ASPECTOS PSICOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS DE LA
FIBROMIALGIA

La fibromialgia, como otras enfermedades cronicas, se ve influenciada
por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociolégicos. Existen evidencias que
apoyan la presencia de un componente psiquiatrico en la FM, a pesar de que
esta apreciacion es rechazada por los afectados, que consideran que el
malestar psiquico es secundario a sus dolencias fisicas. Las caracteristicas
psicologicas y de conducta de los pacientes pueden influir en la impresion

global, de forma que aumente el riesgo de errores diagnosticos.

Algunos autores incluyen la FM dentro de las enfermedades de moda,
pudiendo ser utilizada como mecanismo de racionalizacion de problemas
psicosociales o como mecanismo de afrontamiento o incluso como forma de
vida. En los ultimos afios se ha tratado de esclarecer cual es el papel que juega
la depresion y la ansiedad en la FM, asi como la importancia de los
antidepresivos y de la terapia congnitivo-conductual en el tratamiento
multimodal de esta patologia. De todas formas, hay que considerar de muchos
de los estudios realizados han usado instrumentos que no controlan todas las
variables, (por ej. el dolor), y por dicho motivo deben ser interpretados con
cautela.

Pese a las controversias que existen en torno a su etiologia, hoy en dia
no hay duda que se trata de un trastorno de base musculo-esquelética, en el
gue existen aspectos psicologicos y psiquiatricos implicados en su inicio o

evolucion.

Aspectos psicologicos:  Se ha intentado establecer un tipo de personalidad
caracteristica de la FM, asi como establecer el grado de afectacion del paciente
por variables internas (emociones, percepcion y mecanismos de afrontamiento
y adapatacién). En muchos de los estudios realizados se han encontrado
evidencias de alteraciones psicologicas en dichos pacientes. Aplicando el
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory), y otras escalas similares,
se observd que el perfil psicolégico de estos pacientes presentaba una



puntuacion elevada para depresion, hipocondriasis e histeria. Como deciamos
estos resultados son dificiles de interpretar en pacientes con dolor crénico o
enfermedades meédicas, por dicho motivo es conveniente realizar en estos

casos entrevistas psiquiatricas estructuradas.

Los pacientes fibromialgicos se han descrito como exigentes,
cuidadosos, ordenados, honestos, responsables, morales y meticulosos. Para
algunos autores estos pacientes presentaban un indice neurotico significativo,
autoimagen débil e indice de psicotiscismo elevado. Otros presentan una
personalidad con mayor vulnerabilidad psicolégica (mayores eventos
traumaticos infantiles, pesimismo, desesperanza, dependencia y pasividad,
negacion de problemas y atribucion de la disfuncion psicosocial a los
problemas fisicos). Encontrd un elevado catastrofismo (o creencias pesimistas)
en estos pacientes. Estas creencias jugarian un papel importante en el dolor y
la depresion, (siendo este papel mayor en la FM que en la artritis reumatoide
presentaban sentimientos de inutilidad, fracaso, aversion y ideacion de muerte.
La importancia de esta idea, radica en sus implicaciones terapeduticas, con la

intervencién de la psicoterapia en el procesamiento de las emociones.

Algunos autores concluyen que no se puede confirmar la existencia de
una personalidad fibromiélgica, sin embargo otros confirmaron la presencia de
un animo depresivo y la correlacién negativa de los conflictos con la presencia
de depresion (cuanto mayor es la depresion, menor es la tendencia a negar sus
problemas emocionales).

Para algunos autores, la mayoria de las manifestaciones psicolégicas
pueden ser consideradas aspectos del dolor crénico. Los pacientes con dolor
cronico presentan alteraciones del funcionamiento psicosocial relacionados
con el abuso de farmacos, funcionamiento fisico bajo, dependencia de la
psicoterapia pasiva, aumento del desamparo y desesperanza, elevada
resistencia al tratamiento, conflicto emocional con personas del entorno,
abandono de actividades psicosociales y cambios emocionales y afectivos

negativos.



Aspectos psiquiatricos: Algunos estudios indican que estos pacientes
presentan problemas psicosociales y trastornos psiquiatricos, que incluyen
depresion, ansiedad, somatizaciones, fobias y trastornos de panico. De hecho,
para algunos autores, las quejas multiples que presentan serian atribuibles a
una alteracion por somatizacion. Presentan mas sintomas soméaticos de origen
oscuro, multiples intervenciones quirargicas Yy busqueda de ayuda. La
ansiedad puede presentarse férica, proporcionando una mala impresion o
interpretacion del dolor generalizado. La ansiedad incrementaria la tension
muscular.

Existe una gran evidencia de que la depresion se asocia con la FM, pero
hay que tener en cuenta, que algunos sintomas caracteristicos de la FM, como
la astenia, trastornos del suefio, trastornos cognitivos y quejas somaticas, estan
presentes también en la depresion.

Para algunos autores, la FM podria estar incluida en las enfermedades
del espectro afectivo. Estos sugirieron tres hipotesis:

- La FM como manifestacion de la depresion.

- La depresion causada por la FM.

- Existencia de anormalidades fisiopatolégicas comunes.

Otros autores encontraron una asociacion psicobiolégica mas que una
relacion causal, ya que en la mayoria de los casos la depresion precedia a la
FM, asi como concluy6 que la depresion era mas comun en los familiares de

los pacientes fibromialgicos.

Identificar a los pacientes con depresion es importante, no sélo porque la
depresion es una patologia tratable, sino también porque puede tener efectos
nocivos en la capacidad del paciente para hacer frente a los sintomas de la FM.
Se realizd un estudio multicéntrico para determinar si la existencia de
comorbilidad psiquiatrica servia para predecir un empeoramiento funcional

adicional, encontrando que dicho empeoramiento en estos pacientes era grave.

Otros no observaron diferencias en cuanto antecedentes de enfermedad
psiquiatrica, entre pacientes con FM, artritis reumatoide y sujetos sin dolor. La

prevalencia de enfermedades psiquiatricas seria mayor en los pacientes



asistidos en centros de tercer nivel, frente a los que no buscan asistencia

médica.

A parte de la elevada incidencia de sintomas psicopatologicos en
pacientes fibromialgicos, se han constatado evidencias que sugieren un peor
pronéstico global en estos sujetos. Se evalué el papel de la ansiedad y la
depresion en la FM, determinando que los trastornos psicologicos se pueden
correlacionar con la duracion de la enfermedad y la intensidad del dolor,
(puntuacién de rasgos de ansiedad).

Se ha estudiado el papel de la depresion y la ansiedad en los dos
principales sintomas de la FM, el dolor y la fatiga, encontrando afectos aditivos
e independientes de la ansiedad y depresion sobre los niveles de ambos
sintomas. Sin embargo, la interaccién con depresion y ansiedad no explica
significativamente la diferencia de sintomas entre los participantes del estudio,
generando dos hipotesis: ansiedad y depresion estan independientemente
asociadas con la intensidad del dolor y la ansiedad elevada y la depresion leve,
comportarian el diagnéstico de FM sin estar presente todos los criterios.

Se estudiaron otros factores psicosociales que pudiesen influir en la FM,
como los abusos sexuales. No parece que el antecedente de dichos abusos
sea un factor especifico para la etiologia de la FM, pero si que existe una
mayor prevalencia de abusos estas pacientes y dicha existencia se ha
correlacionado con el numero e intensidad de sintomas asociados, sin embargo
algunos estudios refieren fallos metodologicos y por ello hay que ser cauto en

Su interpretacion.

Los niveles de B endorfina, en células mononucleares de la sangre
periférica, estarian relacionados, en caso de confirmarse con la fisiopatologia
de la FM y podria servir como herramienta diagnostica y de diagnostico
diferencial con la depresion. Se ha postulado que la FM representaria una
activacion del sistema inmunoldgico, encontrdndose niveles disminuidos de
endorfina en la FM y otras, como el sindrome de la fatiga cronica, y la
depresion, como una supresion de dicho sistema, (niveles elevados de

endorfina en la depresion).



A pesar de que los resultados obtenidos en los distintos estudios no son
homogéneos, queda clara la implicaciébn de los trastornos psiquiatricos y
psicolégicos en el inicio y/o evolucion de la FM. Sin embargo, falta determinar
con mayor precision el papel especifico de los aspectos psicopatologicos en la

etiopatogenia y curso de la fiboromialgia.

Aspectos terapéuticos: El tratamiento integral de la FM supone un verdadero
reto para el médico de atencion primaria, debido a la eficacia limitada de los
farmacos y la complejidad de estos pacientes. Actualmente el tratamiento
incluye medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas, como técnicas de
relajacion, ejercicios aerobicos, terapia cognitivo-conductual y otras que se
citaran posteriormente.

Aunque se han realizado mdultiples estudios, la interrelacion de los
mismos es dificil, debido a la diversidad de los criterios de respuesta e
instrumentos utilizados y a las multiples variables que aparecen (duracion del
tratamiento, tamafio de la muestra, abandonos por afectos adversos o
empeoramiento sintomatico). Pese a estas dificultades metodoldgicas, los
antidepresivos triciclicos constituyen uno de los grupos farmacol6gicos con

mMas evidencias para su uso.

Tratamiento farmacoldgico: Los farmacos mas estudiados son los
antidepresivos, concretamente los triciclicos (ADT) y los inhibidores de la
recaptacion de la serotonina (ISRS). Se ha sugerido que ciertos sintomas de la
FM responderan mejor a los farmacos que intervienen en la regulacion del
sistema serotoninérgico.

En 1996 se realizé un estudio para evaluar la eficacia de un ADT como
la amitriptiina y de un ISRS como la fluoxetina, en monoterapia y en
combinacion, en el tratamiento de la FM. Las dosis usadas son consideradas
bajas para el tratamiento de la depresion mayor, (20 mg/d de FL y 25 mg/d de
AM). Ambos farmacos presentaban una mejoria significativa para el dolor, el
suefo y la valoracién global del paciente. Este efecto beneficioso se duplicaba
al combinar ambos farmacos. La eficacia de dicha combinacién podria
relacionarse con el balance de la recaptacion serotonina/ norepinefrina/

dopamina.



En otros estudios realizados, la FL mejoraba el suefio, pero no el dolor,
en cambio, en otros, mejoraba la fatiga, los sintomas depresivos y el dolor. Otro
trabajo comparativo entre paroxetina y AM, constatdo una buena respuesta en
los puntos dolorosos, la escala de depresion de Hamilton, el dolor, el suefio y
la valoracion global, (encontrando un efecto algo superior con la paroxetina y
con menos efectos adversos).

En el afio 2000 se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo en 40 pacientes afectas de FM. Utilizaron dosis de 20-
40 mg y la duracion del estudio fue de cuatro meses. Estos autores no
observaron ningun cambio entre el grupo tratado con citalopran y el que recibié
placebo, en lo referente al dolor o al bienestar tanto en el analisis e intencion de
tratar (IT) como en el analisis de los que finalizaron el estudio. Sin embargo es
estos ultimos se observé una tendencia a la mejoria, en cuanto al bienestar, en
un namero mayor de pacientes del grupo de citalopran (52%) que el grupo de
placebo (22%). Los resultados también indicaron que tras dos meses de
tratamiento disminuia la percepcion del dolor. Este trabajo también constato

una mejoria evidente de los sintomas depresivos.

La venlafaxina, un antidepresivo con un mecanismo dual de accion, se
ha mostrado eficaz en el tratamiento de la fibromialgia en estudios abiertos no
aleatorizados. En 1998 se constato la eficacia de la venlafaxina en estos
pacientes. Incluso estos autores han demostrado que la existencia de
antecedentes afectivos, (tanto trastornos de ansiedad como trastornos
depresivos) predicen una buena respuesta al farmaco. Este trabajo destaca
uno de los aspectos mas controvertidos en el manejo de la fibromialgia con
antidepresivos concretamente la posible eficacia de los mismos en los
pacientes con sintomas depresivos. Sin embargo existen autores y trabajos ya
mencionados que constatan buenos resultados con antidepresivos en
pacientes sin la coexistencia de trastornos depresivos. Este aspecto constituye

uno de los retos actuales de la investigacion en este campo.

Otros farmacos estudiados han sido la nortriptiina y los IMAO,
(inhibidores de la monoaminooxidasa). Estos ultimos presentaban una mejoria

respecto al placebo, pero presentaban efectos adversos.



La moclobemina fue util al compararla con el placebo para aliviar la
mayoria de los sintomas, (cansancio, calidad de suefio y valoracién global).
Fue estudiada también en pacientes con FM sin enfermedad psiquiatrica,

sugiriendo que no era util en el tratamiento de este subgrupo de pacientes.

Se estudié el efecto de la ritaserina, (bloqueo receptor 5-HT-2) en estos
pacientes, presentando una mejoria significativa de la sensacion de descanso
por la mafiana y de la cefalea. Por lo tanto, existen escasos trabajos con ADT,
pero sugieren su eficacia, sobre todo cuando se actla sobre los sistemas de

neurotransmision serotoninérgico y noradrenérgico.

Conclusiones: A pesar de las evidencias que existen, se desconoce si los
sintomas psiquiatricos preceden, son consecuencia o coinciden con la FM,
siendo para ello necesario la elaboracion de mas estudios, con mayor
homogenizacion de los instrumentos y de las poblaciones usadas, asi como de

los disefios fenomenoldgicos.

Especial atencion ha de merecer el tratamiento de los sintomas
psiquiatricos que coexisten en las manifestaciones musculo-esqueléticas. En
dichos sintomas parecen utiles los ADT, especialmente los que interfieren en la

regulacion de las vias serotoninérgicas y noradrenérgicas.



