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ibromialgia: adversidad desde el
istema  sanitario

Ciertamente,  estos  criterios  diagnósticos  no  han  sido
adecuadamente  difundidos  en  nuestro  entorno  sanitario,
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ibromyalgia: Adversity from the healthcare
ystem

r.  Editor:

os  parece  destacable  el  estudio  publicado  por
arrenengoa-Cuadra  titulado  «Efecto  de  la  educación
n  neurociencia  del  dolor  en  pacientes  con  fibromialgia:
ntervención  grupal  estructurada  en  atención  primaria»1.
l  abordaje  descrito  para  pacientes  con  fibromialgia  (FM)
btiene  unos  resultados  de  mejora  clínica  llamativos,  en  la
isma  línea  que  los  de  otros  estudios  basados  en  el  mismo
arco  teórico,  para  pacientes  con  FM2 con  migraña3,  o  con
olor  crónico  de  espalda4.  El  abordaje  presentado  en  estos
studios  identifica  varias  circunstancias,  dependientes  del
istema  sanitario,  que  contribuyen  a  aumentar  el  malestar
e  las  pacientes,  y  que  deseamos  destacar.

Los  clínicos  de  hoy  en  día  no  poseemos  conocimientos
ctualizados  sobre  la  fisiología  del  dolor  crónico.  Ni  pre-
rado,  ni  posgrado.  Tendemos  a  buscar  la  causa  del  dolor
rónico  en  la  zona  donde  duele,  y  si  encontramos  alteracio-
es  en  las  pruebas  realizadas  (hernias,  artrosis,  hernias  de
iato,  etc.),  atribuimos  la  clínica  a  estos  hallazgos,  sin  plan-
earnos  que  la  correlación  no  siempre  establece  la  causa.

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

Existen  múltiples  términos  o  códigos  diagnósticos  para
imilares  situaciones  clínicas;  una  paciente  puede  ser
iagnosticada  de  cefalea,  dispepsia,  lumbalgia,  omalgia,
ervicalgia.  .  .  o  bien  de  dolor  crónico.  .  .  o  de  FM;  esta  visión
arcelada  retrasa  y  dificulta  un  abordaje  homogéneo,  y
ntorpece  que  la  paciente  interiorice  adecuadamente  el  sig-
ificado  de  dolor  sin  daño  tisular.

Los  clínicos  no  conocemos  los  criterios  diagnósticos  de
a  FM;  ni  los  últimos  criterios  validados  del  2010,  que  pres-
inden  de  la  exploración  física,  ni  de  sus  actualizaciones  en
016,  que  especifican  que  la  existencia  de  otras  enferme-

ades  con  daño  tisular  no  excluye  la  FM;  y  a  su  vez,  que  la
resencia  de  FM  no  impide  la  aparición  de  otras  enfermeda-
es  con  daño  tisular5.
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omo  tampoco  lo  han  sido  las  recomendaciones  de  las  guías
importancia  de  realizar  una  historia  clínica  completa  sobre
l  dolor,  importancia  del  movimiento,  y  no  utilizar  los  fár-
acos  como  primera  opción6).
Por  otra  parte,  es  singular  que  no  haya  tenido  más  rele-

ancia  a  nivel  de  investigación  el  estudiar  la  repercusión  que
uede  tener  el  aprendizaje  a  lo  largo  de  la  trayectoria  vital
e  los  pacientes,  a  la  hora  de  reproducir  patrones  de  sínto-
as.  Los  autores  sí  lo  señalan,  aunque  sin  llegar  a  considerar

l  aprendizaje  como  factor  clave.
En  este  mismo  sentido,  también  es  singular  que  la  inves-

igación  no  se  dirija  a  medir  el  impacto  negativo  que  la
pinión  de  los  expertos  pueda  tener  en  pacientes  con  FM

 en  otras  situaciones  de  dolor  persistente.  Sin  embargo,
n  el  caso  del  dolor  lumbar  crónico,  ya  se  ha  mencio-
ado  en  varios  estudios  el  efecto  perjudicial  que  puede
ener  la  opinión  experta  al  transmitir  mensajes  alarmis-
as  en  relación  a  una  posible  correlación  de  la  clínica  con
fectación  tisular,  correlación  que  en  estos  casos  cada  vez
stá  más  en  entredicho,  o  al  pedir  pruebas,  recomendar
eposo,  fármacos,  al  transmitir  al  paciente  que  su  cuerpo
stá  enfermo.

En  el  caso  de  la  FM,  los  mensajes  que  las  pacientes  sue-
en  recibir  por  parte  de  los  profesionales  sanitarios  son  a
enudo  poco  alentadores;  esto  podría  suponer  un  efecto

ocebo  que  rara  vez  es  tenido  en  cuenta.
Los  artículos  mencionados  previamente  describen  la

fectividad  de  una  intervención  educativa,  grupal,  estruc-
urada,  en  el  ámbito  de  atención  primaria,  como  abordaje
e  la  FM,  de  la  migraña,  y  del  dolor  de  espalda  persis-
ente.  Este  curso  para  pacientes  aporta  respuestas  a  las
uestiones  presentadas  más  arriba:  informa,  reconoce  el
olor,  transmite  el  concepto  de  dolor  no  correlacionado  con
esión  tisular,  menciona  las  carencias  del  sistema  sanitario,
duca  en  neurociencia  del  dolor,  anima  a exponerse  al  movi-
iento.  Detecta  el  efecto  nocebo,  y  mediante  la  educación

n  neurociencia  del  dolor,  oferta  un  efecto  anti-nocebo.
Esta  intervención  debería  tenerse  en  cuenta,  ya  que  da

espuesta  a  las  carencias  originadas  en  el  sistema  sanita-
io,  aporta  buenos  resultados  terapéuticos,  no  obtenidos
on  otras  intervenciones,  evita  secundarismos,  su  imple-

entación  no  supone  un  coste  elevado,  y  es  previsible  que

mplique  un  beneficio  costo  efectivo  a  nivel  personal,  social
 sanitario.
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CARTA  

Pero  supone  modificar  lo  establecido,  lo  cual  es  harto
ifícil,  y  por  ello  será  preciso  un  apoyo  incondicional  por
arte  de  nuestros  gestores.
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