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CAPÍTULO I
LA EPIDEMIA DOLOROSA DEL SIGLO XXI


Imagina que amaneces con la sensación de que fuiste duramente apaleada. La noche la pasaste en vela. Te levantas entumida, con intenso dolor en todo el cuerpo; empiezas el día agotada y aturdida. El dolor difuso y el cansancio persisten durante toda la jornada.

Ahora imagina que esto te sucede todos los días, todas las noches, todos los meses. Dolor, cansancio e insomnio. Ya visitaste a varios médicos y te sometiste a múltiples estudios y tratamientos. No encontraste mejoría, ni diagnóstico satisfactorio. La falta de respuestas a lo que te sucede te angustia y también deteriora las relaciones con tu familia. Todo esto, obviamente, estropea la calidad de tu vida.

Si puedes imaginar esta insoportable situación, entenderás el sufrimiento de las personas con fibromialgia. Pero si estos síntomas no los imaginas, sino los sufres en carne propia, es probable que padezcas esta enfermedad. En cualquiera de las dos circunstancias, la lectura de este libro te ayudará a entender esta epidemia dolorosa del siglo XXI. La información aquí presentada intenta paliar, de alguna manera, el profundo desconocimiento en torno a la fibromialgia, con la esperanza de que la multitud de personas que la padecen no tengan que soportar, además del dolor físico, el dolor de la incomprensión y la frustración por la falta de un diagnóstico concluyente.
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En este libro se explica qué es la fibromialgia, cuáles son las molestias que causa, cómo se puede diagnosticar y cuál es su tratamiento actual. El objetivo es también discutir los intrincados mecanismos que desatan y mantienen la enfermedad. Por las características peculiares de ésta, es necesario abordar además temas novedosos, como las ciencias de la complejidad. También se discuten con objetividad tópicos controversiales como el efecto placebo, la medicina complementaria y la charlatanería. Todo esto, en un lenguaje accesible a los pacientes y sus familiares, alejado de tecnicismos y jerga médica. En la discusión de los mecanismos que desatan la fibromialgia hay algo —o mucho— de sesgo, que enfatiza las investigaciones generadas en el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez. Esto debe considerarse como una reacción natural de un investigador que está fascinado y obsesionado con sus descubrimientos. Hay que advertir, sin embargo, que, como veremos más adelante, las conclusiones de las indagaciones científicas son necesariamente imparciales y que nuestros resultados iniciales ya han sido corroborados por investigadores de otras latitudes. Es importante recalcar asimismo que nuestros hallazgos de ninguna manera se contraponen al cúmulo de evidencias nacientes generadas en diversas partes del mundo. Todo lo contrario, parecen cohesionarlas, y contribuyen a una explicación holista al problema de esta patología.

Debido a la especial incidencia de la fibromialgia entre las mujeres, se utilizará el artículo femenino la(s) cuando se hable de pacientes. No obstante, la mayoría de los conceptos son aplicables también a los pacientes. Las personas que después de leer este libro piensen que ellas o algún ser próximo pudiesen tener esta enfermedad, de ninguna manera deben autodiagnosticarse (como se verá, el diagnóstico no es sencillo), y menos aún automedicarse. Es fundamental que acudan a un médico familiarizado con este padecimiento, para que defina bien su situación.

Este libro no sólo se dirige a las pacientes con fibromialgia y a sus familiares, sino también a los médicos. Aunque se utiliza en la redacción un lenguaje sencillo, las discusiones intentan ser profundas, actualizadas y detalladas. Las afirmaciones están basadas en estudios científicos. Incluso, al final del libro, se añaden las referencias bibliográficas, para que los médicos interesados conozcan las fuentes científicas originales.

Los lectores profanos en la materia podrán sentir que ciertas secciones, en especial aquellas donde se explican los mecanismos de desarrollo de la fibromialgia, son complicadas. Para remediar esta posible dificultad, al final de cada capítulo se resume en una cápsula el contenido fundamental del mismo.





EN SÍNTESIS

La fibromialgia es un padecimiento complejo, desconocido o mal entendido por la mayoría de los médicos y por la sociedad en general.

 

Esta ignorancia conduce inevitablemente a un maltrato persistente hacia la multitud de personas que la padecen.

 

Investigaciones recientes parecen haber encontrado una explicación lógica para las múltiples manifestaciones de la enfermedad.

 

Este libro intenta paliar la desinformación alrededor de la fibromialgia.








CAPÍTULO II
DEFINICIÓN E HISTORIA DE LA FIBROMIALGIA


Definición

La fibromialgia es una enfermedad compleja muy común. Se calcula que afecta de 2 a 4 por ciento de la población en general. La gran mayoría de los afectados (entre 80 y 90 por ciento) son mujeres. La variación de edad inicio es muy amplia, abarca desde la preadolescencia hasta la vejez.

Dos características definen la enfermedad:

1. Dolor crónico generalizado. A estas personas les duele todo el cuerpo, les duele mucho y les duele de manera persistente.

2. Sensibilidad exagerada a la presión en determinadas zonas del cuerpo.

Como veremos más adelante, estas dos características definitorias se acompañan siempre de otras molestias diversas.

Historia

El término reumatismo proviene del griego reuma, que significa “humor” o “sustancia”. Los antiguos creían que los dolores reumáticos eran provocados por una sustancia que se originaba en la cabeza y que, al caer en los músculos y en las articulaciones, causaba dolor. A dicha sustancia se le denominó, tiempo después, catarro. En el siglo XVIII se estableció que el reumatismo no representaba una sola enfermedad, sino que el dolor en los músculos podía ser la manifestación de múltiples padecimientos. Asimismo, se fijó el término artritis para denominar aquellos padecimientos reumáticos que provocaban inflamación de las articulaciones. En aquel entonces se empezaron a reconocer entidades reumáticas específicas, como la fiebre reumática, la artritis reumatoide y la gota, entre otras.

En el siglo XIX se encontró que existía una forma de reumatismo muscular no deformante, en la cual el dolor se acompañaba de hipersensibilidad al palpar ciertas zonas donde se localizaba el tejido fibroso de los músculos. Al presionar estos puntos, el dolor se irradiaba a zonas circunvecinas. A principios del siglo XX se acuñó el término fibrositis (que literalmente significa “inflamación del tejido fibroso”) para diagnosticar a las pacientes que tenían dolor muscular difuso e hipersensibilidad en ciertos puntos anatómicos. En aquellos años se pensaba que la causa del dolor radicaba en una inflamación bien localizada dentro de los músculos y tejidos fibrosos. Sin embargo, esta teoría no se corroboró, ya que las biopsias de los sitios musculares doloridos no mostraron datos de inflamación. Los médicos no encontraban explicación ni diagnóstico adecuado para un grupo creciente de pacientes que acudían a consultarlos aquejados de molestias musculares difusas. Este fenómeno fue particularmente notorio durante la Segunda Guerra Mundial, cuando muchos soldados sufrieron de estos síntomas. Al no hallar una explicación adecuada, algunos médicos diagnosticaban a los pacientes como portadores de un reumatismo psicógeno.

La era científica en el conocimiento de la fibromialgia comenzó en la década de los setenta del siglo pasado. Como reconocimiento a la ausencia de fenómenos inflamatorios, se cambió el término fibrositis (que, como ya hemos dicho, significa “inflamación del tejido fibroso”) por fibromialgia (“dolor en músculos y tejidos fibrosos”). Sin embargo, no existían criterios diagnósticos precisos que permitieran definir mejor la enfermedad y diferenciarla de otros padecimientos reumáticos. Esta situación era una rémora en el avance del conocimiento de la enfermedad. Un adelanto importante en el conocimiento de la fibromialgia se dio en 1990, con la publicación de los criterios de clasificación promulgados por el Colegio Americano de Reumatología. Es importante recordar cómo se definieron los criterios. Un grupo de expertos de Estados Unidos y de Canadá recabaron información detallada de las alteraciones que manifestaba un grupo grande de pacientes con fibromialgia (293 casos) y la contrastaron con las alteraciones presentadas por otro grupo de pacientes que tenían otras enfermedades reumáticas susceptibles de ser confundidas con fibromialgia (265 casos). Se hicieron cálculos estadísticos precisos. El resultado fue que había dos manifestaciones mayores que podríamos considerar definitorias de la fibromialgia:


	Dolor difuso crónico en los cuatro cuadrantes del cuerpo.

	Sensibilidad exagerada a la palpación en los sitios anatómicos específicos.
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Conviene enfatizar que éstos son criterios de clasificación que sirven para uniformar los estudios científicos. Cuando hablamos de un paciente particular no se puede ser tan rígido. Por otro lado, el examen estadístico del estudio del Colegio Americano de Reumatología permite identificar otras características distintivas de la fibromialgia, que son:


	Fatiga que no mejora con el reposo.

	Alteraciones del sueño.

	Entumecimiento difuso del cuerpo por las mañanas.

	Hormigueo o calambres en brazos y piernas.

	
Dolor de cabeza.

	Intestino irritable.

	Fenómeno de Raynaud (el cual se explica más adelante).

	Ansiedad o depresión.



Todos estos síntomas son más frecuentes en personas que sufren fibromialgia, al compararlas con personas que padecen enfermedades reumáticas similares.

Recientemente, se han reconocido otras molestias que pueden estar asociadas a la fibromialgia, tales como el crispamiento de la mandíbula con dolor durante la noche (el llamado síndrome témporo-maxilar) y la cistitis no infecciosa. En el capítulo VIII se analizan con detalle todas estas alteraciones.

Desde que se promulgaron los criterios diagnósticos de esta patología hasta la fecha, hemos asistido a una verdadera explosión en el número de investigaciones científicas sobre la fibromialgia provenientes de diferentes países, lo que se ha traducido en un notorio avance en el conocimiento de sus mecanismos.

Otro hito importante en su historia han sido los estudios epidemiológicos realizados en diversas partes del mundo, los cuales han concluido que el padecimiento es muy frecuente, ya que lo sufre aproximadamente entre 2 y 4 por ciento de la población en general. Y de ese porcentaje 80 y 90 por ciento de los afectados son, como indicábamos arriba, mujeres.





EN SÍNTESIS

La fibromialgia es un padecimiento complejo muy frecuente.

 

Afecta predominantemente a mujeres.

 

Se caracteriza por dolor en diversas partes del cuerpo, cansancio que no mejora con el reposo, insomnio, hormigueo o calambres en brazos o piernas e hipersensibilidad a la presión en diferentes áreas del cuerpo.








CAPÍTULO III
EL DOLOR, LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE CONSULTA MÉDICA


La manifestación principal de la fibromialgia es el dolor. Por eso es fundamental, en primer lugar, definirlo, para después hablar sobre los diferentes tipos de dolor y exponer cuáles son los mecanismos que nos hacen sentirlo.

Prácticamente todos los seres humanos hemos experimentado dolor en algún momento de nuestras vidas; por tanto, sabemos bien qué es. Sin embargo, es más difícil intentar definirlo con palabras, ya que se trata de una sensación subjetiva y privada. La definición más aceptada del dolor es la sugerida por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, a saber: “una sensación desagradable acompañada por una emoción, que se percibe como un daño a nuestro cuerpo”. En esta definición conviene destacar tres aspectos:


	No sólo sentimos el dolor, sino que, de inmediato, nos nace el deseo de buscar su causa para eliminarlo.

	Asociamos el dolor con un daño a nuestro cuerpo (por ejemplo, el dolor de muelas, el de una fractura de hueso o el de una quemadura).

	
La sensación dolorosa se acompaña de una reacción emocional negativa, que las personas frecuentemente expresan en forma de gesticulaciones que pueden llegar al llanto. Hay que resaltar el hecho de que el componente emocional ya está explícito en la definición del dolor.



 

Cuando se inflige un daño a nuestro organismo, la sensación dolorosa se transmite a través de nervios periféricos específicos hacia la médula espinal, una central nerviosa que corre por dentro de la columna vertebral. En la médula espinal se establecen interconexiones que podrían definirse como estaciones de relevo y de modulación. Dichas estaciones se encuentran en unos ganglios ubicados en las raíces posteriores de los troncos nerviosos que nacen de la médula espinal, y también dentro de la médula misma, en sus astas dorsales. En estas localizaciones, se procesa y modula la sensación dolorosa, y se transmite al cerebro. Otros sitios adicionales de modulación del dolor, que también actúan como centrales de alarma, son ciertas partes del tallo cerebral, como el hipotálamo y el tálamo. Estos centros activan de manera automática el sistema de respuesta a la agresión, que está compuesto principalmente por el sistema nervioso autónomo, el cual —como veremos más adelante—, es nuestro sistema principal de regulación interna y de adaptación al medio ambiente. El otro componente del sistema de respuesta al estrés es el eje hormonal que secreta la cortisona interna. Finalmente, el estímulo doloroso llega a la corteza cerebral, en donde la sensación se vuelve consciente y obliga al individuo a poner atención inmediata al estímulo doloroso y a tomar medidas urgentes para intentar eliminar su causa.

Es importante diferenciar el dolor de corta duración (dolor agudo) del dolor de larga duración (dolor crónico). Evidentemente, el dolor agudo es muy útil para el individuo que lo sufre; es una señal de alarma que nos dice que nuestro cuerpo ha sido agredido y, por ende, demanda una respuesta inmediata. El dolor de muelas nos indica que probablemente existe una infección y que debemos acudir al dentista para resolver el problema. El dolor de una fractura nos obliga a inmovilizar la parte afectada y así comienza el proceso de curación. El dolor de una quemadura nos exige de inmediato alejar nuestra mano del fuego.
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Algo totalmente diferente sucede con el dolor crónico, pues la sensación deja de ser útil para el individuo que la experimenta. Con la cronicidad, el dolor deja de ser solamente una sensación y se puede convertir en una enfermedad. Éste precisamente es el caso de la fibromialgia, la cual, desde un punto de vista filosófico, se puede definir como: “el dolor convertido en enfermedad”.

El dolor crónico se divide en dos grandes vertientes:


	El asociado a un daño persistente en las estructuras del cuerpo (los médicos lo llamamos dolor nociceptivo). Ejemplo de este tipo de dolor es el que aqueja a los pacientes con cáncer o a los pacientes con diversos tipos de artritis. En dichos casos, existe en el cuerpo una inflamación y un daño constante, que las fibras nerviosas están incesantemente transmitiendo al cerebro.

	En contraste, hay otro tipo de dolor que se debe a una alteración intrínseca de las fibras nerviosas encargadas de transmitir los impulsos dolorosos. A este tipo de dolor se lo denomina neuropático. En estos casos, no hay daño en la estructura del cuerpo; sin embargo, los nervios encargados de transmitir dolor están irritados y envían de manera constante señales que el cerebro interpreta como si el cuerpo estuviese inflamado o golpeado. Esta irritación puede suceder en los nervios periféricos o bien en las estaciones de relevo (en los ganglios de las raíces posteriores, en las astas dorsales o en el tálamo).



 

Los conocimientos recientes han desvelado un fenómeno muy importante que hace que ciertos tipos de dolores crónicos—en especial, el dolor neuropático— se perpetúen y se intensifiquen. Es el fenómeno de la resonancia o del agrandamiento (wind-up, en inglés). Esta expresión se debe a una sensibilización anormal de las vías del dolor que ocurre principalmente en la médula espinal, las cuales quedan persistentemente irritadas (a este fenómeno se le denomina sensibilización central de las vías del dolor). Para explicarlo, ponemos el siguiente ejemplo:

Imaginemos que, de manera intermitente, aplicamos un objeto caliente a nuestra mano. El cerebro registra el estímulo caliente/doloroso también de manera intermitente. Algo distinto sucede en ciertos casos de dolor crónico neuropático en donde exista ya una sensibilización de las vías del dolor. A pesar de que la aplicación del estímulo sea intermitente y de idéntica intensidad, el dolor se siente cada vez más prolongado y, finalmente, llega a ser constante. Por otro lado, el dolor se percibe cada vez más acentuado, aunque el estímulo siga siendo de la misma intensidad y periodicidad. Al llegar a este extremo, aun los estímulos inocuos —como sería el rozar la mano— se sienten dolorosos.

La sensibilización central se lleva a cabo, primordialmente, en la médula espinal, y se debe a que los nervios encargados de transmitir el dolor secretan en exceso sustancias que incitan al dolor, tales como la sustancia P, el glutamato y el aspartato. Hay también una hiperactividad de los denominados canales de calcio dependientes de voltaje, que aceptan esta transmisión exagerada. Pero no sólo se producen cambios bioquímicos en la médula espinal, sino también cambios estructurales microscópicos (a este fenómeno se le denomina neuroplasticidad) que perpetúan este estado de irritabilidad de manera irreversible. En la sensibilización central existe, además, una acción deficitaria de sustancias que normalmente inhiben la transmisión del dolor, como la adenosina y el ácido gamma-amino-butírico (GABA).

Otro factor importante que puede influir en la perpetuación del dolor neuropático y en la génesis de la sensibilización central es la participación del sistema nervioso simpático. A este fenómeno se le denomina dolor mantenido por el sistema simpático. Como veremos más adelante, la rama simpática es la parte del sistema nervioso autónomo encargada de “acelerar” las funciones del organismo. Trabaja mediante la secreción de adrenalina. En situaciones normales, la adrenalina es incapaz de activar las terminales nerviosas encargadas de transmitir dolor. De hecho, durante los periodos de estrés agudo, cuando hay secreción excesiva de adrenalina, ocurre lo contrario, las personas se vuelven más resistentes al dolor. Sin embargo, algo totalmente diferente sucede después de un fuerte traumatismo físico (y quizás emocional): los nervios encargados de transmitir dolor se tornan sensibles a la acción de la adrenalina. Esto se ha visto de manera muy clara en el modelo animal de dolor crónico. En aquellas ratas que sufren daño en su nervio ciático, la conducción eléctrica a través de las vías dolorosas se incrementa cuando las terminales nerviosas se ponen en contacto con adrenalina. Mas aún, en los ganglios de las raíces posteriores se observa una gemación de terminales simpáticas, de lo que resulta una interconexión anormal entre el sistema simpático que produce adrenalina y las vías dolorosas. Nosotros proponemos que esta alteración situada en los ganglios de las raíces posteriores de la médula espinal es fundamental en la persistencia del dolor fibromiálgico.

Reiteramos: el dolor crónico constituye una situación tan compleja, que deja de ser solamente un síntoma y se convierte en una verdadera enfermedad. El ejemplo más diáfano de esta mutación es la fibromialgia.




EN SÍNTESIS

El dolor es una sensación desagradable que advierte que hay una agresión al cuerpo.

 

El dolor de corta duración (dolor agudo) es útil para el individuo que lo sufre, en contraste con el dolor persistente (crónico), que pierde su utilidad y se puede convertir en enfermedad. Es el caso de la fibromialgia.

 

El dolor crónico inevitablemente provoca cambios emocionales negativos.

 

El dolor persistente puede ser causado por una irritación constante de los nervios encargados de transmitir los impulsos dolorosos sin que exista daño en el cuerpo. A este fenómeno se lo conoce como dolor neuropático.

 

En los casos de dolor neuropático, se pueden desarrollar conexiones anormales entre el sistema nervioso simpático y las vías dolorosas. En tales circunstancias, la adrenalina empeora el dolor.








CAPÍTULO IV
EL EFECTO PLACEBO


Cuando hablamos de dolor crónico hay que discutir también el efecto benéfico que puede tener sobre este síntoma la ingestión de pastillas o la inyección de sustancias que no contienen principio activo alguno. A dichas sustancias inertes se les denomina placebo, y a la acción benéfica, efecto placebo. La acción benéfica se deriva de la convicción, por parte del paciente, de que la sustancia ingerida va a paliar el dolor.

El efecto placebo es muy común; se calcula que aproximadamente la tercera parte de las personas que ingieren una sustancia inactiva tienen mejoría de su dolor en mayor o menor grado, si creen que la sustancia las va a ayudar. Este efecto se observa en diversas clases de dolor, desde el producido después de una extracción dentaria hasta aquel que acompaña a diferentes tipos de artritis o cáncer. El efecto placebo se multiplica cuanto más aparatosa sea la intervención terapéutica. La cirugía, con sus notorios estigmas, las suturas y las cicatrices, ejerce un poderoso efecto placebo. Un buen ejemplo de este fenómeno se encuentra en el famoso estudio controlado de cirugía artroscópica de rodilla (una de las intervenciones quirúrgicas más comunes para el dolor artrítico de rodilla) publicado en la prestigiosa revista científica New England Journal of Medicine en el año 2002. De los 180 pacientes que participaron, a un subgrupo lo sometieron, sin que lo supiera, a una operación simulada (solamente los sedaron, les practicaron una incisión y se la suturaron); los que se sometieron a la verdadera operación sintieron tanto alivio en el dolor como aquellos a los que se les practicó la falsa intervención. En algunos de estos últimos casos, la mejoría del dolor y de la movilidad duró hasta dos años.
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