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La voz pasiva de la fibromialgia

Passive voice of fibromyalgia
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Llegué al mundo de la Reumatologia en el afio orwelliano de
1984, fecha en la que comencé la residencia. En aquellos tiem-
pos, la palabra fibromialgia apenas existia; aparecia timidamente
en la bibliografia anglosajona con el equivoco término de fibrositis.
Hench, me refiero a Phillip Sholwater Hench, descubridor de los glu-
cocorticoides y premio Nobel de Medicina, fue uno de los primeros
que acufi este término'. Aqui, en nuestros lares, se hablaba, entre
otras acepciones, de reumatismo psicégeno y de celulitis. En este
sentido, si ustedes realizan una btisqueda en Pubmed con el término
fibromialgia, veran que en el afio 1984 constaban 23 citas, nada
que ver con las mas de 549 citas del afio 2018 y con un acumulado
histérico de 11.000 citas hasta la fecha de hoy.

Ustedes ya se estan preguntado dénde diantre estaban entonces
las personas con fibromialgia en el siglo pasado. Rotés Querol —pal
de paller o piedra angular de la Reumatologia catalana y espafiola—
utilizaba la expresién reumatismo psicégeno. Se referia a él como
un sindrome del aparato locomotor poco estructurado y discutible.
No obstante, resaltaba que los trastornos dolorosos de esta entidad
eran tan frecuentes como otros trastornos funcionales psicégenos,
tales como los que afectan al aparato digestivo: el colon irritable.
Nétese que ambas entidades carecen de un sustrato anatomopato-
l6gico o prueba de laboratorio especifica. Asimismo, resaltaba que
el reumatismo psicégeno era una de las entidades mas frecuentes
en las consultas del médico general y del reumatélogo. Lo definia
como toda manifestacién dolorosa del aparato locomotor en cuya
aparicién es condicién determinante la presencia de un trastorno
psiquico?.

Boland, en el afio 1960, establecié unos criterios; a saber: a)
ausencia de enfermedad orgéanica o presencia de una enfermedad
organica insuficiente; b) caracter funcional de los trastornos y c)
diagnéstico positivo de una alteracién psiquicaZ.

Me atrevo a afiadir a los criterios de Boland la ausencia de un
resultado anatomopatolégico caracteristico o de alguna prueba de
laboratorio determinante.

Un estudio reciente de la Societat Catalana de Reumatologia
describia el nimero de consultas de areas especificas de interés
en los hospitales de Cataluiia. Existian de todo tipo; a saber: artri-
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tis precoz, gestacién y artropatias, lupus, ecografia, reumatologia
pediatrica, entre otras. En la encuesta, practicada a los reumaté-
logos de Cataluiia, solo un 10% de los reumatélogos tenian como
area especifica de interés la fibromialgia®. En mi opinidn, la fibro-
mialgia carece de atractivo cientifico a dia de hoy. Es un «debe»
de la especialidad y de los facultativos que se dedican a esta drea
especifica.

Los pacientes con reumatismo psicégeno se subdividian en pri-
marios y secundarios, terminologia que hasta hace poco también
se aplicaba a la fibromialgia. También se sefialaba la superposi-
cién del reumatismo psicégeno con otros trastornos funcionales
de otros 6rganos o aparatos. Rotés Querol puntualizaba algunos
datos clinicos que caracterizaban a estos pacientes, bien aplicables
a los pacientes «bautizados» actualmente como de fibromialgia. Se
presentaban al médico con una serie de signos que, en conjunto,
constituian una atmésfera que debia alertar al médico sobre la posi-
bilidad de esta entidad: a) urgencia inexorable e injustificada en la
peticién de visita; b) maladies de petits papiers, es decir, lista escrita
de preguntas, a menudo exhaustiva; c) una gran bolsa con pruebas
de imagen y otras exploraciones; d) preocupacién por una futura
invalidez; e) 2 tipos de acompanantes: tipo complice (que comparte
el sufrimiento) o tipo liberado (ausente en la entrevista); f) falta de
correlaciéon en la exploracién fisica, presencia del signo del avién
y de abundantes muecas faciales y g) a menudo, toman la mano
del médico durante la exploracién fisica como modo de prevenir
u obviar el dolor. Como pueden ver, estas caracteristicas, antafio
descritas como propias del reumatismo psicégeno, se cumplen en
los pacientes con fibromialgia®®.

Como ustedes saben, la exploracién fisica da una notable impor-
tancia a los puntos dolorosos o gatillo. Rotés Querol aseveraba
acerca de estos: a) nada mas impreciso que dénde apretar, b) nada
mas subjetivo que la intensidad con que se presiona y c) nada mas
decisivo que el humor del enfermo. Acababa comentando que, si
nos empefiamos, podemos inducirlos en casi todos los pacientes®.
Hench comentaba acerca de los puntos gatillo que la digitoprensién
era como «el dedo de la fe»’.

Me atrevo a parafrasear a Skinner, creador de la escuela con-
ductista: «kDadme un paciente fibromialgico y haré que los puntos
gatillo sean positivos». El tiempo le ha dado la razén al Dr. Rotés:
hoy los puntos gatillo explorados por el médico han desaparecido
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de los nuevos criterios acufiados y en su lugar es el paciente quien
sefiala en un autocuestionario los puntos dolorosos?.

Un signo clinico que valoro mucho en la exploracién fisica de la
fibromialgia o en la celulitis (acaso mas que los denostados pun-
tos) es el signo del seudopellizco, maniobra exploratoria a la que
los facultativos dedicados a esta entidad no han prestado la debida
atencién. Se practica comprimiendo y al mismo tiempo haciendo
deslizar la piel y el tejido subcutaneo entre el pulgar y el indice for-
mando una V: no es una presién sobre los pulpejos como se hace en
el pellizco verdadero. La diferencia entre un seudopellizco positivo
y negativo es diafana. Las areas donde se pone en practica son los
muslos, en su cara interna, los brazos y las pantorrillas. Por Gltimo,
me tomo la libertad de mencionar un signo clinico que los exper-
tos en fibromialgia han afiadido: al tomar la tensién arterial con el
manguito, este produce dolor en el brazo del paciente?>6%,

Cabe comentar las entidades englobadas en el sindrome psi-
coégeno del aparato locomotor: a) dorsalgia benigna; b) sindrome
cervicocraneal o cervicocefalico, que incluye la cefalea frontal o
frontoccipital, cervicalgia, sensacién de mareos, actifenos, dolor en
los globos oculares, sequedad orofaringea y disfonia; c) acropares-
tesias nocturnas; d) piernas inquietas, e) coxigodinia y f) celulitis
difusa. Muchas de estas entidades estan presentes en el paciente
con fibromialgia, con combinaciones diferentes a lo largo de la vida.
No obstante, la entidad que casa mds es la dltima mencionada,
denominada celulitis difusa o dolorosa, que afecta mas a muje-
res perimenopausicas y caracterizada por dolor holocorporal («me
duele todo el cuerpo»), astenia matutina («como si me hubieran
dado una paliza»). Enla exploracién fisica, el signo del seudopellizco
esta presente invariablemente?38,

Como muchos reumatélogos de mi generacion, los que estamos
mas alla del ecuador de la vida profesional vimos perplejos como
desaparecia el reumatismo psicégeno del aparato locomotor, que
hasta entonces inundaba nuestra consultas. Observamos como una
entidad se trasformaba en otra, mutaba. Sea por falta de estructu-
racién del reumatismo psicégeno, sea por la connotaciones de la
palabra «psicégeno», sea por la cuantificacién de los puntos gati-
llo o sea por la medicalizacién de la vida, el término fibromialgia
desterré del todo al de reumatismo psicégeno y pas6 a ocupar un
espacio considerable en todos los libros de texto de Reumatologia.

Una entidad que antafio no ocupaba 2 parrafos en los textos pas6
a ocupar capitulos enteros, y todo a partir del nuevo nombre y de la
aparicioén de los puntos dolorosos cuantificables. Y asi nace la fibro-
mialgia, una entidad clinica que explora la existencia de personas
condolor generalizado persistente e idiopaticoy que se define como
un proceso reumatico crénico y no inflamatorio que afecta las par-
tes blandas del aparato locomotor. Se caracteriza por un umbral de
dolor bajo (hiperalgesia) y dolor ante estimulos inocuos (alodinia)
acompaifiado de fatiga, capacidad funcional mermada, alteracién
del suefio y del ritmo intestinal, rigidez y depresién. Una misma
entidad con nombres diferentesS.

Esta introduccién me sirve para entrar de pleno en el apartado
de «es la economia, esttipido», frase que acuiié uno de los aseso-
res de Bill Clinton y que sirvié para derrotar a George Bush en las
elecciones presidenciales del afio 1992 en EE. UU. James Carville
basé la campaiia en 3ideas: a) cambio versus mas de lo mismo; b)
iEs la economia, esttipido! y ¢) no olvidar el sistema de salud. Estas
3 frases tienen su aplicacién en el tema que discutimos hoy. Unica-
mente me centraré en el apartado b. Las cifras macroeconémicas de

la fibromialgia son de gran magnitud. Por una parte, estan los cos-
tes directos: en el afio 2004 en Europa un paciente con fibromialgia
costaba 5.240 euros al afio (sepan que el coste de la espondiloartri-
tis por paciente era de 2.373 euros anuales). En EE. UU., en el afio
2006, el coste por paciente era de 9.573 délares por afio, derivados
de 7.440 hospitalizaciones, 2,2 visitas ambulatorias y 1,8 visitas al
especialista. Se calcula que los pacientes con fibromialgia hacen 10
visitas al médico al afio. Los costes indirectos en EE. UU. son de 2.573
délares por paciente y afio, con un coste total de un billén al afio®.

La magnitud de la tragedia del coste de los pacientes con fibro-
mialgia es enorme, de ahi que sea un problema que el Congreso
de los Diputados y el Parlament de Catalunya hayan entrado en el
tema. En Catalufia, la fibromialgia adquirié, asimismo, unos tin-
tes politicos por el hecho de que un personaje distinguido hubiera
desarrollado esta enfermedad, se convirtiese en activista (siempre
con elegancia) y consiguiera que el Parlament discutiese sobre el
tema y dictase unas recomendaciones. Todo un maremoto (ahora
se denomina tsunami), que presion6é enormemente a los servicios
de reumatologia y a los reumatélogos de a pie. Estos hechos, la eco-
nomia y el cariz politico que tomo la fibromialgia, son inicos en la
especialidad y van por delante de otras enfermedades tal vez mas
frecuentes y con costes muy elevados, como la osteoporosis o las
artropatias inflamatorias.

Como dicen los anglosajones there is an elephant in the room, es
decir, no hay que negar lo obvio. Hemos de encarar el problema:
sin torpeza, evitacién, desprecio, negacion, ignorancia, desviacién
ni silencio. Los tintes actuales no le hacen ningtn favor a la enfer-
medad. Una dinamica mediatica y la interferencia de los politicos,
pienso, son flacos servicios.

Concluyo: a) El reumatismo psicégeno (en especial, la celuli-
tis difusa) y la fibromialgia son una misma entidad; b) la ausencia
de una prueba diagnéstica y la falta de atractivo lastra a la fibro-
mialgia; c) nada mas subjetivo que los puntos gatillo y e) los datos
econdémicos y la politica per se han interferido en esta entidad.
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