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La fibromialgia no debe ser ese cajon de sastre

Fibromyalgia should not be this dumping ground
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Por el beneficio de las pacientes en primer lugar pero sin
olvidar la racionalizacion de recursos de un sistema
limitado, es estrictamente necesario que el colectivo de
pacientes afectados por el sindrome de fibromialgia ocupen
su lugar dentro de la estructura de la atencion al paciente
con dolor cronico.

Para ello en primer lugar con caracter imprescindible es
necesario retomar los Unicos criterios diagndsticos acep-
tados para este cuadro clinico, que son los que la Sociedad
Americana de Reumatologia propuso y acepté en 1990',
resulta especialmente importante teniendo en cuenta 3
aspectos: el Plan Andaluz de atencion a las personas con
dolor, el Proceso asistencial Integrado de Fibromialgia y
seguramente el mas importante, la demanda sentida de las
pacientes afectadas de fibromialgia.

Se hace necesario por tanto que todos los médicos que
potencialmente asistimos a este colectivo, tengamos claros
los criterios diagnosticos asi como las mayores evidencias en
cuanto a los beneficios terapéuticos?, trasladando este
énfasis especialmente al ambito de la medicina primaria
donde estas pacientes acuden en primer lugar con sus
maximas expectativas.

Especialmente ilustrativo y enriquecedor fue el primer
aula para pacientes desarrollado por la Catedra Externa de
Dolor Fundacion Griinenthal-Universidad de Cadiz celebrado
el pasado 20 de abril de 2010, donde tras la oportuna
difusion se dieron cita mas de 200 pacientes afectadas o
potencialmente afectadas por el sindrome de fibromialgia,
tras 2 exposiciones de aspectos epidemioldgicos y diagnos-
tico terapéuticos de la enfermedad se dio paso a un debate
de aproximadamente una hora de duracion, donde las
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pacientes expusieron sus dudas y preocupaciones, quedando
reflejado que su maxima desesperanza se centra en no
encontrarse ubicadas dentro de la estructura sanitaria
actual, mas que en las expectativas terapéuticas.

Debemos por tanto asumir ese reto que nos plantean
las pacientes y dar respuesta a sus necesidades asumiendo
cada uno su rol dentro del abordaje terapéutico, que
engloba desde la docencia interniveles al abordaje no
farmacologico.

Desde el punto de vista del planteamiento terapéutico
merece la pena prestar atencion a la perspectiva historica,
pocas son las medidas farmacoldgicas de demostrada
evidencia, exceptuando los beneficios de antidepresivos,
particularmente triciclicos y duales®, antiepilépticos
(pregabalina)®, analgésicos (paracetamol y tramadol)® o
relajantes musculares. Por otro lado también es sobrada-
mente conocida la escasa tolerancia a los efectos secunda-
rios que tienen estas pacientes lo que en la mayoria de
ocasiones limita los beneficios terapéuticos.

Es por ello que cada vez con mas preponderancia tienen
protagonismo las intervenciones no farmacoldgicas en
este colectivo. Medidas que van desde tratamientos de
fisioterapia, masoterapia, balnearioterapia o acupuntura; a
medidas de intervencién psicolégica que quiza sean las de
mayor impacto incluso la combinacion de varias de estas
intervenciones®; claro ejemplo es el trabajo que se publica
en el presente nimero por parte de Mayorga et al, que
ponen de manifiesto los beneficios de una intervencion no
farmacolodgica en un grupo de pacientes con diagndstico de
fibromialgia, en este trabajo ademas se propone una
intervencion en educacion con 3 componentes: informacion,
medidas fisicas y relajacion, estando en sintonia con las
Ultimas evidencias.
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Parece por tanto que es el momento de retomar impulso

para dar su sitio al colectivo de pacientes afectados por el
Sindrome de Fibromialgia, contribuyendo a su demanda
sentida de proteccion y tratamiento integral.
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