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Esta enfermedad
cronicade origen
desconocido
provocaunintenso
dolorentodoel
cuerpo. Aunno
tiene cura, pero
NuUEevos farmacos y
terapias mejoranla
calidad devidade
quienes la sufren.

ndolor que se pasea por el cuerpo». En ningtin manual =
médico se podrd encontrar upa definicién tan poco
ortodoxa pero, al mismo tiempo, tan ilustrativa de
lo que supone esta enfermedad ara quien la sufre
El préximo 12 de mayo se cel | Dia Mundial de
la Fibromialgia, una patologfa cuyo s principal es el
dolor crénico generalizado que se localiza en z
lares, tendinosas, articulares y viscerales. Qutis
deben luchar contra este dolor y el desconoci
rodea porque, pese a estar reconocida como enfe
la OMS desde 1992, todavia hay demasiados especia
cuestionan su existencia. De ahi que tantos y tantos afect
narren en sus testimonios ese desalentador ‘peregrinar de
sulta en consulta' en busca de un diagndstico certero. El doctor
Ferrdn Garcla, jefe del Servicio de Reumatologfa dela Clinica
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Detccinpreccryurz adecuada informacion, imprescnabls i n fatamier

CIMA (Barcelona), explica que su

diagndstico «no empeora el pronds-
tico, sino que lo mejora. Durante afios,
los médicos hemos sido reaciosa dar

esta valoracién, pensando que los

enfermos empeorarfan al conocerla,
pero hoy sabemos que una deteccion

precoz y una adecuada informacién

son parte del tratamiento.

Todavia faltan especialistas

El desconocimiento empeora

esta patologia. Soledad Morales

presidenta de la Asociacién Corufiesa

de Fibromialgia, recuerda: «Tras tres

anos en los que me encontraba mal,
con dolores inespecificos por todas

partes, finalmente me dijeron: ‘Tienes

fibromialgia’. Yo pregunté: ;Y qué es

eso?’, y me contestaron: ‘No te pre-
ocupes, es una enfermedad crénica,
pero de eso no se muere nadie’. Me

quedé perpleja. No me dieron in-
formacidn, y eso es algo delo que se

quejalamayorfa delos enfermos. Nas

vamos informando unos a otros». A
Soledad le fue diagnosticada la enfer-
medad hace once afios. Desde enton-
ces, el conocimiento de esta patologfa

ha progresado, aunque, como reco-
noce el doctor Antonio Collado, dela

Unidad de Fibromialgia del Hospital

Clinic de Barcelona: «Todavia tene-
mos la dificultad de encontrar espe-
cialistas, porque el dolor no estd bien

estudiado en las universidades».

L a herencia lambién cuenta

Mayor predisposicion genéti-
ca en mujeres. Segiin este médico,
coordinador también del primer ban-
co de ADN en fibromialgia, «tener un
familiar de primer grado afectado por
la patologia aumenta un ocho por
ciento el riesgo de padecerla. Otro he-
cho a tener en cuenta es que hay unos
genes implicados en relacién con el
sexo: la predisposicién que tiene una
mujer de sufrir esta patologia es nueve
veces superior ala del hombre. Sin
embargo, en muchos casos, para que
llegue a manifestarse es necesario que
se produzca un acontecimiento vital
estresante, de tipo laboral, familiar o
social. «Pero en un tercio de los casos
no se ha producido un hecho as, que
la persona identifique como relaciona-

Tenerunfamiliarde primer
grado confibromialgia
aumentaelriesgo desufrirlaun
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- toradellibro
~ Hablemos de
. fibromialgia
~ (Ed.Calamo),
~ relatasu
- experiencia
- personal.

YO VENG LA ENFERMEDAD

«Recuerdo lasensacién de dolor desde que tenia once afios, aunqueloi
es que durante mucho tiempo no supuso un problema. Pero, alos 52, todo
cambio. Primero vino un ataque de ansiedad, después una gran fatig

go un dolorinvalidante. Me vieron muchos médicos hasta que por fin

el diagndstico: fibromialgia. Pero sequi trabajando hasta que las fuerzs
fallaron y me tuve que conformar con una vida de ama de casa. Cuan
medicada estaba, peor me sentia. Llequéatomar20 pastillas diaria
enqueyanopodiani caminar, me dije: 'Hastaaqui. Tengo que encof
salida’. Esa salida fue lamedicina alternativa. Gracias a una Escue
cimiento pude comprenderla enfermedad y sus causas. Y pudes

do conlaaparicién de la enfermedad

-explica este experto-. Y también hay
un porcentaje de pacientes enlos que

los sintomas se manifiestan tras un

proceso infeccioso, un traumatismo

o una intervencién quirdrgicar.

Por el momento, el objetivo es el con-
trol de los sintomas, de modo quelos

enfermos puedan alcanzar una buena

calidad de vida y una funcionalidad

minimamente aceptable. Para ello, in-
sisten los especialistas, es fundamen-
tal el diagndstico precoz. En palabras

del doctor José Alegre, del Hospital

Vall d’Hebron: «No sélo porque asi se

evita ese circuito terrible de pruebas y
exploraciones que lo inico que hace

es confundir al paciente, sino porque

estudios rigurosos han demostrado

que, a mayor tiempo de evolucién de

los sintomas, peor prondstico. Ademds,
un diagndstico precoz permitird em-
pezar cuanto antes con el tratamiento.
Controlar el dolor crénico -reconoce

el doctor Alegre- no es ficil, pero eso

no quita para sentir que ha llegado el

momento de ser optimistas».

Hay muchas investigaciones en mar-

0

cha. De hecho, la Food and Drug
Administration (Administracién de

Alimentos y Firmacos, FDA) de EE

UU haaprobado el empleo de dos far-
macos -pregabaling y buloxeting- pa-
ratratarla enfermedad, y hay pautas

de tratamiento analgésico hechas por
especialistas o en unidades del dolor.
Junto al abordaje farmacoldgico, hay

evidencias cientificas de que «el enfer-
mo tiene que hacer terapia cognitivo-
conductual v de ejercicio progresiva,
lo que no quiere decir que se trate de

un mal psicoldgicon, matiza el doctor
Alegre, quien concluye que es impor-
tante «no entrar en la idea recurrente

de queesalgo delo quenosevaapo-
der salir. Si el enfermo no responde a

una pauta de tratamiento, tendremos

que hacer otro abordaje, pero siempre

con confianzay. m
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DIAGNOSTICA

Aunque no existen

- analisis de laboratorio ni

pruebasradiologicasque
confirmen odescartenla
fibromialgia, sihay crite-
rios clinicos que permi-
ten sudiagnostico. Los
criterios-establecidos en
1990 porel Colegio Ame-
ricano de Reumatologia-,
que deben ser conocidos
porlos especialistasylos
médicos de Atencion Pri-
matria, son los siguientes:

Dolorcronicogenerali-
zado musculo-esqueléti-
codifuso durante masde
tres meses en cadauno
delos cuatro cuadrantes
del cuerpo.

Ausencia de altera-
cionesradiolégicaso
analiticas que permitan
explicarel cuadroque
presenta el paciente.

Presenciade dolor-no
molestia-enalmenos 11
delos 18 'puntos sensi-
bles dolorosos) corres-
pondientesa 18zonasen
nuestrocuerpo deespe-
cialinterés para el diag-
nésticode fibromialgia.

~Ante una suave presion

sobre ellas, el enfermo
percibira dicha presion
comodolor.

- Masinformacion.
Libros: Fibromialgia, la
verdad desnuda (V. Clau-
diny F. Garcia-Fructuoso,
La Esfera de los Libros);
Hablemos de fibromial-
gia (M. A.Mestre, Cala-
mo Producciones); Ma-
nuelaMadre: convivircon
lafibromialgia (G. Sarda,
Planeta).

| Webs:www.fibromialgia.

orgywww.fundacion
fatiga.org.
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Texto: Maria Corisco. Coordina: Emima Fontan.
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