatiga física; es un síntoma grave mediante el cual se afecta la memoria operativa: la concentración, la atención y la memoria reciente. La persona olvida dónde estacionó su auto, no es capaz de seguir una película o de leer.


			Trastornos del sueño.


			Esta es una de las alteraciones circadianas más características del ssc. Con el Síndrome de Sensibilización Central se produce una alteración y desregulación de los controladores de las funciones automáticas, como el sueño, la presión y la temperatura. El insomnio es característico; el sueño suele ser de mala calidad, superficial, con despertares espontáneos o debido al dolor. Es un sueño no reparador, la persona se levanta cansada y abatida, sin la sensación de un sueño completo. También se puede presentar bruxismo (apretar los dientes).


			Trastorno de la temperatura.


			Puede haber descensos inexplicables de la temperatura durante parte del día o febrícula hasta de 38 grados. Se puede sentir frío de manera permanente, sin que importe la temperatura exterior, o tener intolerancia clara al calor, con síntomas como hipotensión (baja de presión) o sudoración profusa.


			Síndrome seco.


			Hay sequedad de ojos, enrojecimiento, picor y falta de lágrima. Sequedad de boca con sensación de boca ardiente, disminución de la calidad y cantidad de saliva, inflamación de la lengua y aftas. Sequedad también en nariz, genitales y piel.


			Síntomas visuales.


			Hay debilidad visual, con dificultad para enfocar y disminución de la agudeza visual, fotofobia o molestias ante la luz intensa.


			Síntomas auditivos.


			Molestia ante ruidos mínimamente intensos, acompañada de fotofobia. Ruidos persistentes en el oído (acúfenos), que son más frecuentes en personas con ssc que en la población en general.


			Síndromes neurovegetativos.


			Se puede presentar vértigo, pots (síndrome de taquicardia postural ortostática) e hipotensión ortostática (baja de presión por cambiar bruscamente de posición) y se pueden cruzar ambos con síncope o pérdida brusca de conciencia.


			En los/las pacientes con ssc hay mayor incidencia de vejiga irritable, colon irritable y dismenorrea (dolor en la menstruación).


			Síntomas endocrinológicos.


			El Síndrome de Sensibilización Central se acompaña frecuentemente de alteraciones de la tiroides en forma de hipertiroidismo e hipotiroidismo. Hay cambios de la secreción de cortisol, con déficit del eje del cortisol. Por ende hay ganancia o pérdida de peso.


			¿CÓMO SE DIAGNOSTICA EL SSC?


			El diagnóstico de las enfermedades de sensibilización central es clínico.


			No existen pruebas ni marcadores de laboratorio que sirvan para su diagnóstico. Los análisis y pruebas sirven para descartar otras patologías, más no para diagnosticar las enfermedades generadas por el ssc.


			Esto no quiere decir que en el Síndrome de Sensibilización Central no se produzcan alteraciones detectables mediante una prueba o análisis. Es fundamental acudir con un médico experto en el ssc para su diagnóstico y lo ideal es asistir a unidades multidisciplinarias, dirigidas por un espcialista y profesionales con diversas ramas, como enfermería, psicología y rehabilitación, donde conozcan y dominen estas patologías.


			Se han establecido los criterios diagnósticos internacionales para la fibromialgia, el síndrome de fatiga crónica y la sensibilidad química múltiple, no así para la sensibilidad electromagnética.
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