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Fibromialgia: adversidad desde el m
sistema sanitario =

Fibromyalgia: Adversity from the healthcare
system

Sr. Editor:

Nos parece destacable el estudio publicado por
Barrenengoa-Cuadra titulado «Efecto de la educacién
en neurociencia del dolor en pacientes con fibromialgia:
intervencion grupal estructurada en atencion primaria»'.
El abordaje descrito para pacientes con fibromialgia (FM)
obtiene unos resultados de mejora clinica llamativos, en la
misma linea que los de otros estudios basados en el mismo
marco tedrico, para pacientes con FM? con migraia®, o con
dolor crénico de espalda“. El abordaje presentado en estos
estudios identifica varias circunstancias, dependientes del
sistema sanitario, que contribuyen a aumentar el malestar
de las pacientes, y que deseamos destacar.

Los clinicos de hoy en dia no poseemos conocimientos
actualizados sobre la fisiologia del dolor cronico. Ni pre-
grado, ni posgrado. Tendemos a buscar la causa del dolor
cronico en la zona donde duele, y si encontramos alteracio-
nes en las pruebas realizadas (hernias, artrosis, hernias de
hiato, etc.), atribuimos la clinica a estos hallazgos, sin plan-
tearnos que la correlacion no siempre establece la causa.

Y cuando no encontramos alteraciones, llegamos a cues-
tionar el dolor de la paciente, y esta actitud se trasmite al
resto de la sociedad. Todo esto contribuye al rechazo que
las pacientes con FM perciben por parte de su entorno.

Existen multiples términos o cdédigos diagnodsticos para
similares situaciones clinicas; una paciente puede ser
diagnosticada de cefalea, dispepsia, lumbalgia, omalgia,
cervicalgia. .. o bien de dolor crénico. .. o de FM; esta vision
parcelada retrasa y dificulta un abordaje homogéneo, y
entorpece que la paciente interiorice adecuadamente el sig-
nificado de dolor sin dafo tisular.

Los clinicos no conocemos los criterios diagndsticos de
la FM; ni los ultimos criterios validados del 2010, que pres-
cinden de la exploracion fisica, ni de sus actualizaciones en
2016, que especifican que la existencia de otras enferme-
dades con dano tisular no excluye la FM; y a su vez, que la
presencia de FM no impide la aparicion de otras enfermeda-
des con dano tisular’.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102273

Ciertamente, estos criterios diagndsticos no han sido
adecuadamente difundidos en nuestro entorno sanitario,
como tampoco lo han sido las recomendaciones de las guias
(importancia de realizar una historia clinica completa sobre
el dolor, importancia del movimiento, y no utilizar los far-
macos como primera opcion®).

Por otra parte, es singular que no haya tenido mas rele-
vancia a nivel de investigacion el estudiar la repercusion que
puede tener el aprendizaje a lo largo de la trayectoria vital
de los pacientes, a la hora de reproducir patrones de sinto-
mas. Los autores si lo sefalan, aunque sin llegar a considerar
el aprendizaje como factor clave.

En este mismo sentido, también es singular que la inves-
tigacion no se dirija a medir el impacto negativo que la
opinién de los expertos pueda tener en pacientes con FM
y en otras situaciones de dolor persistente. Sin embargo,
en el caso del dolor lumbar crénico, ya se ha mencio-
nado en varios estudios el efecto perjudicial que puede
tener la opinion experta al transmitir mensajes alarmis-
tas en relacion a una posible correlacion de la clinica con
afectacion tisular, correlacion que en estos casos cada vez
estd mas en entredicho, o al pedir pruebas, recomendar
reposo, farmacos, al transmitir al paciente que su cuerpo
esta enfermo.

En el caso de la FM, los mensajes que las pacientes sue-
len recibir por parte de los profesionales sanitarios son a
menudo poco alentadores; esto podria suponer un efecto
nocebo que rara vez es tenido en cuenta.

Los articulos mencionados previamente describen la
efectividad de una intervencion educativa, grupal, estruc-
turada, en el ambito de atencion primaria, como abordaje
de la FM, de la migrana, y del dolor de espalda persis-
tente. Este curso para pacientes aporta respuestas a las
cuestiones presentadas mas arriba: informa, reconoce el
dolor, transmite el concepto de dolor no correlacionado con
lesion tisular, menciona las carencias del sistema sanitario,
educa en neurociencia del dolor, anima a exponerse al movi-
miento. Detecta el efecto nocebo, y mediante la educacion
en neurociencia del dolor, oferta un efecto anti-nocebo.

Esta intervencion deberia tenerse en cuenta, ya que da
respuesta a las carencias originadas en el sistema sanita-
rio, aporta buenos resultados terapéuticos, no obtenidos
con otras intervenciones, evita secundarismos, su imple-
mentacion no supone un coste elevado, y es previsible que
implique un beneficio costo efectivo a nivel personal, social
y sanitario.
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CARTA AL EDITOR

Pero supone modificar lo establecido, lo cual es harto
dificil, y por ello sera preciso un apoyo incondicional por
parte de nuestros gestores.

Financiacion

Los autores declaran no haber recibido financiacion alguna
para la elaboracion y publicacion del trabajo.
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