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    PRÓLOGO



    En el prólogo de un libro que escribí en el año 1999 sobre la fibromialgia decía:


     


    En este libro me dirijo principalmente a todas aquellas personas que tienen sufrimientos y dolencias en todo el cuerpo o parte del mismo, que no saben lo que tienen, y que durante mucho tiempo han deambulado de consultorio en consultorio y se les dice que no tienen nada, que no sufren de nada, porque los estudios (análisis de sangre, orina, radiografías, estudios eléctricos, tomografías) no arrojan nada revelador.


    Peor aún, estas personas lucen bien, sanas, saludables. Incluso a muchas se les argumenta que el problema está “en la cabeza” y que el único tratamiento es el psiquiátrico.


    Es mi deber canalizar un poco de luz para todos ellos y expresar que existe una enfermedad que se llama fibromialgia y que puede explicar el sufrimiento de muchísimas personas que aún no saben que la padecen.


     


    Pasaron ya 20 años de aquel prólogo, sin embargo, sigue muy vigente. Si bien mucho se ha avanzado en la aceptación del mundo académico de esta enfermedad, muchísimo falta por hacer.


    Todavía recibo en la práctica diaria personas muy doloridas, por años, con todas las características propias de la fibromialgia, que iremos desarrollando a lo largo de este libro, sin diagnóstico.


    Hoy, 20 años más tarde, decimos una vez más que la fibromialgia sí existe como entidad nosológica y que no solamente tiene tratamiento para mejorar la calidad de vida, sino que además en muchas oportunidades se la puede curar.


     


     


    Reseña histórica


     


    La fibromialgia no es nueva. Posiblemente exista desde hace cientos de años a la fecha o, quizás, miles de años. Ya desde el principio del siglo XIX los médicos reconocieron y escribieron acerca de una enfermedad que involucraba alteraciones del sueño, fatiga, rigidez, dolores, para la que no había explicación diagnóstica y a la que llamaron “reumatismo muscular”.


    En 1824, un médico de Edimburgo describía puntos sensibles en el cuerpo. Un psiquiatra norteamericano escribió en 1880 acerca de un síndrome que consistía en fatiga general, dolor extendido en todo el cuerpo, disturbios psicológicos, y lo llamó “neurastenia”. Lo atribuía al estrés de la vida moderna.


    En 1843 el anatomista Robert R. Froriep describió una asociación entre reumatismo y puntos dolorosos de músculos rígidos: Musckelschwiele.


    En 1869 el médico estadounidense George M. Beard escribió un libro titulado American Nervousness, utilizando también el término de “neurastenia”, aplicado a las personas que presentaban pérdida de fortaleza, fatiga o cansancio de manera crónica.


    En 1904, otro médico introducía el término “fibrositis” en el léxico médico para indicar los sitios dolorosos que se encontraban en pacientes con reumatismo muscular.


    En una nota publicada en 1913 en el British Medical Journal, se enumeraron algunos factores causantes de la fibrositis. Se destacaba que la sintomatología en mucha gente empeoraba al acercarse la lluvia y cuando bajaba la presión barométrica, algo que incluso en la actualidad a los fibromiálgicos les es muy familiar.


    También se hablaba de una conexión entre la fibrositis y los dolores, supuestamente de crecimiento, que padecían algunos niños.


    Más recientemente, los médicos se han dado cuenta de que “fibrositis” es un nombre incorrecto. El sufijo “itis” significa inflamación, y no hay ninguna evidencia de ello en los pacientes que presentan los síntomas de los que hemos estado hablando.


    Finalmente, en 1987, el Dr. Don Goldenberg publicó una nota en el Journal of the American Medical Association (JAMA), reportando los síntomas, hallazgos de laboratorio y resultados de tratamiento de 118 pacientes con fibromialgia, término que ha encontrado beneplácito de muchos médicos.


    Sin embargo, ha habido un intento a principios de los años noventa para cambiarle el nombre por el de “fibromalasia”, que significa malestar (falaise = malestar), pero la comunidad médica parece estar satisfecha finalmente con el nombre de fibromialgia, como se la conoce en la actualidad.


    La fibromialgia es una enfermedad reconocida por todas las organizaciones internacionales y por la OMS desde 1992. Está clasificada con el código M79.7 de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10CM), en su última revisión, como una enfermedad reumatológica.


     


    Doctor, me duele todo el cuerpo, desde la punta de la cabeza a la punta de los pies, tengo mareos, zumbidos, me cuesta dormir, vivo cansado, angustiado, me hacen todo tipo de análisis, no me encuentran nada y me dicen que no tengo nada.


     


    La fibromialgia es una enfermedad relativamente frecuente, hasta hace unos pocos años confusa, de difícil diagnóstico para los que no la conocen, que cada vez se está difundiendo más. Se trata de una enfermedad relativamente común, que puede llegar a ser invalidante y que afecta a cerca del 5 % de la población, preferentemente mujeres, en una proporción de 4 a 1.


    A pesar de su frecuencia, no siempre se la diagnostica correctamente. Puede haber predisposición hereditaria, y el “despertar” de la enfermedad se produce generalmente después de un episodio estresante: fallecimiento de un familiar, separación de la pareja, conflicto con hijos, crisis económica, problemas laborales, accidentes automovilísticos, internaciones hospitalarias y, por supuesto, un sinfín más de posibilidades.


    El hecho concreto es que ese factor estresante o estresor sería el disparador de una serie de fenómenos biológicos neuroquímicos, propulsores de todas las manifestaciones sintomáticas que veremos más adelante. También convengamos que no padecen una fibromialgia todas las personas sometidas a fuerte estrés, sino solo un pequeño porcentaje de estas.


    Un denominador común que hemos observado es que las personas que desarrollan la enfermedad ya tenían desde antes una tendencia a la ansiedad, angustia, depresión. Expresado de otra forma, estas personas, con dicho perfil psicológico, frente a un episodio de estrés son más propensas a desarrollar la enfermedad.


    La fibromialgia no es una enfermedad inflamatoria, no hay elementos de inflamación y es por ello que, generalmente, los medicamentos antiinflamatorios, tan comunes en el mundo actual, logran muy poca o ninguna mejoría en dichos pacientes.


    Las personas con fibromialgia pueden lucir saludables. Los análisis de laboratorio les dan todos normales. Los médicos que no conocen esta enfermedad les dicen que está todo bien, que no hay de qué preocuparse y les prescriben analgésicos, antiinflamatorios; otras veces les dicen que el problema está en su cabeza y otras veces, directamente, las mandan al psiquiatra o psicólogo. Pero al paciente le duele y, a veces, muchísimo, lo que lo puede sumergir en una profunda angustia, mayor aún de la que tenía.


    Imaginen la situación: la persona con profundo dolor va de médico en médico, no le hacen el diagnóstico correcto, por consiguiente, menos aún el tratamiento indicado, pasan meses, años, dolor, cansancio, depresión, formándose un círculo vicioso de retroalimentación, de nunca acabar.


    Catalogamos a la fibromialgia como un síndrome más que una enfermedad. Una enfermedad es una condición clínica que tiene una causa conocida y puede ser identificada por uno o varios análisis de laboratorio.


    Hasta el momento no conocemos la causa del origen de la fibromialgia y no hay análisis que puedan realizar el diagnóstico. Pero sí hay ciertos síntomas y signos que caracterizan a la enfermedad y que están mundialmente aceptados por la comunidad médica.


    Llamamos signos a los hallazgos objetivos por parte del médico en el examen del paciente. Síntomas son los relatos subjetivos del paciente, en relación con las diferentes sensaciones que experimenta, los que pueden no ser suficientes para convencer al médico de que algo anda mal, especialmente cuando el profesional no encuentra nada objetivamente, ni en los análisis.


    En definitiva, llamamos síndrome a la suma de signos y síntomas asociados a una enfermedad, la que a su vez podría tener varios orígenes distintos.


    La fibromialgia normalmente tiene una variedad de síntomas distintos, desconcertantes, siendo esta una de las razones por la que tanta gente la padece y anda sin diagnóstico por tanto tiempo, por años y, aunque parezca difícil de creer, a veces por décadas.


    La fibromialgia es una condición médica caracterizada por dolor crónico (por lo menos de tres meses de evolución) en músculos y estructuras que los rodean, los cuales están extremadamente sensibles a la palpación.


    Lo interesante de esta enfermedad es que acompañando este dolor se incluye una serie de síntomas que al principio no tienen ninguna relación unos con otros: fatiga, dolor y contracturas de espalda, dolor de cabeza, alteraciones del sueño, pérdida de memoria, dificultades de concentración, dolor articular, síndrome de colon irritable (alteraciones intestinales, diarrea, constipación), depresión, angustia, ansiedad, sensación de hinchazón corporal (especialmente en las manos), sensibilidad al frío, dolor de pecho, adormecimiento en brazos y piernas, disminución de la libido, bruxismo, zumbidos, mareos.


    Los médicos definimos a la fibromialgia o síndrome fibromiálgico como un desorden músculo-esquelético, doloroso y crónico.


    La palabra fibromialgia deriva del latín: “fibro” refiere al tejido fibroso, como ligamentos y tendones; “mio” refiere al músculo, y “algia” significa dolor.


    Etimológicamente fibromialgia, pues, se traduciría como “dolencia en la parte no ósea del sistema músculo-esquelético (músculos, tendones y ligamentos), caracterizada por dolor, sensibilidad y espasmo”.


    Es importante aclarar que esta enfermedad no provoca daño articular propiamente dicho, pues no afecta los cartílagos articulares. La confusión muchas veces radica en que al estar afectadas las partes blandas periarticulares, por ejemplo, alrededor de una rodilla o un hombro, puede en primera instancia parecer que estuviese afectada la parte intraarticular de la articulación.


    A medida que pasan los años, al tener mayor información sobre esta enfermedad, menor es la confusión.


    Otro elemento que contribuía a confundir era la multitud de términos que se utilizaban, hasta no hace mucho tiempo, para referirse al mismo desorden: fibrosis, fibromiositis, síndrome miálgico tensional, reumatismo muscular, reumatismo psicógeno, reumatismo tensional, neurastenia.

  


   


   


  1990


   


  1990: año clave. Hasta esta fecha, la fibromialgia era frecuentemente mal diagnosticada y no del todo bien conocida, porque existía confusión en los criterios diagnósticos.


  A partir de 1990 las cosas cambiaron, porque el American College of Rheumatology (ACR) (Colegio de Reumatología estadounidense) publicó criterios diagnósticos, que fueron ampliamente aceptados, siendo el producto del estudio de 20 investigaciones clínicas de todas partes de Estados Unidos y Canadá.


   


   


  12 DE MAYO. DÍA INTERNACIONAL


  DE LA FIBROMIALGIA


   


  El 12 de mayo fue designado el Día Internacional de la Fibromialgia en homenaje a Florence Nightingale, nacida el 12 de mayo de 1820 en Florencia, Gran Ducado de Toscana, y fallecida en Londres, el 13 de agosto de 1910.


  Fue una enfermera, escritora y estadística británica, considerada precursora de la enfermería profesional moderna y creadora del primer modelo conceptual de enfermería. Fue la primera mujer admitida en la Royal Statistical Society británica, y miembro honorario de la American Statistical Association.


  Sentó las bases de la profesionalización de la enfermería con el establecimiento, en 1860, de su escuela de enfermería en el hospital Saint Thomas de Londres. Esta fue la primera escuela laica de enfermería en el mundo.


  Su trabajo fue la fuente de inspiración de Henri Dunant, fundador de la Cruz Roja.


  Alcanzó fama mundial por sus trabajos precursores de enfermería en la asistencia a los heridos durante la guerra de Crimea. A partir de ese momento fue conocida como “la dama de la lámpara”, por su costumbre de realizar rondas nocturnas con una lámpara para atender a sus pacientes.


  En 1883, la reina Victoria le otorgó la Real Cruz Roja, y en 1907 se convirtió en la primera mujer en recibir la Orden de Mérito del Reino Unido. En 1908, le fueron otorgadas las Llaves de la Ciudad de Londres.


  El juramento Nightingale, efectuado por los enfermeros al graduarse, fue creado en su honor en 1893. El Día Internacional de la Enfermería se celebra también en la fecha de su cumpleaños.


   

   


  DOLORES GENERALIZADOS


   


  La fibromialgia se caracteriza por presentar un sinnúmero de diferentes síntomas, dentro de los que el dolor ocupa el lugar principal. De hecho, si no hay dolor no hay fibromialgia.


  El paciente puede consultar porque siente dolores en todo el cuerpo, desde la cabeza a los pies, pasando por toda la espalda, hombros, brazos, manos, pecho, piernas; con intensidades variadas, desde tolerable, permitiéndole continuar con sus actividades cotidianas de una forma razonable, hasta insoportable, lo que conlleva una invalidez tanto desde el punto de vista físico como del psicológico.


  En otras oportunidades, el paciente hace énfasis en cierta parte del cuerpo, como puede ser dolor fuerte en cintura y piernas o cabeza, cuello y espalda, siendo el resto del cuerpo “menos” doloroso.


  Las posibilidades de variación del dolor y de la intensidad de este son prácticamente infinitas. Además, a lo largo del mismo día puede variar en intensidad y puede migrar de un sector a otro del organismo.


  El dolor en la fibromialgia se relata a veces como una molestia profunda, persistente de los músculos, pero por otro lado también puede ser de tipo punzante, quemante o incluso sensación de cosquilleo bajo la piel.


  El paciente fibromiálgico presenta varios puntos en el cuerpo extremadamente sensibles y dolorosos a la palpación, denominados justamente tender points o puntos sensibles, que el médico entrenado los encuentra con relativa rapidez. De hecho, para el diagnóstico de fibromialgia hay consenso médico internacional de que se deben encontrar por lo menos 11 de 18 tender points específicos.


  Los tender points se localizan en el sector de unión de los músculos con los tendones y, básicamente, los podemos encontrar en cualquier parte del cuerpo del paciente fibromiálgico: cuello, espalda, sobre todo la parte baja, tórax, caderas, nalgas, muslos, rodillas.


  Las causas del dolor en la fibromialgia han sido largamente debatidas. Personalmente creo, tras más de 25 años de estar estudiando este problema, que el factor primigenio desencadenante de prácticamente todas las fibromialgias en personas adolescentes y adultas es un hecho estresante, que nosotros denominamos factor estresor.


  Una situación que estresa a la persona, fallecimiento de algún ser querido, cambio de trabajo no deseado, divorcio, accidente, intervención quirúrgica y un sinfín de otras situaciones, puede desencadenar, puede “despertar” en las personas propensas una fibromialgia.


  Si bien este factor estresor en general surge bastante rápido, muchas otras veces también hemos visto que el paciente no lo recuerda, pero hurgando un poco, casi siempre terminamos encontrándolo.


  No podemos decir lo mismo de las fibromialgias en los niños, que prácticamente nacen con esta.


  Parece además que las personas con fibromialgia tienen un umbral del dolor mucho más bajo que el resto de las personas, lo que significa que a veces un simple golpecito les puede llegar a causar un terrible dolor.


  Estudios en los últimos años revelan que las personas con fibromialgia necesitan solo la mitad de un estímulo necesario para producir señales dolorosas en el cerebro que el resto de las personas y que, además, tienden a “recordar” este dolor mucho más tiempo que el resto, incluso aunque el evento productor del dolor ya no se encuentre presente.


  Esta disminución del umbral del dolor posiblemente sea originada por alteraciones en las vías de comunicación, en el sistema nervioso central. Por ejemplo, cuando alguien toca algo caliente, los nervios en las manos y brazos envían impulsos nerviosos que viajan, pasando por la médula espinal (protegida por la columna vertebral) hasta llegar al cerebro. Parece ser que las personas con fibromialgia experimentan un cambio en esta señal una vez que la misma llega a la médula espinal, donde las señales dolorosas serían amplificadas, causando dolor crónico que puede llegar a ser terrible. Volveremos sobre este punto un poco más adelante cuando hablemos de la fisiopatología del dolor.


  Ya mencionamos que la intensidad del dolor puede variar en la misma persona de un sector a otro del cuerpo, y puede variar también a lo largo del día. Hay una variedad de factores que empeoran el dolor, como ser hechos estresantes de la vida diaria (más allá del factor estresor originante de la fibromialgia), inadecuada alimentación, inadecuada suplementación nutracéutica (minerales, vitaminas, antioxidantes), muy poco o demasiado ejercicio, fluctuaciones hormonales, cambios climáticos.


   


  Síndrome del dolor miofascial. Nuestros cuerpos presentan un tejido conectivo denominado fascia que tiende a unir, a sujetar, huesos, músculos y vasos sanguíneos. Es una especie de “tela sujetadora”.


  El síndrome del dolor miofascial provoca dolor crónico en esa fascia, en ciertos puntos del organismo, especialmente en los lugares donde dicha fascia se conecta directamente con el músculo. Se forman nódulos a veces sumamente dolorosos (no se sabe a ciencia cierta por qué) denominados trigger points, que no deben ser confundidos con los tender points, los puntos sensibles de la propia fibromialgia.


  Lo que complica muchas veces el diagnóstico es que ambas entidades nosológicas, el síndrome del dolor miofascial y la fibromialgia, pueden coexistir en el mismo paciente.


  En realidad, son dos enfermedades distintas y no tienen por qué coexistir en la misma persona, pero cuando coexisten, pueden complicar un poco el diagnóstico y sobre todo el tratamiento; porque, por ejemplo, el médico puede estar tratando correctamente la fibromialgia y, si no se dio cuenta de que el paciente tiene también el síndrome del dolor miofascial, el paciente va a seguir en cierta medida con dolor, lo que es sinónimo de dolor para la persona y confusión para el médico.


  Hechas estas puntualizaciones, veamos un poco más en profundidad todo lo referente al dolor en el paciente con fibromialgia.


  En las próximas páginas haremos algunas consideraciones particulares de algunas zonas del dolor.


   


   


  DOLORES ARTICULARES


   


  Las personas con fibromialgia frecuentemente presentan dolor en manos, muñecas, codos, hombros, cuello, pecho, caderas, rodillas, tobillos y pies. Estas sensaciones dolorosas pueden sentirse en la propia articulación, pero en realidad lo que está afectado, como anteriormente mencionamos, son los “tejidos blandos”, la porción del tendón que se inserta en el hueso, no estando involucrada la cavidad articular propiamente dicha, ni el cartílago articular, ni la membrana sinovial.


  Cuando un paciente se nos presenta en la consulta y nos dice que le duele tal o cual articulación, tenemos que tener siempre presente que la articulación no está solo compuesta por hueso y cartílago, sino además por estructuras blandas que rodean dicha articulación: ligamentos, tendones, músculos.
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