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A nuestro comité cientifico. Nunca nadie tuvo tantas personas tan buenas.
A quienes nos acompaian desde el principio.

A quienes nos han acompaiado hasta aqui.

A quienes nos acompaidais desde ahora.



La fibromialgia, asociada o no a ofros sindromes de sensibilizacion cen-
fral, es una de las pafologias mas prevalentes y fambién més desconoci-
das. Y no solo por la poblacion general, cabria incluir en este apartado
a buena parte de la clase médica, de forma especialmente llomativa a
la que arbitra las ayudas sociales a que da derecho en nuestro pas el
padecimiento de una enfermedad crénica.

En esta enfermedad la relacién médicopaciente es, en muchas ocasio-
nes, dificil y frustrante para ambos. Para las personas con fibromilagio,
porque no se cumplen las expectativas depositadas en los tratamientos
indicados por el médico y, para ésfe, porque realmente ve como su
trabajo no obtiene los resuliados que esté acostumbrado a encontrar en
ofras patologias reumdticas.

En este sentido es de gran ayuda para todos la existencia de guias como
la de la Asociacion de Divulgacion de Fibromialgia.

Con un lenguaje claro y preciso, que confiene ademds grandes dosis
de sensibilidad y delicadeza, informa al paciente de la naturaleza de
su enfermedad, franquilizédndole acerca de su gravedad y centrando sus
expecfativas en objefivos alcanzables, poniéndole ademas en el camino
de convertirse en “paciente experto”, un verdadero aliodo del médico
en el control de su enfermedad, v el pivote alrededor del cual girard la
asistencia en un futuro cercano.



Enhorabuena a Andoni Penacho por el excelente trabajo del que ha
sido coordinador, vy a todas las personas que en él han participado. Y
enhorabuena también a quienes estamos a ambos lados de la mesa en
la consulta de reumatologia, por disponer de esta “Guia de Debut en
Fibromialgia”, tan 0til y recomendable.

José Vicente Moreno Muelas

Presidente
Sociedad Espafiola de Reumatologia



Quiero dirigirme a fi que acaban de decirte en una consulta que pa-
deces fibromialgia. No fendré la tentacién de hacérmelas pasar por
adivino diciéndote que probablemente seas una mujer en forno a los
cuarenta afos de edad. Aun pudiendo errar —también afecta a hombres
y a ofras franjas de edad-, jugaria con venfaja. Manejo informacion
estadistica que también me dice que acabas de finalizar una efapa
de afios dando vueltas llena de pruebas diagnésticas no reveladoras y
visitas a diferentes médicos.

Probablemente vienes de sufrir un peregrinaje en el cual muchas dudas
y miedos han encontrado acomodo en tu interior. Pues bien, nuestra
intenciéon al confeccionar esta guio ha sido la de facilitarte una serie
de conceptos claros que puedan ayudarte en el dia a dia con ésta tu
nueva compaiiera de viaje. Puedo adelantarte que hoy tu situacién es
mejor que ayer. Ya no luchas contra un fantasma, ya tenemos a qué en-
frentarnos y de cémo hacerlo nos van a hablar unas personas expertas
en la materia.

Debes saber que te encuentras frente a una enfermedad crénica —como
ofras— que cuanto antes frafes y controles mejores resultados obtendrés.

los datos que nuestro comité cientifico —autores y revisores de la guio—
van a pasar a narrarfe desde un dmbito multidisciplinar, estén basados en
la evidencia cientifica. No encontrards en el texto referencia a técnicas,
ferapias o productos que no hayan demostrado efectividad resefiable.



Esta guia no susfituye —en ningdn caso— al profesional sanitario, que es
a quien siempre debes acudir.

Queremos recalcarte la imporfancia que tiene que seas responsable de
tu salud. Eso exigird que, cuando sea necesario, te pongas en las manos
de profesionales sanitarios cualificados v titulados y sigas sus indicacio-
nes. Estos profesionales son los Unicos que garantizan un trafamiento
adecuado y responsable basado en su formacion clinica.

Es muy comprensible que los pacientes busquemos soluciones para nues-
fra dolencia, pero debemos extremar la precaucion con todas aquellas
personas que, aprovechandose de la enfermedad, nos ofrecen trafo-
mientos y/o productos milagrosos, cuyos efectos no comprobados pue-
den poner en peligro nuestra salud y la propia autoestima.

Estoy seguro de que cerca de tu residencia habitual tendrés una asocio-
cién de fibromialgio que podria ser de gran ayuda para fi. Te invitomos
a que valores la posibilidad de conocer su funcionamiento acercdndote
a solicitarles informacion sobre sus actividades.

Deseamos que la guia sea de utilidad, con esa ilusion la hemos creado
para fi.

Andoni
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¢QUE ES LA
FIBROMIALGIA?

"También a mi me dan miedo las
estrellas y todas esas cosas que no se
f abarcan o no se acaban nunca...”

Miguel Delibes

; Es una enfermedad frecuente que se caracteriza por la existencia de
s muchos sinfomas juntos al mismo tiempo. El sintoma cardinal es el dolor
generalizado del aparafo locomotor, es decir, misculos, ligamentos y
arficulaciones, pero se acompafia también de cansancio importante,
~ alteraciones del suefio, pérdida de con-
cenfracion y memoria, ansiedad v fristeza,
entre ofros (tabla 1).

Otros sintomas como dolor de cabeza,
alteraciones digesﬁvos, mareos, confractu-
ras musculares, escalofrios, febricula, rui-
dos en los oidos, sequedad de boca y ojos o picores generalizados,
son menos frecuentes y no los presentan todos los/as pacientes aunque
pueden aparecer en cualquier momento a lo largo de la enfermedad.

Tabla 1. Sintomas frecuentes en el momento del diagnéstico

* Dolor generalizado

» Cansancio
¢ Alteraciones del suefio
* Dificultades cognitivas [concentraciéon, memorial

* Alteraciones del estado de énimo (ansiedad, depresion)




Las caracteristicas de todos estos sintomas son muy parecidas de unos a
ofros pacientes, y lo realmente importante es precisamente el nimero y
la gran variedad de ellas asociadas al mismo tiempo. Es evidente que
cuantos més sintomas haya mayor serd la repercusién sobre la vida del
paciente.

Es probable que te hayan visto anteriormente varios médicos vy espe-
cialistas, que te hayan hecho varios diagnésticos (tabla 2) y que estés
siguiendo numerosos fratamientos. Con esfa guia nos gustaria que supie-
ras que muchos de los diagnésticos que te han dado no son més que
manifestaciones clinicas de la fibromialgia. Esto te ayudard también a
prescindir de algunos medicamentos que estés tomando cuando comien-
ces con el fratamiento para la fibromialgia.

Sindrome del intestino irritable
Cefaleas

Contracturas musculares
Hipotiroidismo subclinico
Sindrome de las piernas inquietas
Vértigo o mareos

Sindrome ansioso depresivo

Debes conocer que la fibromialgia evoluciona en brotes, con fases de
mejoria y de empeoramiento que dependen de muchas circunstancias y
que son disfintas en cada paciente. Esto te ayudaré a saber que después
de una temporada mala suele llegar una época mejor.

Las Gltimas investigaciones han encontrado que en la fibromialgia existe
una alferacion en los neurotransmisores, es decir, las sustancias que per-
miten la comunicacién entre las células nerviosas.

Los neurotransmisores como la serotonina, noradrenalina, adrenalina,
dopamina y ofros muchos mds, cuando se producen en canfidades
adecuadas y en los momentos precisos, consiguen un funcionamiento
correcto de todos los circuitos del sistema nervioso. Cuando existe una
alteraciéon en su produccion, los circuitos que dependen de ellos funcio-
nan mal, ocasionando los sintomas de la enfermedad.

Esto es precisamente lo que les ocurre a las vias del dolor, donde un
mal funcionamienfo de los neurofransmisores responsables conduce a
una situacion en la que la percepcion de algunos estimulos es mayor
de lo habitual, y produce el dolor generalizado tan caracteristico de la
fibromialgia.



Pero los neurofransmisores, ademas de las vias del dolor, se encargan

tfambién del funcionamiento correcto de ofros circuitos, y por fanto, cuan-

do fallan, aparecen ofros sinfomas que ponen de manifiesto la alteracién

de esas ofras vias. Asi, los trastornos del suefio, dolor de cabeza, car-

sancio, alteraciones digesﬂvos, frastornos

: cognitivos e incluso la ansiedad vy los sinfo-

Las causas especificas que producen mas depresivos, se piensa que se originan
fibromio|gic| no son COﬂOCiCICIS por este mecanismo.

Las causas especificas que producen fibro-
mialgia no son conocidas (figura 1). Se han estudiado muchas causas
posibles como infecciones viricas, enfermedades hormonales, enferme-
dades musculares o téxicos ambientales, entre ofras, pero en la actuali-
dad seguimos sin conocerlas.

Predisposicion FIBROMIALGIA

genética

Causas Factores
especificas  desencadenantes

los genes juegan un papel importante en la predisposicion a padecer fi-
bromialgia. Es frecuente ver familias con un nimero mayor de afectados
de lo que cabria esperar, sugiriendo una implicacion genética. Existen
ya algunos estudios que describen deferminados genes asociados con
la fibromialgia.

los factores desencadenantes no se pueden considerar como la causa
de la fibromialgio, pero si pueden ocasionar el inicio de las manifes-
faciones clinicas, sobre fodo cuando actian sobre personas genéfica-
mente predispuestas. En realidad, cualquier acontecimiento esfresante
en tu vida puede actuar como desencadenante y es frecuente ver cémo
un accidente, una cirugia, una agresién, la menopausia, un problema
laboral o un problema personal, entre ofras cosas, pueden actuar como
desencadenantes de un brote o de un aumento de los sintomas. Claro
estd, cuanto mds tiempo dure y més intenso sea el desencadenante ma-
yor seré la influencia que ejerce sobre tu vida.

En definitiva, los facfores estresantes terminan por producir anfes o des-
pués un fracaso en fus mecanismos de respuesta anfe el estrés, y es
cuando empiezan a aparecer los sintomas de la enfermedad.




Como se diagnostica

El diagnéstico se hace por las manifestaciones clinicas que tienes. La
gran variedad de los sinfomas mencionados anferiormente, presentes
a un mismo fiempo y habitualmente de cierta infensidad, permiten ya
sospechar el diagnéstico (tabla 3).

Al diagnéstico de fibromialgia no se llega por exclusion de ofras enfer-
medades, se hace porque el conjunfo de sinfomas que presentas permi-
fen llegar a este diagnéstico.

La exploracion no aporta muchos datos relevantes para el diagnéstico.
No obsfante, mediante la exploracién se puede defectar la presencia
de hiperalgesia —mayor dolor del que cabria esperar por la presion ejer-
cida— o alodinia —dolor ante estimulos que no deberian ser dolorosos—,
signos muy caracteristicos en algunas per-
sonas con fibromialgia. la exploracion
fambién permite descartar ofros procesos
como inflamacién articular.

En ofro tiempo se dio importancia al dolor
que se produce a la presién en defermina-
das zonas del aparato locomotor —los lla-
mados puntos dolorosos—, de forma que se
consideraban imprescindibles para hacer
el diagnéstico. Sin embargo, con el tiempo se ha comprobado que los
puntos no son especificos de la fibromialgia, y cada vez se estd dando
mayor importancia al resfo de los sinfomas. Hoy en dia los puntos dolo-
rosos ya no son necesarios para hacer el diagnéstico.

Tabla 3. Diagnéstico de la fibromialgia

* Se hace por los sintomas, y no por exclusion de ofras enfermedades

* la exploracion fisica no aporta més informacién afiadida

* No son necesarios andlisis ni ofras pruebas

* la existencia de fibromialgio no excluye ofras enfermedades asociadas

* la presencia de ofras enfermedades no excluye la fibromialgia asociada

Tampoco existe ningin andlisis, prueba de laboratorio o de imagen que
te puedan realizar que permita confirmar o descartar el diagnésfico. Por
ejemplo, una resonancia magnética de cualquier zona del aparato loco-
motor donde haya dolor no aportaria informacién alguna para diagnos-
ficar la fibromialgia, ya que las alteraciones que pudiera haber no esfén
localizadas alli, sino en las vias que trasmiten el dolor y, ademas, son
alteraciones de tipo molecular imposibles de defectar con resonancia
magnética.



Debes saber que los sinfomas de la fibromialgia son comunes y muy
frecuentes en ofras enfermedades, pero esto no significa que haya que
ir descartando una a una cualquier ofra enfermedad. La presentacion de
los sintomas en la fibromialgia es tan caracteristica que habitualmente se
puede hacer el diagnéstico sin mayores dificultades.

Sin embargo, la presencia de fibromialgia no excluye la posibilidad
de que tengas ofras enfermedades asociadas, y en algunos casos las
pruebas se realizan precisamente para comprobar la existencia de estas
ofras.

Por el confrario, cuando un paciente est¢ diagnosticado de cualquier
ofra enfermedad, tampoco hay que descartar que ademds pueda fener
asociada una fibromialgia. En muchos pacientes esta dolencia aparece
durante la evolucién de ofras enfermedades y es capaz de enmascarar
sus sinfomas. En estos casos, es posible interprefar los sinfomas de la fi-
bromialgia como una manifestacion de la ofra enfermedad, o como una
falta de respuesta al tratamiento, lo cual obliga a aumentar los férmacos
y cambiar las estrategias terapéuticas de una manera errénea.

Tanto para ti como para el médico que fe atiende, es importante que se
haga el diagnéstico de fibromialgia lo més precozmente posible. En tu
caso, significa saber que los sintomas que presentas estén en el confexto
de una enfermedad reconocida y que no fe los estds inventando, como
en ocasiones te habrdn hecho creer. Conocer tu enfermedad te permitira
enfocar con mayor probabilidad de éxito el fratamiento y tener un mejor
prondstico a la larga.

Para tu médico, realizar el diagndstico de fibromialgia le supone tener
una explicacién satisfactoria de los sinfomas que presentas, v le permite
iniciar el tratamiento dentro de las posibilidades reales que existen en
la actualidad.

Es habitual que cuando un/a paciente tiene ya un diagnéstico deje de
seguir buscando ofras posibilidades por medio de andlisis, pruebas y
consulias médicas. A esto hay que afiadir el beneficio adicional de de-
jar de someterse a multiples fratamientos, la mayoria de las veces indtiles
y COstosos.

Tienes que tener muy en cuenta que para la fibromialgia no existe un
fratamiento curativo, por lo que las expectativas deben ir dirigidas a me-
jorar fu situacion general y evitar que la enfermedad vaya progresando
con el paso del tiempo.

Un fratamiento adecuado mejora la situacién general hasta el punto
de permitir al/la paciente hacer una vida normal y convivir con la




enfermedad, como ofros pacientes diagnosticados de ofras enfermeda-
des crénicas conviven con ellas.

Tan imporfante es que sepas cudles son las medidas terapéuticas que te
pueden resultar beneficiosas, como también aquellas ofras que pueden
perjudicar la evolucion de tu enfermedad. En la tabla 4 puedes ver
aquellas medidas que los estudios cientificos han demostrado que son
Utiles.

Tabla 4. Evidencias cientificas en el tratamiento de la

fibromialgia

* Informacién y educacion
* Ejercicio fisico regular
* Algunas modalidades de terapia psicolégica

* Algunos farmacos

Tratamiento con farmacos

Para el tratamienfo de fu enfermedad no hace falta recibir un farmaco
para cada uno de los sintomas que tienes, ya que seria necesario muchos
de ellos y pronfo empezarias a notar sus efectos indeseables, que agra-
varfan tu enfermedad. Debes saber que un buen nimero de pacientes
con fibromialgia son muy sensibles a los farmacos, y los efectos secunda-
rios pueden resultar todavia mayores.

El tratamiento farmacolégico debe ir dirigi-
do a corregir los mecanismos por los que
supuestamente se produce la fibromialgia.
Esto significa utilizar farmacos que actian
sobre el sistema nervioso, especialmente
antidepresivos y anticonvulsivantes. En el
momento actual existen ya numerosos estudios cientificos que demues-
fran claramente el efecto beneficioso de este tipo de farmacos en el
fratamiento de pacientes con fibromialgia, siendo hasta ahora los Gnicos
que han sido aprobados por las autoridades sanitarias.

Estos férmacos actian simultneamente sobre los diferentes sinfomas.
Ademés de mejorar el estado de animo y de reducir la ansiedad —que
son las indicaciones principales para las que habitualmente se utilizan—,
producen suefio, reducen el cansancio, mejoran la capacidad funcional
y reducen la intensidad del dolor, entre ofras cosas. De esta manera,
con un solo férmaco esfamos mejorando al mismo tiempo varios de los
sinfomas de la enfermedad.

Hay varios tipos de antidepresivos y anticonvulsivantes, y en cada
paciente pueden producir efectos distinfos, por lo que no queda ofro




remedio que ir probando para ver cudl de ellos es el mas adecuado
para tu tratamiento.

Debes saber que los farmacos para fratar las alteraciones del suefio no
resultan eficaces a largo plazo. Estd comprobado que con el tiempo
pierden su capacidad para mejorar el suefio, pero los efectos secun-
darios indeseables permanecen. El mas importante es que se crea una
adiccién al farmaco que puede producir un sindrome de abstinencia
cuando se intenta suprimir.

Para trafar los trastornos del suefio no es conveniente utilizar ofros farmo-
cos distinfos a los antidepresivos y anticonvulsivantes comentados antes.
Una buena pauta de higiene del suefio ayuda mucho a mejorar este
sintoma.

No existe ni un solo farmaco que mejore el cansancio, por lo que la
Gnica forma de fratarlo es a través de mejorar el resto de las manifesta-
ciones clinicas, y de tu forma fisica para que notes el cansancio lo més
tarde posible en el curso del dia.

Los farmacos analgésicos tipo paracetamol mejoran el dolor y es el anal-
gésico que debe utilizarse al comienzo del cuadro clinico. Tienes que
saber que con los farmacos analgésicos solo vas a conseguir un alivio
del dolor, y no la desaparicion completa de éste. También es importante
que sepas que una vez alcanzada la dosis recomendada no es conve-
nienfe subir mas, ya que vas a conseguir el mismo efecto analgésico
pero con muchos més efectos indeseables.

El dolor en la fibromialgia tampoco mejora mucho més por aumentar la
potencia de los analgésicos, por lo que algunos farmacos como la mor-
fina o los parches transdérmicos estan contraindicados por la aparicién
de efectos secundarios indeseables y peligrosos.

Al trafarse de una enfermedad que tiene una evolucion en brotes, es con-
veniente retirar toda la medicacion posible en las épocas de mejoria.
Con esfa medida se pretende que cuando te aparezca ofro brofe v fe
vuelvan a administrar medicacién, la respuesta vuelva a ser adecuada.
En el caso contrario, solo queda la posibilidad de aumentarte la medi-
cacién y con ello el riesgo de efectos secundarios.

Como resumen, sabemos que algunos férmacos van a mejorar tus sin-
fomas, pero fienes que ser muy consciente del riesgo de aparicion de
efectos secundarios indeseables que agraven la enfermedad. Por fanto,
debes tomar solo aquellos que sean imprescindibles para conseguir una
sensacién subjetiva de mejoria, y evitar en lo posible los tratamientos
prolongados.

El uso de terapias alternativas como acupuntura, homeopatia, quiropro-
xia, productos de herbolario, ondas electromagnéticas, ozono, vy ofras




muchas mas, que te van a recomendar familiares, amistades u ofras
personas de tu entorno, raramente te las van a aconsejar los médicos
que fe tratan.

Lla explicacion es que no se encuentran dentro de las prestaciones de
nuestro sistema sanitario, pero es debido fundamentalmente a que des-
pués de numerosos estudios no han sido capaces de demostrar claro-
mente su eficacia en la mejoria de los sinfomas de la fibromialgia.

Es cierfo que la mayoria de ellas carecen de efectos secundarios impor-
fantes, pero no es menos cierfo que sus supuestos efectos beneficiosos
no son superiores a los que produciria un tratamiento con placebo.

Desde esfa guia te recomendamos que cada vez que te propongan
un fratamiento de este tipo lo comentes con tu médico, para que te dé
informacién exacta de los estudios que existen sobre la eficacia de ese
fratamiento en tu enfermedad.

Una de las primeras cosas que te vas a preguntar es si la enfermedad
va a progresar hasta el punfo de limitar tu vida. Precisamente se trafa de
que esfo no ocurra nunca, porque la fibromialgia no es una enfermedad
progresiva o degenerativa que vaya agravandose con el fiempo.

Sin embargo, al tratarse de una enferme-

dad crénica, existe la pOSibithd de que Al tratarse de una enfermedad
vayan produciéndose una serie de conse- crénica, existe la posibilidad de
cuencias negativas sobre diferentes aspec- que vayan produciéndose una serie
tos de tu vida. A esto lo llamamos impacto. de consecuencias negativas sobre

Por ejemplo, la falta de actividad fisica o diferentes aspectos de tu vida.
la ansiedad en ocasiones conducen a la A esto lo llamamos impacto
aparicién de sobrepeso y diversas altera-

ciones metabdlicas, como elevacion de

azicar o de colesterol, que a su vez propician la aparicién de hiper-
fension arterial. El desarrollo de todas esfas alferaciones conduce a una

serie de complicaciones que ocasionan un deterioro de la salud del
paciente y condicionan el pronéstico de la enfermedad.

Pero el impacto de la fibromialgia no solo se limita a la salud, también
puede afectar a ofras esferas de tu vida.

En el aspecfo personal, es decir, la vida familiar, relaciones con la pare-
ia, los hijos/as o con amistades, el impacto de la fibromialgia puede ser
muy imporfante. Se conoce desde hace tiempo que todos estos aspectos
de la vida del/la paciente con fibromialgia se encuentran empobreci-
dos, y contribuyen notablemente a la percepcion de mala calidad de
vida que tienen.

El impacto en la vida laboral también es considerable. Las dificultades
para realizar una actividad diaria normal se traducen con frecuencia en




el trabajo personal en una falta de rendimiento y una pérdida de horas
de trabajo. Las bajas laborales son mucho més frecuentes y el nimero
de incapacidades laborales entre pacientes con fibromialgia esté por
encima de la media de ofras personas. En conjunto, el porcentaje de
personas con fibromialgia que dejan de trabajar por una u ofra razén es
considerablemente mayor que en personas sin la enfermedad.

la consecuencia inmediata del impacto sobre la vida laboral es econé-
mica, con una reduccién de ingresos que en muchos casos supone un
problema afiadido.

Somos conscientes de las dificultades que rodean el mundo laboral,
pero fienes que saber que aquellos/as pacientes que dejan de trabajar
como consecuencia de su enfermedad son precisamente quienes evolu-
cionan peor. Probablemente la vida activa te permita mantenerte en una
situacion mas saludable, al tener que estar fodos los dias preocupéndote
por estar en las mejores condiciones posibles.

Desde esta guia queremos aconsejarfe que, antes de dejar definifivo-
mente fu frabajo, intentes conseguir una adecuacion de tu puesto de fro-
bajo. Cuando lleguen épocas mejores podrds incorporarte nuevamente
a tu vida laboral completa.

Dolor junto con la presencia al mismo tiempo de ofros sinfomas variados.
Evolucién en brotes, con fases de mejoria y de empeoramiento.
No exisfe ninguna prueba que permita confirmar el diagnéstico.

El diagnéstico de fibromialgia no excluye la posibilidad de que haya ofras
enfermedades asociadas.

El ejercicio fisico, la terapia psicologica y algunos farmacos son los tres
pilares del tratamiento.

los farmacos antidepresivos, los anficonvulsivantes y los analgésicos simples
son los que han demostrado una mayor eficacia.







ATENCION
PRIMARIA

n .
En cada amanecer hay un vivo
poema de esperanza, y al acostamos,
pensemos que amanecerd”.

Noel Clarasé

- Los médicos de atencion primaria somos la puerta de enfrada a los Ser-
vicios de Salud, y por tanto el primer lugar a donde deberias dirigirte.
i Es una asistencia muy accesible y podemos resolver una gran parte de
los problemas de salud, garantizando ademas una continuidad en la
atencion a lo largo de toda la vida.

Esto es sumamente importante en enfermedades cronicas como la tuya,
que requieren un seguimiento continuado a lo largo de mucho fiempo
y que ademds suele afectar a aspectos fisicos, psiquicos y sociales.
Nos permite conocer la evolucion, defec-
far répidamente fases de empeoramiento y
poder actuar de manera precoz. Por fanto,
el diagnostico, el diagnostico diferencial
y el trafamiento pueden y deben iniciarse
en atencion primaria para conseguir una
afencién répida e infegral.

En ocasiones los médicos de primaria enconframos dificultades a la hora
de informaros correctamente. Las personas que acabdis de debutar con
fibromialgia a menudo soléis presentar una sintomatologia compleia,
fenéis muchas dudas e inferrogantes, y necesitdis respuestas a muchas
cuestiones. Ademdas los medios de comunicacion (por ejemplo infernet,
revisfas, television) han originado una fuente de informaciéon en ocasio-
nes dudosa, y que puede contribuir a crear confusién con afirmaciones
no muy cienfificas o carentes de rigor.




Es aconsejable en muchos casos informar e incluir en este proceso, si asi
lo deseas, a tu familia, especialmente a tu pareja. La informacion (edu-
cacién) inicial que se te proporciona y la toma de decisiones conjuntas
son un elemento basico del manejo de la fibromialgia.

Dado que la evolucién de la enfermedad va a ser crénica, es nuestra
labor reevaluarte cada cierto tiempo, para identificar cambios en tus sin-
fomas, empeoramientos o falta de respuesta al tratamiento, en cuyo caso
tu propio médico de familia puede plantearte intensificar ese fratamien-
fo o derivarfe al especialista que estime

oportuno, pero siempre manfeniendo la £ bl N
vinculacion con la atencién primaria. Asi $ aconsejable en muchos casos

mismo, puede haber temporadas de clara |r.1|:ormc1r e incluir en este. proceso,
mejoria, en cuyo caso se puede ir redu- si asi lo deseas, a tu familia,
ciendo la medicacion (en el caso de que especialmente a tu pareja

la hubiese| o incluso suprimirla del todo.

En todo momento es recomendable que haya un médico responsable
de coordinar todo lo que se hace y orientarte, y es ahi donde cabe
destacar la figura del médico de familia. Es muy importante evitar un
consfante frasiego entre diversos especialistas sin una finalidad concreta
y no realizar pruebas complementarias sin fundamento, evitando la du-
plicidad de éstas y sopesando siempre el riesgo-beneficio para fi.

Ahora vamos a incidir en un aspecto importante de la relacion que va-
mos a iniciar, que no es ofro que la preparacién de la visita al médico.

Antes de acudir a la cita con tu médico es importante que prepares y pienses todo
lo que vas a necesitar. Recuerda v, si es necesario, apunta en una hoja de papel
lo que deseas fratar en la consulta:

— Moativo principal de consulta.
— Preocupaciones relacionadas con el motivo de la consulta.
— Dudas que quieras resolver.

— Cuestiones que esperas que te ofrezca tu médico (por ejemplo medicamentos,
andlisis). Hay que tener en cuenta que ningn andlisis de sangre u ofra prueba
diagnéstica complementaria puede confirmar o descartar la fibromialgia.

— Tener en cuenta que los sinfomas habituales que tienes ya son conocidos por
tu médico, por lo que lo mds importante es que resaltes cambios en ellos o
aparicién de nuevos sinfomas.




Ademads puede ser interesanfe que fengas preparada una carpefa con diferente
informacién relacionada con tu salud:

Posibles alergias a farmacos o alimentos.
Resultados de pruebas médicas realizadas anferiormente.
Informes de ofros médicos anteriores.

Informar de qué profesionales te estan visitando y qué acciones y/o fratamien-
fos has iniciado.

Listado de medicamentos habituales, o en su defecto, los envases vacios. Lleva
anotado cudles han sido efectivos, cudles no, o si has tenido algin efecto
secundario resefable.

A veces las visitas pueden resultar complicadas, porque es dificil entender lo que te
explica el médico, porque se te puede olvidar lo que te ha dicho, o porque se tiene
miedo a preguntar demasiado. Por eso es importante que:

No dudes en hacer cualquier pregunta, aunque pienses que es tonfa, ya que
pueden servir para aliviar angustias y evitar malos enfendidos. Dile a tu médico
todo aquello que te preocupe y coméntale cualquier cambio en tu estado de
salud.

Si no entiendes la respuesta, insiste. Si el médico utiliza términos técnicos que
no entiendes, pide que fe lo explique con palabras més sencillas.

Toma notas durante la conversacion, pues puede pasar que se te olvide algo
de lo que te haya dicho. También puedes pedir a ofra persona que te acom-
pafe, sobre fodo si tienes dificultades para expresarte o de comprension.

Comienza a hablar de lo que te parezca més importante.

Habla con claridad y de manera concisa. Desgraciadamente, el tiempo de
consulta es limitado.

Habla con franqueza, sin sentir vergienza por lo que quieras exponer. Tu
médico no va a reaccionar negativamente vy fratard la informacién con fofal
confidencialidad.

En caso de que se frate de un sintoma concrefo, especifica bien sus caracterfs-
ticas indicando:

- Cudndo comenzé: horas, dias, semanas.
- Si empeora en algin momento del dia o al realizar alguna actividad.

- Si has tomado alguna medida para resolverlo: por ejemplo, foma de me-
dicacion, cambios de postura.

Si tu médico estima oportuno recetarte medicamentos, pregunta:
- Qué tipo de medicamentos son.

- Por qué vas a tomarlos y cudl es su accion.




- Cuéndo y como tienes que tomarlos, durante cuanto tiempo y en qué do-
sis.

- Si interfieren con ofros que estés tomando.

- Si debes tomar ciertas precauciones, como no ingerir bebidas alcohdlicas,
no exponerte a los rayos del sol o no conducir.

- Como puedes saber si te estén haciendo efecto.
- Qué debes hacer si se te olvida alguna toma.
- Sus efectos secundarios.

- Si la forma de tomarlos, de seguir el tratamiento, el precio u ofras causas
no fe conviene, pregunta si existen ofras alternativas.

Antes de acabar la consulta, asegirate de que entiendes todas las insfrucciones que
fe ha facilitado. Por tltimo, pregunta cémo y cuéndo puedes ponerte en contacto
con fu médico en caso de que te surja alguna duda. Pregintale también si puedes
recurrir a ofra persona, por ejemplo a fu enfermero/a, cuando él no pueda atender-
fe personalmente.




Llos médicos de atencion primaria podemos resolver gran parte de tus
problemas de salud, defectando répidamente fases de empeoramiento de la
enfermedad y pudiendo actuar de manera precoz.

Desde atencion primaria podemos coordinar todo lo que se hace y
orientarte, evitando especialistas sin una finalidad concrefa.

Antes de acudir a la cita con tu médico es importante preparar la consulta y
pensar qué vas a necesitar. Es interesante fener preparada una carpeta con
toda la informacién de tu salud.

Asegirate de que entiendes todas las instrucciones que te ha facilitado.
Pregunta cémo y cudndo puedes ponerfe en contacto con tu médico en caso
de tener dudas.







EL TRATAMIENTO
PSICOLOGICO

"Una coleccion de pensamientos debe
ser una farmacia donde se encuentra
remedio a todos los males”.

Voltaire

Después de diagnosficada la enfermedad, existe la posibilidad de que
fu médico fe aconseje que, de forma adicional, acudas a tratamiento
psicolégico. Podriamos decir que el tratamiento psicologico es un trato-
miento complementario en el complefo abordaje de tu enfermedad, pero
es mucho més que eso. Es muy importante que tengas especialmente
claro por qué tu médico te recomienda un tratamiento psicolégico.

Desde hace ya unos cuantos afios, nuestro modelo de salud se engloba
dentro del denominado modelo biopsicosocial. El modelo biopsicoso-
cial es un modelo o enfoque participativo
de salud y enfermedad que postula que
el factor biolégico, el psicolégico (pen-
samientos, emociones y conducfas) y los
factores sociales, desempefian un papel
significativo de la actividad humana en el
contexto de una enfermedad o discapaci-
dad. De hecho, la salud se entiende mejor en términos de una combi-
nacién de factores biolégicos, psicolégicos y sociales y no puramente
en términos bioldgicos. Este modelo es igualmente aplicable a todo tipo
de enfermedad, tenga o no un origen claro establecido desde el punto
de vista médico.

Desde este modelo, cualquier enfermedad deberia ser fratada simulté-
neamente y de manera inferdisciplinar por los diferentes especialistas




cada uno de los anteriores factores: medicina, fisioterapia, enfermeria,
ferapia ocupacional y psicologia entre ofros. Sin embargo, lamentablemente
y por motivos fundamentalmente econémicos, organizacionales y funcio-
nales, lo cierfo es que este modelo no siempre es una realidad en nues-
fro sistema sanitario en todos los frasfornos, especialmente en lo que a la
presencia de la evaluacién y tratamiento psicolégico se refiere.

Son numerosos los trabajos cientificos que coinciden en sefialar que el
fratamiento médico (incluyendo el trafamiento farmacologico prescrito
por tu facultativo), el ejercicio fisico aerébico moderado vy el fratamiento
psicolégico constituyen, hoy en dia, los pilares basicos de tratamiento
para la mejora de la calidad de vida en la fibromialgia. Por lo tanto, el
fratamiento psicolégico no ha de interprefarse como una terapia alterna-
fiva, sino como una terapia esencial, junto con las dos ya comentadas,
en el tratamiento de tu enfermedad.

Es importante ademds que conozcas cudles son los principales objetivos
en los que fe puede ayudar el fratamiento psicolégico. Por un lado,
hay que desechar la idea de que la psi-

cologia solamente trabaja con personas :
con problemas o trastornos mentales. Eso Hay que desechar la idea de que

no es cierfo. Existe ofra especialidad de la psicologia solamente trabaja con
la psicologia, denominada psicologia de personas con problemas o trastornos
la salud, que es la que ofrece las mejores mentales

herramientas a ese modelo biopsicosocial

de la salud del que te hemos hablado.

Es cierfo que es una disciplina reciente y desconocida para muchos,
pero cuenta con numerosas aporfaciones de probada eficacia en lo
mejora de numerosos problemas de salud como la discapacidad fisica,
la mejora del suefio, el dolor crénico, o la promocién de numerosos ha-
bitos saludables relacionados con el ejercicio fisico, la alimentacion o la
reduccion del estrés. En ofros dmbitos, son numerosos los psicélogos/as
de la salud que trabajan para mejorar la calidad de vida de pacientes
con problemas cardiovasculares, oncologicos, respiratorios o dermato-
logicos, entre ofros muchos.

En tu caso particular, como paciente de fibromialgia, la psicologia te
puede ofrecer herramientas de gran ufilidad, especialmente en lo que
se refiere a esa segunda especialidad que fe hemos comentado: la
psicologia de la salud. En la explicacion de los aspectos que afectan
al dolor, se sabe que deferminados procesos psicolégicos como la
atencion en el foco del dolor, deferminados pensamientos negativos
y/o catastrofistas acerca del mismo, las creencias personales acerca
del confrol personal sobre nuestra enfermedad, y el cémo aceptamos
y afrontamos el dolor, son aspectos psicolégicos que establecen claras
diferencias en la sintomatologia y calidad de vida de diferentes pacien-
fes que, desde un punto de vista estrictamente médico, tienen el mismo
diagnéstico.




Es por ello que el tratamiento psicologico te aportard herramientas de
gran utilidad para conocer, y modificar en su caso, aquellos factores psi-
cologicos que contribuyen a incrementar fu sintomatologia, aprendiendo
nuevos patrones de pensamientos y de comportamientos que confribu-
yan a la mejora de tus sinfomas.

Dentro de los diferentes enfoques psicolégicos, uno de los mas recomen-
dados en fibromialgia, porque frabaja desde un enfoque cientifico, con
probada evidencia, es el denominado enfoque cognitivo-conductual.
No se frata de ninguna ferapia pasiva; desde este enfoque se entiende
que la persona es el agente de su salud y enfermedad. El/la terapeuta
fe proporcionard las herramientas apropiadas y eres 10 el/la respon-
sable de llevarlas a la préctica en tu dia a dia, en el afrontamiento de
la enfermedad. Un psicélogo/a tampoco prescribird nunca férmacos,
frabajard siempre desde técnicas cognitivas y conductuales, es decir, va-
lorando contigo tus patrones no adaptativos de pensamientos, compor-
famientos y emociones, vy trabajando en el cambio de los mismos hacia
pafrones més adaptativos que te ayuden a mejorar tu calidad de vida.

A modo de ejemplo, y para que tomes conciencia de la ayuda que te
puede proporcionar el trafamiento psicolégico, te comentamos algunas
dreas donde te puede ayudar especialmente.

Una de las areas mas estudiadas son los denominados circulos vicio-
sos dolor-ansiedad-dolor. Es conocido que ante la percepcion dolorosa,
nuestros pensamientos pueden actuar como amplificadores o atenuado-
res de la sensacion de dolor. Asi, una atencién excesiva en el dolor, la
hipervigilancia en la sensacion dolorosa, pensamientos excesivamente
negativos [catasfrofismo) y repetitivos (rumiacién), y creencias de bajo
control sobre el dolor, de indefensién, actian amplificando la sensacién
dolorosa. La ansiedad desempeiia un papel mediador fundamental en
el proceso, ya que el incremento de pensamientos no adaptativos como
los anteriores, provoca un incremento de la ansiedad, lo que a su vez
provoca un incremento de la percepcion dolorosa contribuyendo al cir-
culo vicioso.

: Igualmente, el aprendizaje de técnicas que
Ante la percepcion dolorosa, nuestros confribuyen a disminuir la respuesta fisiolé-
pensamientos pueden actuar como gica como la respiracién, la relajacion, la
amplificadores o atenuadores de la meditacién o la visualizacion pueden ser
sensacion de dolor de gran ayuda para la disminucion de la

ansiedad, y para la distensién misculo-
esquelética contribuyendo a disminuir el dolor. La ferapia psicolégica fe
ayudard a distinguir “tus amplificadores”, estableciendo herramientas de
regulacion mas adaptativas y saludables a través de tu “farmacia” de
pensamientos amortiguadores de dolor (optimismo inteligente, percep-
cién de control, y reevaluacion positiva, entre ofros).

Ofro dmbito de gran interés que ayuda a las personas con fibromialgia
es el aprendizaje de técnicas de regulacion emocional. Es normal que tu




enfermedad, las caracteristicas de la mis-

ma, la ausencia de una causa establecida Num.e.rosos eSfUCII'OS Pqn.e,n de
y la incertidumbre asociada, provoquen en monlflesto que la |nh||o|.C|on

fi diferentes emociones incluyendo desilu- emocional provoca un incremento de
sion, fristeza, ansiedad o ira. A lo largo de sinfomatologia

nuestra vida, culturalmente, nos ensefian a

ocultar emociones tanfo agradables como

desagradables, y sin embargo, en la actualidad se conoce la importan-

cia de identificar y expresar estas emociones, regulandolas y canalizan-

dolas. La emocion desagradable debe entenderse como una sefial que

me indica que debo realizar algin ajuste en mi organismo. Hay que
escuchar a la emocién, hay que identificarla. Igualmente, numerosos
estudios ponen de manifiesto que la inhibicion emocional provoca un
incremento de sinfomatologia, dado que aquello que no se expresa se
acaba somatizando.

Igualmente, la psicologia es dfil en la mejora de ofros dmbitos importan-
fes en el trafamiento como es el caso de la adhesion al ejercicio fisico.
Se sabe que muchas personas con fibromialgia no caminan aunque
fengan la prescripcién médica de hacerlo, y lo que explica el por qué
de esa conducta tiene que ver con concepfos que se esftudian y fra-
bajan desde la psicologia; nuestra infencién y nuestros pensamientos
facilitadores pueden ayudarnos en la constancia a la hora de seguir la
prescripcion médica.

Finalmente, ofra aplicacion importante de la psicologia a la fibromialgia
es la terapia que se denomina de aceptacion y compromiso. Aceptar
el nuevo estado tras el diagnostico reciente es fundamental para esta-
blecer ambitos de mejora y de cambio personal, para modificar nuestro
estilo de vida anterior. Aceptar no es sinénimo de resignacion; todo lo
contrario: aceptar para establecer nuevas metas desde la aceptacion.
Aunque esfa ferapia es especialmente relevante en las primeras fases de
la enfermedad, inmediatamente después
del diagnéstico, es eficaz en cualquier
momento de la enfermedad, incluso en pa-
cienfes cronicos y graves. la Terapia de
Aceptacion y Compromiso se muestra en
los mas recientes estudios como una fera-
pia altamente recomendable. Es la tnica
psicoferapia que frabaja con valores, sentido de la vida y acciones
comprometidas. En enfermedades de larga duracion que cambian el
esfilo de vida, esfa ferapia es especialmente efectiva y bien aceptada
por los pacientes.

Aceptar el nuevo estado tras el
diagnéstico reciente es fundamental
para establecer émbitos de mejora y
de cambio personal

Como ves, la psicologia te proporciona ayuda en el abordaje infegral
de la fibromiolgia, dentro de la sintomatologia fisica médica, porque
como fe hemos comentado, los pensamientos, emociones y conductas
explican parte de los sinfomas de la persona enferma. Ademés, si la
enfermedad estd teniendo importantes repercusiones en tu salud mental




(depresion o problemas laborales entre ofros), la psicologia te puede
ayudar igualmente desde un punto de vista més clinico, popularmente
mas conocido, el dirigido a la salud mental, pero como ves, esa no es
la principal aportacion de la psicologia a la fibromialgia. Es importante
elegir a un especialista que conozca qué es la fibromialgia v lo que
puede aportar la psicologia a la misma. Y lo mas importante: descubrir
el importante papel que tienes en los resultados de tu enfermedad.

El tratamiento psicolégico en las personas con fibromialgia resulta
fundamental, junto con el trafomiento médico vy el ejercicio fisico, desde el
abordaje biopsicosocial de la enfermedad.

Uno de los enfoques con mayor eficacia contrastada es el denominado
cognitivoconductual. Este enfoque adopta una perspectiva activa del
paciente, entendiéndolo como un agente de su enfermedad.

El tratamiento psicolégico te aportard herramientas para conocer y
modificar los pensamientos, comportamientos y emociones que agravan tu
sintomatologfia.

Algunas de las técnicas que te pueden ayudar especialmente tienen que
ver con la relacién entre ansiedad y dolor, con el efecto negativo de la
inhibicién emocional en tus sinfomas y con el hecho de ayudarte a que
mantengas una pauta consfante y saludable de ejercicio fisico.

Desde el tratamiento psicolégico también se trabaja en lo que se denomina
la Terapia de Aceptacion y Compromiso. la aceptacién constructiva y la
busqueda del significado son elementos centrales en el afrontamiento de la
enfermedad.







" . .
Caminante no hay camino,
se hace camino al andar”.

Antonio Machado

Como ya se ha indicado previamente, a confinuacién vas a leer infor
macién sobre uno de los tratamientos no farmacolégicos més recomen-
dados para que lo incorpores entre las diferentes esfrategias que debes
utilizar para afrontar tu enfermedad, fanto por los beneficios que produ-
ce, como por la falta de efectos secundarios perjudiciales.

En las personas con fibromialgia, la préctica de actividad fisica produce
los mismos efectos que en personas que no padecen esta enfermedad:
mejora de la funcién cardiorrespiratoria, reduccion de los factores de
riesgo de enfermedad coronaria, disminucion de la mortalidad, morbili-
dad cardiovascular, y mejora de la funcién psicosocial entre ofros. Tam-
bién produce un incremento de la fuerza muscular y movilidad articular,
mejoras en el equilibrio y control postural, facilitando una mejor capaci-
dad funcional para el desarrollo de las actividades de la vida cofidiana.

Respecto a los efectos sobre los sinfomas propios de la enfermedad,
el ejercicio fisico aerébico produce mejorias en muchos de ellos como
el dolor, el grado de ansiedad, la solud mental en términos generales
y el impacto global de la fibromialgia en la vida del/la paciente. Los
beneficios de programas especificos de forfalecimiento muscular o flexi-
bilidad sobre los sintomas propios de la enfermedad son, a dia de hoy,
mas limitados y menos conocidos, pero debes trabajar estas cualidades
para poder mantener tu capacidad funcional en un nivel éptimo. De he-
cho, los programas multidisciplinares que trabajan de forma combinada
capacidad aerébica, fuerza vy flexibilidad han demostrado beneficios
sobre el dolor, la capacidad funcional y variables psicologicas.



La fibromialgia afecta a la capacidad funcional, y el ejercicio fisico es
el trafamienfo necesario para que la mantengas y,/o mejores con los be-
neficios que esto conlleva en el desarrollo de tu vida diaria y en el bien-
esfar psicolégico y social. Es importante que asimiles esfa informacién y
que no fengas miedo a realizar ejercicio.

En ocasiones, los/las pacientes por miedo
a experimentar més dolor, tienden a redu-
cir su actividad diaria, provocando como
consecuencia una mayor pérdida de ca-
pacidad funcional e incremento de peso,
que va a producir que cada dia te cueste
mas frabajo realizar las tareas de la vida
diaria y més dolor, entrando en un ciclo
vicioso que es fundamental evitar.

Es importante que sepas que todo programa de actividad fisica requiere
una adaptacién. Al empezar, es posible que durante las primeras sema-
nas puedas sentir cansancio, dolor o las conocidas “agujefas”, pero no
debes pensar que te esté afectando negativamente, ya que esto fambién
ocurre en personas que no tienen fibromialgia.

Evita caer
en este
circulo

VICIOSO

Pérdida de

capacidad funcional b

Miedo al movimiento
por dolor y fatiga

V'

Inactividad fisica

|

Beneficios fisicos Actividad fisica
y psicosociales constante



lo importante es buscar un equilibrio en tu actividad diaria, de forma
que no seas totalmente sedentario/a, ni tampoco lleves un ritmo de vida
excesivamente ajetreado que pueda afectar o empeorar algunos de los
sinfomas. Este equilibrio es especifico de cada persona, y poco a poco
iras descubriendo cudl es el tuyo.

A confinuacién trataremos de responder a las cuestiones més frecuentes
sobre actividad fisica:

Si, nunca es farde para comenzar y de hecho, ahora tienes mas motivos
que nunca para empezar, por los beneficios que puedes obtener con la
practica fisica. Es importante que entiendas que debes empezar poco a
poco para que tu cuerpo se vaya adaptando al ejercicio.

Por supuesto, si hasta ahora realizabas algin tipo de ejercicio y te sen-
fias bien, debes continuar practicandolo.

Aquel que incluya fundamentalmente el trabajo de la capacidad aerd-
bica, fortalecimiento muscular, flexibilidad y equilibrio. En general, te
recomendamos:

* Realizar ejercicios aerdbicos de intensidad moderada (debes
poder hablar mientras los realizas) al menos 30 minutos diarios du-
rante 3-5 dias a la semana. La actividad aerdbica debe redlizarse
en blogues de al menos 10 minutos, y preferiblemente repartida a
lo largo de la semana. Redliza ejercicios de bajo impacto osteoar-
ficular como caminar, aerobic o danza de bajo impacto, bicicleta
estdtica o ejercicio en agua, que impliquen a grandes grupos mus-
culares.

® Realizar actividades de fortalecimiento muscular y equilibrio
minimo 2 dias por semana. Ejercicios globales donde participen
los grandes grupos musculares. Te recomendamos empezar por
una serie de 6 ejercicios (alternando brazos y piernas) y 8-12
repeficiones, utilizando el propio peso de tu cuerpo como cargg,
de uno a tres minutos de recuperacion activa entre serie (caminar),
e ir incrementando progresivamente el nimero de series en funcién
de cémo te vayas adaptando al ejercicio. Taichi, yoga y pilates
pueden ser buenos recursos para frabajar la fuerza y el equilibrio,
pero intenfa minimizar los ejercicios con los brazos por encima de
la cabeza y las contracciones musculares mantenidas.

* Ejercicios de flexibilidad mediante estiramientos estaticos dio-
riamente o al menos los dias que hayas realizado ofro tipo de



ejercicio. Durante la realizacién de los estiramientos hay que evitar
llegar al punto de dolor agudo, y se debe realizar al menos una se-
rie manteniendo el estiramiento durante 10 segundos al principio,
para ir incrementando gradualmente el tiempo hasta 30 segundos.

Recuerda que este es el objetivo final, no el inicial.

2Cémo puedo llevar a cabo estos ejercicios en mi vida diaria?

Es importante que incluyas la actividad fisica en tu rutina diaria de forma
que te resulfe facil o viable poder llevarla a cabo. Es decir, si decides
acudir a algin centro deportivo o asociacion, intenta que esté cerca
de casa y que la actividad que quieras realizar se oferte en un horario
compatible con el resto de tus tareas diarias. Si nunca has realizado
ejercicio fisico anfes, es aconsejable que
busques la asistencia de un/a especialis-
ta en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte para que fe ensefie la ejecucion
correcta de los ejercicios. A continuacion
te planteamos diferentes opciones que
puedes utilizar:

* Acudir a un centro deportivo e inscribirte en alguna de las activi-
dades dirigidas 2-3 dias por semana. A la hora de seleccionar la
actividad, evita actividades intensas y de contacto fisico (no debes
ferminar agotado/a), y selecciona actividades de intensidad més
ligera o moderada, como puede ser taichi, yoga, pilates suave,
gimnasia terapéutica, gimnasia acudtica suave o natacion. Es muy
recomendable realizar ejercicio fisico en medio acudtico, siempre
que la tfemperatura del agua sea superior a 28 °C. El ejercicio en
agua termal favorece la relajacion de la musculatura y reduce el
impacto osteoarticular de los ejercicios. Por el contrario, si el agua
estd més fria, es mejor en ese caso
que optes por una actividad realiza-
da en seco.

Es aconsejable que le indiques al
personal técnico deportivo de la acti-
vidad tu enfermedad, para que pue-
da realizar adaptaciones, dado que
en funcién de cémo vayas sinfiéndote en la clase necesitaras mas
o menos descanso entre ejercicios. Que fe apuntes a una actividad
no significa que tengas que realizar todos y cada uno de los ejer-
cicios.

e Acudir a un centro deportivo y utilizar la sala de cardio y mus-
culacién 2-3 dias por semana. En este caso, es aconsejable que
establezcas un orden a la hora de trabajar. Es bueno que redlices
un pequefio calentamiento consistente en caminar en cinfa o bi-
cicleta estatica durante 5-10 minutos, realizar después ejercicios




de fortalecimiento muscular, realizar ejercicio aerdbico (15-30 mi-
nutos en cinfa, bicicleta estdtica o eliptica), y por ltimo realizar
estiramientos. Normalmente en las salas suele estar presente un
técnico que te puede orientar sobre qué ejercicios de fortalecimien-
to muscular puedes realizar que trabajen los grupos musculares
principales, teniendo en cuenta las indicaciones explicadas previo-
mente respecto a canfidad de ejercicios y repeticiones. Si ya has
realizado ejercicio previamente y partes de un estado de forma
fisica apropiado, el trabajo con pesos libres moderados (pesas
pequerias de 0,5-1,5 kg) o con maquinas de gimnasio puede ser
beneficioso, pero este tipo de acfividades requiere de una ense-
fianza previa del uso de la maquina por parte del técnico de la
sala.

Acudir a actividades fisicas ofertadas por una asociacién de
pacientes de fibromialgia. Esfa opcion es muy recomendable,
dado que en este caso todas las personas que acuden a la ac-
fividad tienen tu enfermedad y por fanto la actividad estard més
adaptada a ti. Ademés, las actividades grupales siempre van a
favorecer que tengas mas relaciones sociales con personas que se
encuentran en tu misma situacion.

Realizar ejercicio por tu cuenta. En este caso, debes tener en
cuenta las orientaciones que hemos dado previamente. Caminar
es un método muy apropiado para alcanzar los niveles recomen-
dados de actividad aerdbica. Ejercicios muy bésicos para trabajar
la fuerza, asi como esfiramientos, que se pueden realizar incluso
en casa se muesiran a continuacién. Como ves, jno hay excusa
para no realizar algo de ejerciciol

Incluir la actividad fisica en el resto de mi actividad diaria. Esto
es fundamental, especialmente si tienes mucha dificultad algunos
dias para poder realizar ejercicio en alguna de las opciones ante-
riores. Caminar a los diferentes sitios a los que tengas que acudir
es una estrategia muy efectiva, subir y bajar algin framo de esca-
leras o si trabajas y tienes que esfar mucho tiempo sentado/a, o
incluso en casa, levantate, camina algunos minutos, v siéntate y
levantate de la silla varias veces seguidas.

No hagas ejercicios extenuantes o de alta infensidad.
Evita los periodos largos de reposo sentado/a o tumbado/a.

Evita el ejercicio a primera hora de la maiana y a Oltima hora de
la tarde-noche.

No olvides beber liquidos para hidratarte cuando realices ejerci-
cio.

Lleva ropa y calzado adecuado.



Pero... y si estoy pasando un brote y tengo mucho dolor o fatiga, zese
dia es bueno que realice ejercicio?

iSil Se ha comprobado que una dnica sesién de actividad fisica en agua
termal, fai-chi o baile/danza de bajo impacto tiene un efecto inmediato
sobre la sensacién de dolor. Al terminar la actividad probablemente te
sentirGs mejor, ese dia Unicamente debes
ir mds pendiente de tus sensaciones por si
fienes que descansar més, reducir la can-
tidad de ejercicio o realizar una actividad
mds suave, pero algo es siempre mejor
que nada.

RECUERDA____

Evita llevar un estilo de vida sedentario.

El ejercicio fisico es uno de los tratamientos no farmacolégicos mas
recomendados que debes ufilizar para afrontar tu enfermedad, tanfo por
los beneficios que produce, como por la falta de efectos secundarios
perjudiciales, si se realiza de forma adecuada y progresiva.

El ejercicio aerébico es el més recomendado, junfo con el fortalecimiento
muscular.

Elige una actividad fisica que te guste y puedas incorporarla de forma facil
a tu vida.

Actividades como caminar o ejercicio en el medio acudtico pueden ser
efectivas. No se aconseja el ejercicio de alta infensidad.




Sentado/a en una silla o de pie
elevacion frontal de cada brazo hasta
la altura de los hombros, con pesas
de 0,5 kg en cada mano.




Inclinaciones laterales de tronco,
con acompafamiento de brazos
con pesas de 0,5 kg en cada mano.

Abrir y cerrar los brazos esfirados
horizontalmente, comenzando con los
brazos abiertos como se indica en la
imagen, y moviendo los brazos hasta que
se junten las manos delante del cuerpo.




-

Elevacion lateral de cada brazo
hasta la altura de los hombros.

Elevacion frontal de una pierna.
Repetir el ejercicio con la ofra piemna.




Elevacion lateral de una pierna.
Repetir el ejercicio con la ofra piema.

Subir y bajar una rodilla flexionada
como se muestra en la imagen.
Repetir el ejercicio con la ofra piema.




Flexion y extension de rodilla,
llevando el talén al gluteo.
Repetir el ejercicio con la ofra pierna.

Elevacién de talones.




EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS

EXTREMIDADES SUPERIORES

|

De pie o sentado/a, estira lateralmente
el cuello, inclinando la cabeza hacia
un lado ayudéandote de la mano.

Extiende y levanta un brazo hasta la altura
del hombro y flexiona la mufieca de forma
que la palma apunte hacia el techo.

Con la ofra mano, presiona suavemente
hacia atrés la mano que realiza

el ejercicio. Repetir el ejercicio con las
palmas hacia abajo.




De pie con la pared al lado,

brazo derecho esfirado con la parte
inferna en contacto con la pared.
Gira lentamente el cuerpo hacia la
izquierda, pero manteniendo el brazo
en contacto con ella.

g

Sentado/a o de pie con las piernas ligeramente separadas y los brazos
estirados, inclinarse hacia un lado y luego hacia el ofro.

Un brazo queda por encima de la linea de hombros y el ofro pegado
al cuerpo. Fijate en la colocacién correcta de la pelvis para evitar la
hiperextension lumbar.




Sujefa la parte posterior de un pie
con la mano, tirando de él lentamente
hacia el gliteo.

Evitar la hiperflexion de rodillas.

Si no puedes cogerte el pie, puedes
ayudarfe con gomas o una cuerda
enganchada al pie. Otra posibilidad
es apoyar el pie en una silla.

Con los pies separados a la anchura de
las caderas, extiende la pierna izquierda
y pon el talén en el suelo con los dedos
apuntando hacia el fecho.

Flexiona la rodilla derecha, coloca las
manos sobre el muslo de la pierna exten-
dida e inclina ligeramente el fronco hacia
delante. Mantén la espalda recta mientras
hagas el ejercicio. Después cambia de
pierna.



De pie, con las piernas separadas, flexio-
na una pierna vy sitta el peso del cuerpo
sobre esta con una pequefia inclinacién

del tronco.

De pie, a una distancia de un
brazo de una pared, con los
pies paralelos y separados a la
anchura de las caderas. Colocar
ambas manos sobre la pared.
Adelantar una pierna con la
rodilla flexionoda, de modo que
esté alineada con la articulacién
del tobillo. El talén debe estar en
confacto con el suelo. Extiende
la ofra pierna hacia afrés todo lo
posible, con el talén en contacto
con el suelo.

Fotografia: Oier Aso www.artefotobodas.com Modelo: Eli Pinedo www.elipinedo.com
Jugadora Infernacional de Balonmano







"Un buen profesional no trata
la enfermedad, sino a la persona
que la padece”.

Moshé Maimoénides

;f*é la fisioterapia es una disciplina terapéutica que abarca numerosos pro-
cedimientos, y puede ofrecerte disfintas técnicas y herramientas dirigidas
principalmente a minimizar el dolor y mejorar tu calidad de vida.

Puedes encontrar atencién en tu centro de salud o bien en alguna de las
clinicas de fisioterapia de tu entorno. Algunas asociaciones de enfermos
tfambién disponen de estfe tipo de fratamiento.

El personal de fisioterapia valorara tus sin-
fomas y fu estado de salud, te explicara
los objefivos a alcanzar con el tratamiento,
y seleccionard las técnicas y herramientas
mds adecuadas en fu caso.

El tratamiento fisioterépico dlivia el
dolor y mejora la calidad de vida

El tratomiento serd individualizado y personalizado a los sinfomas que
presentes cada dia. No todos los pacientes de fibromialgia reciben el
mismo fratamiento. Se aconseja no crearse expectativas por los resulto-
dos que una técnica determinada le haya proporcionado a una persona
con la misma enfermedad, la gran variabilidad en tu sinfomatologia
hace que no todas las técnicas tengan los mismos resultados en todos
los pacientes.

Serd tu fisioterapeuta quien defermine la periodicidad del trafamiento,
que podré variar de una a varias sesiones semanales, dependiendo
de la intensidad o severidad de los sinfomas. El frafomienfo de fisio-
terapia deberd ser continuado mientras exista dolor; se sabe que es
eficaz mienfras se aplica, y en ocasiones sus efecfos persisten durante




un corto periodo de tiempo, pero la fisioterapia hoy en dia no resuelve
la enfermedad.

El tratamiento de fisioferapia es complementario a cualquier ofro frato-
miento (por ejemplo farmacologico y psicolégico) que pueda prescribir-
fe tu médico.

Tu fisioterapeuta fe propondrd en su momento la conveniencia de un fro-
tamiento individual o dentro de un grupo, muchas veces la combinacién
de ambos da excelentes resultados.

Algunas personas con fibromialgia tienen afectacion de su articulacién
tfemporo-mandibular, en esos casos la fisioferapia también ofrece la po-
sibilidad de un fratamiento conjunto con el profesional de odontologia
correspondiente.

Son muchas vy variadas los técnicas con
las que tu fisioterapeuta podréd abordar el
fratamiento de tu sinfomatologia, normal-
mente combinard algunas de ellas. Entre
ofras podrd utilizar el masaie, el calor, las corrientes, las movilizaciones,
los estiramientos, etc. Todas estas técnicas tratardn de activar la circula-
cién, relajar la musculatura, eliminar las contracturas, mejorar el funcio-
namiento muscular, eliminar los puntos dolorosos, mantener la movilidad
arficular, y sobre todo producir analgesia. El ejercicio fisico, del que te
hemos hablado en el apartado anterior, o las técnicas de relajocién son
también buenas herramientas terapéuticas en tu enfermedad, tu fisiotera-
peuta podrd ayudarte a valorar cudl podria ser el tipo de ejercicio o el
procedimiento de relajacion mas oporfuno en tu caso. También podré
ofrecerte consejos sobre higiene postural, economia articular o la ufiliza-
cién de algunos agentes fisicos a tu alcance.

No todas las técnicas de fisioterapia
son oportunas para todos los pacientes

la fisioferapia fambién se incluye dentro de los balnearios. Alli los/as
fisioterapeutas utilizan las propiedades fisicotérmicas del agua para el
fratamiento de multitud de patologias. En el fratamiento de la fibromial-
gia podran utilizar disfintas técnicas de hidroferapia en forma de cho-
rros, barios, duchas, termas, efc. El objefivo serd el mismo, disminuir el
dolor y buscar alivio en la sintomatologia, sobre todo la muscular.

Ofro lugar en el que podrds encontrar a un/a profesional de fisioterapia
serd en las piscinas que ofrecen algin servicio ferapéutico. En ellas el/
la fisioterapeuta —en el agua— te ensefiard principalmente ejercicios,
movilizaciones o estiramientos encaminados a mejorar fus sinfomas.




El fratamiento de fisioterapia serd individualizado y personalizado a tus
sinfomas diarios.

Tu fisioterapeuta seleccionard las mejores técnicas a utilizar en tu caso.
la fisioterapia es eficaz mientras se aplica.
Existe tratomiento de fisioterapia para las afecciones tfemporo-mandibulares.

Podrés encontrar a un/a profesional de fisioterapia en tu centro de salud,
en una clinica de fisioterapia, en un balneario, en una piscina o en las
asociaciones de enfermos.







HABITOS SALUDABLES

"lo que importa verdaderamente en
la vida no son los objetivos que nos
marcamos, sino los caminos que
seguimos para lograrlos”.

Mahatma Gandhi

En tu vida diaria, especialmente durante el trabajo doméstico o en tu
puesto de trabajo habitual, es importante que mantengas unos habitos
posturales correctos para prevenir la sobre-
carga del aparato locomotor y sus conse-
cuencias negativas.

Comentaremos @ confinuacién  algunas
medidas.




Postura de pie

Mantener la misma postura de pie durante un largo periodo de tiempo
puede causar molestias como fafiga, hinchazén de tobillos o pies vy
dolor lumbar.

Es aconsejable que vayas cambiando a menudo la posicién, por ejem-
plo, adelanta una pierna delante de la ofra y luego cambia.

Si debes redlizar tareas como planchar, lavar platos o asearte, es reco-
mendable hacer uso de un cajén o taburete para apoyar uno de los pies
e ir alternando.

Una dltima sugerencia serfa usar zapatos cémodos de tacon medio entre

2y 5cm.




Postura sentada

Mantén la espalda erguida apoyada contra el respaldo del asiento y
con los pies tocando el suelo.

Si es necesario, ufiliza un cojin para la parte inferior de la espalda.
Evita los asientos blandos y los que no tengan respaldo.

Mejor, siéntate en una silla con reposabrazos; de este modo te resultaré
mas cémodo levantarte.
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Acostado/a en la cama

El colchén y el somier de la cama deben de ser de una dureza inter-
media para permitir una buena adaptacion a las curvas naturales de la
columna.

Lla almohada es mejor que sea baja, para no forzar en exceso la curvo-
tura del cuello.

Evita dormir siempre en la misma posicion. Una buena postura es la
"posicion fefal”, es decir, echado/a de lado con el costado apoyado
en la cama, las caderas vy las rodillas semiflexionadas, v el cuello y la
cabeza alineados con el resto de la columna.

Dormir boca abajo no es recomendable, ya que suele modificar la cur-
vatura de la columna lumbar y obliga a mantener el cuello girado para
poder respirar.

Levantarse de la cama

Al levantarte de la cama, lo ideal es flexionar primero las rodillas, girar
para apoyarse en un costado, incorporarse de lado hasta sentarse al
borde lao cama, esperar unos insfantes y levantarse despacio.

Vestirse

Procura esfar senfodo/a para ponerte las medias, los calcetines o los
zapatos; eleva una pierna y crizala por encima de la ofra cuando vayas
a hacer esto. Si es necesario, utiliza un taburete para afarte los cordones
de los zapatos.



Para recoger algo del suelo, es recomendable no doblar la columna
hacia adelante; es preferible ponerse en cuclillas flexionando las rodillas
y mantener la espada recta.

Si recogemos un objeto pesado del suelo, es mejor sostenerlo junto al
cuerpo en lugar de levantarlo con los brazos extendidos.




A confinuacién vamos a hacerte algunas recomendaciones para que fus
tareas domésticas resulten mas faciles.

En la cocina

Los utensilios més pesados y los que utilices con mas frecuencia deberén
estar colocados donde cueste menos trabajo sacarlos, y a una altura
intermedia entre la cintura y el pecho. Para alcanzar la parte superior
de los armarios, utiliza un taburete o una escalera pequeiia que sean
esfables.

En la limpieza

A la hora de limpiar por ejemplo cristales, azulejos y puertas, si estan
por encima de fu cabeza, utiliza un taburete o escalera estables para
evitar una postura forzada de la columna vertebral.

Si por el contrario, has de limpiar a una altura baja, conviene que te
pongas en cuclillas o de rodillas para evitar doblar la espalda hacia
adelante. Mantén la espalda siempre recta.




Al hacer la colada

Colécate enfrente de la lavadora en cuclillas y procede a mefer o sacar
la ropa del interior sin doblar la espalda hacia adelante, manteniéndola
siempre recta.

Al hacer la compra

Reparte la compra en varios dias evitando asi una compra excesivamen-
fe pesada.

Utiliza carros grandes que tengan ruedas que se muevan sin ninguna
dificultad. la barra para empujarlos debe esfar a la altura de tu pecho.

Si empleas bolsas, debes repartir el peso de la compra entre ambos bra-
zos evitando llevar mas de cuatro kilos o bien llevando el peso pegado
al cuerpo.

Fotografia: Xabier Quintana. Modelo: Cristina Trillo.




LA NUTRICION EN LA FIBROMIALGIA

Una alimentacién sana asegura el mantenimiento de un peso saludable,
imprescindible para mejorar la sintomatologia de tu enfermedad crénica
y evifar la sobrecarga de misculos y tendones. Es una de las medidas
mds imporfantes para mejorar tu calidad de vida.

Dieta equilibrada

Tienes que conocer las proporciones ge-
néricas indicadas en la Pirdmide Alimenta-
ria, y saber combinar las raciones diarias
adecuadas de cada uno de los alimentos
de las distinfas cafegorias, para conseguir
ingestas nufricionalmente equilibradas.

Te presentamos la Piramide de la Alimentacién Saludable, que esté
adaptada a nuestros productos locales y habitos de consumo.

M Consumo ocasional

/ %

Consumo diano

Piramide de la Alimentacién Saludable




Inferpretacion de la pirdmide:
— Actividad fisica diaria moderada (andar, nadar, etc.)

— Ingesta diaria de agua como bebida predominante. Evitar la inges-
ta de alcohol, incluso el consumo moderado de vino o cerveza.

— Consumo diario de la racién mas voluminosa a base de cereales,
féculas y sus derivados (arroz, patatas, pan, pasta).

— Consumo diario de una racién voluminosa de verduras, hortalizas
y frutas frescas (una parte de la racién consumida en crudo v la
ofra cocidal.

— Consumo diario de una pequefia racién de aceite de oliva crudo,
a ser posible virgen.

— Consumo diario de una racién moderada de lacteos (leche —sin
lactosa en caso de ser infolerante a la misma—, yogur, queso.

— Consumo diario de una racion muy moderada de carne, pescado,
huevos, frutos secos o legumbres (esfas Gltimas admiten una racion
voluminosal).

— Solo consumo ocasional de una racién moderada de embutidos,
materias grasas, productos azucarados y dulces.

Una alimentacion adecuada puede ayudarte a aliviar algunos de los
sinfomas mds frecuentes en la fibromialgia.

Alimentos indicados: Frutas frescas, horfalizas, legumbres, cereales in-
fegrales.

Alimentos que se deben evitar: Azicar y olimentos muy refinados como
harinas blancas, pasta blanca o pan blanco.

Consejos: Beber agua en ayunas, zumo de naranja con pulpa o ingerir
cirvelas.

Alimentos indicados: leche sin lactosa, leches de origen vegetal [ave-
na, arroz, quinoa, espelta), yogur natural desnatado, pescado blanco,
pollo, pavo, jamén cocido, zanahoria, zumo de manzana, manzana ol
horno, plétano muy maduro, membrillo, patata, arroz, sémola de arroz,
pasta sin salsas, pan tostfado y aceite en pequefias canfidades.

Cocciones: Hervido, vapor, plancha u horno.




Alimentos indicados y formas de presentacién: Todos los grupos de
alimentos. Purés, cremas, sopas, gelatinas, sorbetes, mousses, helados
cremosos, polos. Sobre todo, beber agua regularmente.

Alimentos que se deben evitar: Alimentos secos y empalagosos (pan
tostado, rebozados, fritos).

Potenciar: La salivacién mediante menta. Ejercicios linguales (mover la
lengua de izquierda a derecha), y una buena higiene bucal. Utilizar
caramelos o chicles que no confengan azicar.

Alimentos que se deben evitar [en caso de que hayan observado que
afecten negativamente): Cebollas, naranjas, frutos secos, chocolate,
quesos, embutidos, vino, cerveza, café o té.

Consejos: Disminuir el consumo de alimentos con aditivos alimentarios
(alimentos precocinados) o nitritos (cames y embutidos).

Alimentos que se deben evitar: Disminuir cames rojos, mantequilla,
margarina y bolleria.

Potenciar: Ingesta de pescado e infusiones relajantes (fila, menta-poleo).

Alimentos que se deben evitar: Café, t&, bebidas excitantes, mate,
guarand, chocolate, alcohol y picantes.

Potenciar: Ingesta de cereales integrales y verduras de hoja verde.

— Cenas moderadas, y un par de horas antes de acostarse.
— Tener una rutina estable para dormir: siempre a la misma hora.

— Hacer ejercicio fisico moderado, pero evitar hacerlo durante las
3 horas antes de ir a dormir.

— No echarse siesfa.
— En la cama solo se duerme, no se trabaja ni se ve la television.
— Mantener la habitacién fresca, silenciosa y a oscuras.

— Relajarse antes de ir a dormir (por ejemplo escuchar misica suave,
fomar un bafio de agua caliente, meditar).



Es importante que mantengas unos hdbitos posturales correctos para prevenir
la sobrecarga del aparato locomotor.

Evita la postura forzada de la columna vertebral.

Una alimentacion sana asegura el mantenimiento de un peso saludable,
imprescindible para mejorar la sintomatologia de tu enfermedad.

Es recomendable realizar cenas moderadas, vy un par de horas anfes de
acostarse.







gy LA RELACION CON EL
WL ENTORNO SOCIAL
CERCANO

"No hay problema que no podamos
AN resolver juntos, y muy pocos que podamos
resolver por nosotros mismos”.

Lyndon Johnson

En apartados anteriores se ha comentado la importancia de los factores
sociales en la forma de enfender la salud desde el modelo biopsicoso-
cial. No vivimos aislados. Lo que hacemos o decimos influye en quienes
nos rodean y a la inversa, las cosas que hacen o dicen las personas que
N\ nos rodean influyen en nosofros. Es inevitable y forma parte de nuestra
propia forma de ser y estar en el mundo.

Aceptando lo anterior, podremos aceptar
que lo mismo ocurre con un acontecimien-
fo como es el diagnéstico de un proble-
ma de salud. Como habrds podido leer
en esta guia, en fu caso fe enfrentas a un
problema crénico, con diferentes sinfomas
y cierto impacto social y familiar. Asumiendo la influencia de unos sobre
ofros (cuanto més nos queremos mayor es esfa influencia), debemos
fener presente que esta nueva situacion va a ser dificil para todos; para
fi, recién diagnosticado/a y también para tu pareja, familia e incluso
amistades. Por ello, una de las cosas importantes para manejar correc-
famente lo que nos pasa serd aprender a manejar nuestras relaciones
en este nuevo contexto; con ello, serd mas facil que los demas también
aprendan configo.

Un problema como éste implica necesariamente trabajar en equipo. En
un equipo cada cual fiene sus tareas y funciones, pero es imporfante que
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sepas que quien lo lidera marca su “clima”; es decir, las sensaciones
positivas o negativas que se crean, el ambiente cooperativo o no en el
que se frabaja o incluso las ganas de seguir perteneciendo a él. En este
caso, 10 eres el/la lider, por eso nos vamos a dirigir a ti. Lo hacemos
proponiéndote solo dos cosas de las que han probado su eficacia:
1. la comunicacién y 2. el refuerzo social. Cuando hablamos de refuer-
zo social, nos referimos a la relocién que se esfablece entre nuestras
conducfas y sus consecuencias sociales. Si son agradables, la conducta
tenderd a repefirse.

Nuestra infencion es que sepas que ambas
cosas constituyen una importante drea de
trabajo, en el abordaje de problemas con
dolor crénico desde la psicologia. Una
vez recibido el diagnéstico, es importante que tu familia, tu pareja o
incluso tus amistades, sepan como pueden ayudarte a mantener un estilo
de vida lo més funcional y activo posible. Las personas més cercanas a
fi trabajardn configo en esta nueva tarea. Sin embargo, debes tener en
cuenta que solo controlamos nuestro comportamiento 'y, por eso, cual-
quier cambio siempre empieza desde uno
mismo, asumiendo, como hemos dicho,
que nuestras acciones producirdn cambios
en el comportamiento de los demés.

1. Respecto de la primera érea de trabajo, te planteamos la conve-
niencia de manfener una buena comunicacién con las personas que te
importan. Por supuesto, esto incluye hablar de tus sintomas, sus efectos
y los tratamientos que sigues, pero no cometas el error de hablar solo
de tu problema. Sigues siendo la persona que eras antes de fener este
diagnéstico, por lo tanfo, eres mucho mas que tu problema de salud.
Es verdad que, sobre todo al principio, resulta dificil la comunicacién
cuando no podemos dar una explicacién muy clara del origen de lo
que nos pasa y hace sufrir, o cuando no podemos explicar por qué un
fratamienfo no nos cura y solo alivia. La
incertidumbre que nos provoca también lo
provoca en nuestro enforno. Y de la incer-
tidumbre a la ansiedad y ol miedo hay un
camino corfo. Puedes tener miedo a tener
"cosas peores”, a “sentirte incomprendi-
do/a" o a que "se cansen de fi"; pero
las personas que te rodean pueden tener fambién miedo a que fengas
"cosas peores”, a "molestarte”, o a que “pienses que no fe creen”. la
incertidumbre y el miedo nos debilitan a todos. Para que no dominen
nuestro dia a dia, tenemos la informacién que proporcionarén los/as
profesionales de la salud y, en concreto, tu médico de referencia en este
problema. Es necesario que esfa informacién la reciba también la per-
sona o personas con las que convives. Lo deseable es que la recibdais al




mismo tiempo y tengdis la posibilidad, entonces, de compartir un mismo
"lenguaje”, requisito para comunicarse. Saber de algo nos da contral,
muestra nuestras oportunidades y nuestros limites. Si t0 y tu entorno so-
béis qué pasa, cémo se frata, qué se puede esperar, o qué te beneficia
y qué te perjudica, podréis pactar cosas y ajustar bien vuestras mefas y
conductas a esta nueva situacion.

Aprende a comunicarte de forma asertiva, tal y como te comentamos @
continuacién. En la comunicacion y relacion con los/as demds se identi-
fican tres estilos basicos: el asertivo, el inhibido y el agresivo. El primero
de ellos es el que nos inferesa, porque es con el que obtenemos mejores
resultados para todos/as. En la esencia de un estilo asertivo estd reco-
nocer nuestros derechos, deseos y emociones y los de las personas que
nos rodean. En cualquier tipo de relacién, conocer vy ejercer nuestros
derechos y reconocer los de los/as demds, nos hard socialmente efica-
ces y mejoraré nuestra sensacion de bienestar. Todos tenemos derecho,
entre ofros, a decir no, a pedir ayuda, a rechozarla, a no saber algo,
a cambiar de opinién, a cometer errores o a que algo no nos importe.
El esfilo aserfivo implica comportarse sin renunciar a lo que uno/a quie-
re, pero considerando también lo que quieren los/as demés. Por eso,
para desarrollarlo, es necesaria la empatia, ponerte en el lugar del otro
y acepfar sus rechazos o cambios de opinién, evitando interpretar su
comportamiento siempre en relacién con tu problema.

Con un estilo inhibido solo fenemos en cuenta los derechos y emociones
de los/as demds, pero eso nos puede hacer sufrir mucho al prescindir
de los nuestros. Con un estilo agresivo solo fenemos en cuenta nuestros
derechos y emociones, pero no conside-
ramos los de los/as demés, y eso genera

Es deseable que las personas conflicio en la mayoria de las ocasiones.
importantes para ti también reciban Comportarse siempre renunciando a lo
informacién. Compartiréis un mismo que uno/a quiere y sienfe (inhibido/a) o
lenguaije para poder comunicaros imponiéndolo (agresivo/a) suele generar

sentimientos negativos en ambos casos.

lo importante de la asertividad es que no es una caracteristica de la
persona, sino de su conducta vy, por lo tanfo, podemos aprender a com-
portarnos asertivamente en los diferenfes entornos sociales en los que
nos movemos. A veces, para hacer esfo se necesita la ayuda de los/as
profesionales; si es asf, no dudes en pedirla.

Respecto de nuestra segunda propuesta, con la informacién sobre
el problema, tu enforno y 10 sabréis que es importante mantenerse fun-
cionalmente activo/a, en los términos que indique tu médico, y siempre
denfro de ese nuevo marco de limites y oportunidades que se te han
planteado. Aqui es donde las técnicas basadas en el refuerzo social
adquieren su mayor sentido. Las metas no pasarén por “sobreprotegerte”
o fomentar la inactividad (seguro que 10 tampoco lo deseas), porque




con la informacién disponible, sabéis que eso te perjudicard a medio y
largo plazo. Las metas se cenfrardn en potenciar actividades funcionales
y fambién agradables para fi y para tu enforno de personas cercanas.
Ellas, igual que 10, confiaran en tus capacidades para hacer esfo, ade-
mas de darte el apoyo que necesites.

Tu enforno y 10 deberéis aprender a no
"castigar” [por ejemplo recriminando) o
a no “ignorar” los esfuerzos de unos y
ofros. los tuyos por mantenerte activo o
activa y los suyos por apoyarte en esfo.
Una palabra de reconocimiento por haber
hecho lo que nos habiomos propuesto en
el dia, ayudard a mantener nuestras mefas
y nuestros comportamientos para lograrlas. los/as infegrantes de este
equipo deberdn aprender a cenfrar su afencién en lo que se hace, aun-
que sea més “saliente” o haga “mas ruido” lo que no se hace. Todos/
as deberéis aprender a “escuchar con mdés atencion” el cumplimiento
de las tareas propuestas, el esfuerzo o la
implicacién en actividades sociales, entre
ofras cosas. Si somos capaces de prestar
afencion y reconocer estas cosas, podre-
mos expresar lo agradable que es verlas
y senfirlas y, aunque nos parezca mentira,
cada vez estardn mds presentes en nuestra
vida. Eso no significa negar el dolor y sus
consecuencias; esfarén ahi, pero detrds de ti y de las personas que
importan, nunca delante ni entre vosotros/as. Hacer todo esto es mas
dificil de lo que parece. Aunque parezcan cosas de senfido comin, si
no se hacen bien, no solo no se consigue el efecto esperado, sino que
pueden provocar consecuencias perjudiciales. Es necesario un minimo
de formacién y siempre debe ser una meta de equipo, en el marco de
una actuacion y guia profesional.
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Nuestras conductas y las conductas de los que nos rodean son importantes
para manejar este problema.

Cuidar la forma de comunicarnos y conocer los principios del refuerzo
social nos ayudaré a vivir en esfa nueva situacion.

Es importante que las personas cercanas e importantes para fi sepan cémo
pueden ayudarte a mantener un estilo de vida lo més funcional y activo
posible. Pero no olvides que cualquier cambio siempre empieza desde uno
mismo.

Comunicate de forma asertiva. Expresa tus deseos y opiniones, sabiendo
que tienes derecho a cambiarlos. Acepta también los de los/as demas
y evita inferpretar siempre su comportamiento contigo en relacién con tu
problema.

Hay que aprender a no casfigar y a no ignorar los esfuerzos de todos/as.
Reconocer los logros, por pequefios que sean, siempre es mds eficaz para
vivir con esfe problema.







FUTURO, ESTADO
DE LA INVESTIGACION

"El dolor es inevitable,
pero el sufrimiento es opcional”.

Buda

No queremos finalizar esfa guia sin abordar un Gltimo tema que creemos
serd de tu interés: el estado de la investigacién en fibromialgia.

sHay investigadores estudiando la fibro-
mialgia? zHay profesionales investigan-
do sobre las causas de lo que me pasa?
2Se estd investigando para descubrir
tratamientos efectivos para mi enferme-
dad? Seguramente preguntas parecidas a
esfas te habrén rondado por la cabeza y
debemos decirte que la respuesta a todas ellas es un sf rotundo.

El nimero de investigaciones centradas en estudiar diversos aspectos de
la fibromialgia ha crecido de forma exponencial durante las dos dltimas
décadas. sPor qué? Primero, porque la prevalencia del sindrome en
la poblacion es considerable. Segundo, porque la fibromialgio afecta
aproximadamente a un 2% - 6% de los/as pacientes que consultan al
médico de familia'y a un 10% - 20% de los/as pacientes que consultan
al reumatélogo. En tercer lugar, segin un informe europeo de 2012,
enfre las enfermedades que cursan con dolor crénico, la fibromialgia es
la que se asocia con mayor fasa de desempleo, con mayores reclamao-
ciones de subsidios por incapacidad y con mayor nimero de dias de
absentismo laboral al cabo del afio. Por fanto, la fibromialgia produce
elevados cosfes en el sistema sanitario y en la sociedad en su conjunto.

Dada la magnitud del problema, son numerosos los grupos de investiga-
cién centrados en conocer cada dia un poco mejor cudl es el origen de
esfe sindrome, los posibles subtipos clinicos o subgrupos de pacientes,
la efectividad de los diversos tratamientos farmacolégicos y no farma-
cologicos existentes a dia de hoy, y la consiguiente busqueda de ofros
nuevos mdés efectivos o con menos efectos
adversos. Actualmente, contamos con una
amplia literatura cientifica sobre muchos
de los aspectos de esta patologia, pero la
investigacién no se defiene y cada dia es-
famos inferesados en saber un poco més,
con el fin de poder ayudar de forma mas
eficaz a todas las personas que sufren tu
mismo problema.




En la Figura 1 puedes ver de forma clara el incremento en el nimero de
publicaciones cientificas en fibromialgia durante las Gltimas tres décadas

(1980-2010).

Publicaciones cientificas anuales en fibrositis o fibromialgia identificadas en

la base de datos Pubmed entre 1980 y 2010.
Figura 1

Mimem da publicaciones sobre fbromialgla
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Fuente: Grdfico publicado en 2013 en la revista cientifica Nature Reviews Rheumatology.

En la Figura 2 puedes comprobar cémo el nimero de tesis doctorales
defendidas en Espaiia sobre fibromialgia se ha incrementado de forma
importante durante las Oltimas dos décadas (1993-2013).

Tesis doctorales anuales en fibromialgia defendidas en Espafia
entre 1993y 2013.
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Fuente: Datos proporcionados por la Asociacién de Divulgacién de Fibromialgia.
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Tras varias décadas de investigaciones en fibromialgia, 3qué hallaz-
gos cientificos se consideran més sélidos?

A continuacion te presentamos un compendio de la mejor evidencia
cientifica disponible. Como verds, algunos aspectos ya los hemos trata-
do en anferiores capitulos de esta guia.

1.

la fibromialgio se diagnostica por sus sinfomas y signos carac-
feristicos (ver capitulo de esta guia: “Qué es la fibromialgia”).
Actualmente no disponemos de pruebas médicas que puedan
confirmar el diagnéstico. los/as profesionales solemos realizar
una hisforia médica detallada vy utilizamos gréficos del cuerpo
humano para localizar las zonas donde sientes dolor.

. Después de la artrosis, la fibromialgia es la enfermedad reumato-

logica mas frecuente.

. A nivel mundidl, la prevalencia de la enfermedad en la poblacion

general oscila entre un 2% y un 8%.

. Con los criterios de clasificacion de 1990, la fibromialgia afec-

faba en mucha mayor medida a las mujeres que a los hombres.
Con los criterios del 2010, la proporcion es de 2 mujeres por
cada hombre.

. la fibromialgia se puede desarrollar a cualquier edad, incluida la

infancia.

No hay evidencia cientifica que avale una mayor prevalencia de
la enfermedad en los paises occidentales o industrializados.

. Es comin que los/as pacientes con fibromialgia padezcdis ade-

mas algin ofro problema clinico, por ejemplo dolores de cabeza,
dismenorrea, trastorno femporo-mandibular, fatiga crénica, sin-
drome del intestino irritable, frastornos gastrointestinales, cistitis,
endometriosis.

. Cada vez hay mayor evidencia de que cierfos estresores am-

bientales, como algunas infecciones y sucesos traumdticos (por
ejemplo, accidentes de cochel, podrian precipitar la aparicion
de la fibromialgia.

. Muchas personas con fibromialgia padecéis también problemas

psicolégicos [principalmente depresion y ansiedad), lo cual hace
mas complejo el tratamiento.

.Una pobre calidad del suefio, la obesidad, la inactividad fisica y

una baja satisfaccion laboral son factores de riesgo.

.la presencia de pensamiento cafastrofista ante el dolor (tendencia

a pensar que el dolor que sufres va a tener ferribles consecuen-
cias), conlleva un peor prondstico.




Por ofro lado, actualmente también se
recomiendan los llamados tratamientos
multicomponente (combinacién de al me-

Actualmente también se recomiendan
los llamados tratamientos

nos dos terapias no farmacolégicas), y multicomponente (combinacién
un abordaje multidisciplinar de la enfer- de al menos dos terapias no
medad. Tratamientos no farmacolégicos, farmacolégicas), y un abordaje
como el ejercicio fisico aerdbico y la fe- multidisciplinar de la enfermedad

rapia  psicolégica  cognitivo-conductual,
han demostrado efectividad y reducen la
necesidad de medicarse en exceso.

En cualquier caso, es clave que como paciente asumas fus responsabi-
lidades y te motives para seguir las recomendaciones terapéuticas reali-
zadas por tu médico de familia o el/la especialista.

Como hemos comentado anteriormente, la investigacion no se detfiene y
los/as profesionales seguimos interesados/as en conocer mds y mejor
una serie de aspectos. Te exponemos brevemente algunos temas en los
que se esta actualmente investigando:

1. 2Se puede considerar la fibromialgia un sindrome de sensibili-
zacion central? Muchos/as expertos/as coinciden en concebir
la fibromialgia como resultado de una alteracién en el sistema
nervioso central que aumenta la sensacién de dolor. Los datos po-
recen indicar que asi es, pero es necesario seguir investigando.

2. Factores de tipo genético, todavia por confirmar, podrian explicar
la mayor predisposicion de algunas personas respecto a ofras @
padecer fibromialgia. Una de las iniciativas més importantes @
esfe respecto, y llevada a cabo en Espaiia, es la reciente creo-
cion de un “banco de ADN" de pacientes afectados/as y de sus
familiares de primer grado, con el fin de conocer los genes que
pueden ser clave para el desarrollo de la fibromialgia.

3. Esfudios realizados mediante resonancia magnética funcional
de diversas regiones del cerebro (la llamada “matriz neural del
dolor”), han constatado que una proporcién significativa de po-
cientes con fibromialgia presentais una anormal acfivacion de la
“matriz neural del dolor” ante estimulos (de calor, presion, etc.) de
baja infensidad. Creemos que en los proximos afios aumentard el
esfudio de las estructuras y funciones cerebrales de los pacientes
con fibromialgia, gracias al reciente desarrollo de técnicas de
neuroimagen mds sofisticadas.

4. No todos los trafamientos son igual de efectivos para cada po-
ciente. De hecho, uno de los objetivos principales de los/as pro-
fesionales sanitarios que investigamos actualmente en este campo
es encontrar la terapia, farmacolégica o no farmacolégica, que
pueda resultar més efectiva para i, teniendo en cuenta tus ca-
racteristicas y circunstancias personales. Actualmente seguimos
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infenfando dar respuesta a las siguientes dos preguntas: squé
fratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos son més efecti-
vos?, v spara qué tipo de pacientes en concrefo son més efecti-
vos cada uno de esfos tratamientos? Este es sin duda uno de los
campos de investigacion que estd suscitando mayor interés.

la fibromialgia despierta inferés cientifico y académico: el nimero de
arficulos cientificos y de fesis doctorales sobre fibromialgia ha crecido de
forma sustancial en las dltimas décadas.

la prevalencia de la fibromialgia a nivel mundial es alta. Los costes
sanitarios y sociales asociados a esta enfermedad son elevados.

Aunque se desconoce el origen de la fibromialgia, la evidencia disponible
sugiere que hay algin tipo de alferacion en el sistema nervioso central que
es responsable del aumento en la sensacién de dolor. Algunos/as expertos/
as indican que la fibromialgia es un infento fallido del sistema nervioso
auténomo para adaptarse a un medio ambiente hostil.

A dia de hoy ningln tratamiento es curativo o puede considerarse la
"panacea”. No obstante, un abordaje multidisciplinar y adaptado a las
caracteristicas de cada paciente tiene més garantias de éxito. Los/as
pacientes deben ser protagonistas de su propia rehabilitacion.

la investigacién en fibromialgia se dirige a identificar qué polimorfismos
genéficos se asocian a una mayor susceptibilidad a padecer fibromialgia,
a conocer cudles son las anomalias estructurales y funcionales en el cerebro
que son consecuencia de padecer esfa enfermedad, y a desarrollar
programas de fratamiento mdés efectivos.







"Por muy larga que sea la tormenta,
el sol siempre vuelve a birillar
entre las nubes”.

Khalil Gibran

Es indiferente en lo que se refiere al tipo de especialista. Lo mas acon-
sejable es que sea un/a facultativo/a con experiencia en el tratamiento
de esta patologia. Los médicos de atencién primaria y los/as reumatéd-
logos/as son los/as que mas experiencia tienen en el tralamiento de
los/as pacientes de fibromialgia.

los antidepresivos tienen una accion analgésica comprobada en los
pacientes con fibromialgia. Ademas, en aquellos/as pacientes con sin-
fomas de depresién, mejoran también el estado de animo.

No, aunque desconocemos como se produce la fibromialgia, no se
comporta como ofras enfermedades degenerativas, por lo que no se
incluye en este grupo.

No, dado que el objefivo del tratamiento es mantener y mejorar la co-
pacidad funcional del/la paciente con fibromialgia, de forma que le
permita realizar una vida normal. Un buen enfoque terapéutico evita este
fipo de complicaciones.




Si, ya que no existe ninguna alteracién fisiolégica que te impida fener
un embarazo normal.

No, lo que se hereda es la predisposicion a padecer la enfermedad,
pero es necesaria la presencia de ofros factores desencadenantes que
conduzcan al desarrollo de la fibromialgia.

No. Existen diversos cuadros clinicos que también suelen cursar con
dolor generalizado v fafiga. Entre ellos, destacan algunas enfermedades
neuromusculares, enfermedades autoinmunes y alteraciones endocrinas.
Por regla general, estas enfermedades se acomparfian de ofros sinfomas
adicionales que permiten orientar el diagnéstico.

Los productos naturales de herbolario no han demostrado eficacia en
el tratamiento de los sinfomas de la fibromialgia. Cuando un producto
demuestra ser 0fil, se incorpora inmediatamente al arsenal terapéutico
disponible en las farmacias.

No, al sistema sanitario le interesa mucho disponer de productos efica-
ces aunque resulten més cosfosos.

Es aconsejable mantener en buen estado todos los aspectos de tu vida.
El tfrabajo no debe ser una excepcion, ya que es uno de los aspectos
mds importantes de nuestras vidas por diferentes razones.

No, ésta es una especialidad mas que puede ayudar a mejorar tu cali-
dad de vida. Hoy en dia sabemos que el dolor se procesa en el sistema
nervioso central y, por lo tanfo, que deferminados pensamientos vy es-
tados emocionales (ansiedad, depresion) pueden agravar tu problema
de dolor. El/la psicdlogo/a te ayudaré a afrontar los sintomas de la
fibromialgia para que interfieran lo menos posible en tu calidad de vida.



Si. En la fibromialgia los aspectos emocionales tienen un gran peso.
El dolor crénico tiene un efecto negativo sobre la vida cotidiana, y un
apoyo psicoldgico adecuado mejora el impacto global de la enferme-
dad. De hecho, la terapia cognitivo-conductual es considerada actual-
mente uno de los pilares fundamentales en el tratamiento.

Sin ninguna duda, el mejor ejercicio es el que mas te guste o el que
hayas estado realizando hasta el momento del diagnéstico y no te pro-
voque mas dolor. Aunque existen algunas diferencias entre los diversos
fipos de ejercicio fisico, tienes que fener en cuenta ofros aspectos practi-
cos como por ejemplo el tiempo disponible, el sitio, el dinero que cues:
fa, lo afractivo que resulta. Por ello, lo mas importante es decidir cudl es
el tipo de ejercicio que puedes realizar de una manera constante todos
los dias.

No necesariamente. Como en ofras enfermedades, depende de como
sea la evolucién de tus sintomas. El objetivo que hay que perseguir es
tomar el menor nimero posible de férmacos, ya que ninguno es curativo
y fodos fienen efectos secundarios, que en algunas ocasiones son mas
importantes que los propios sinfomas de la fibromialgia.

No, los sinfomas no son inventados. Es cierto que el dolor no dispone
de una prueba clinica “objetiva” que indique la intensidad de dolor que
fiene una persona, pero esfo es asi no solo en el caso de la fibromialgia,
sino en cualquier ofro tipo de dolor. Para conocer la intensidad de dolor
de un/a paciente, se recurre a la informacion que él/ella mismo/a nos
proporciona. En cualquier cuadro de dolor [con o sin lesion organical, la
percepcion del mismo depende de procesos afencionales, emocionales
(ansiedad y depresién), y de nuestros propios pensamientos. Este hecho,
como hemos sefialado, es propio del dolor vy por lo tanto no debe ha-
cernos dudar de la “realidad” del mismo.

Estar en las mejores condiciones posibles de salud en todos los aspectos
que 10 puedas controlar es la mejor manera de que los brotes sean més
suaves, menos duraderos y que aparezcan con menos frecuencia.

No obstante, es preciso que sepas que fu enfermedad cursa en brotes y
cuando aparezca uno de ellos debes saber tfambién que ferminara por
remitir.




Las asociaciones de pacientes son organizaciones sin énimo de lucro
que tienen afios de experiencia. Habitualmente ofrecen, entre ofros
servicios, informacion y apoyo al enfermo en forma de talleres y tera-
pias, tanfo grupales como individuales. Es recomendable acudir a ellas
y solicitar informacion sobre los servicios que pueden ofrecemos.

Si, es frecuente la falta de deseo sexual. Tanto por la enfermedad, como
debido a los efectos secundarios bien conocidos de la medicacion que
se utiliza, la libido se encuentra disminuida.

Esta manifestacion clinica pertenece a lo que se llama trastorno de la
esfera cognitiva y se caracteriza por ejemplo, por la falta de memo-
ria, despistes, olvidos, dificuliad para concentrarse. Es frecuente en la
fibromialgia vy se estd relacionando cada vez mas con el uso de deter-
minados férmacos como las benzodiacepinas.

El margen de seguridad de los farmacos utilizados es bastante grande
en condiciones normales, por lo que no se debe temer por la afectacién
de ofros érganos. No obstante, se debe vigilar siempre el uso adecuado
de los medicamentos.
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Somos la asociacién de divulgacion de fibromialgia, con sede en Vitoria-Gasteiz. Somos
afipicos en muchas cosas. Somos pequefios, mucho. Llos més pequefios. Tanto, que los
miembros de nuestro comité cientifico son muchos mds que nosotros. Nuestros colabora-
dores son muchisimos mds que nuestro comité cientifico y nosotros juntos. la suma de los
fres grupos mds nuestra socia de honor, Anne Igartiburu, obtienen el mismo rendimiento
econdmico: ninguno.

Siguiendo con nuestro cometido inicial, nos dedicamos en exclusiva a la divulgacién de
esfa enfermedad. Nuestro modus operandi es casi siempre el mismo: partiendo de una
ideq, la valoramos con aquellos que pueden ayudarmos, y comenzamos la elaboracion y
desarrollo de la misma, hasta que la ofrecemos gratuitamente a todo aquel infernauta que
desee visitarnos en nuestras webs.

Te enumeramos algunas de nuestras iniciativas realizadas hasta la fecha:
Editores de Fibromialgia, punto de encuentro, ISBN 84-611-0002-6 (20006).

Creadores del “Premio Internacional de Psicologia en Fibromialgia, Celeste”
(2007).

Organizadores de las Conferencias para Profesionales sobre Sindrome de Fati-
ga Crénica, Bilbao, octubre de 2007.

Organizadores del Primer Congreso Nacional de Psicologia en Fibromialgia,
Vitoria-Gasteiz, enero de 2008.

Finalistas en Las mejores iniciativas de servicio al paciente en los afios 2008 y
2009.

Editores de la Guia de ejercicios para personas con fibromialgia. Avalada por
el Instituto Portugués de Reumatologia (IPR), y declarada de interés para pacientes
reumdticos por la Sociedad Esporiola de Reumatologia (SER), ISBN 978-84-692-
2868-5 (2009).

Editores de Los cuentos de Mingabe, ISBN 978-84-614-1423-9 (2010).

Editores de lo Guia didactica de los cuentos de Mingabe. Reconocida por el
Consejo General de la Psicologia de Espaiia (COP) (2010).

Editores de la Guia debut en Fibromialgia, premiada por la Sociedad Espariola
de Reumatologia (SER] y avalada por el Consejo General de la Psicologia de Espa-

fa (COP), ISBN ©78-84-606-5840-5 (2015)
Editores del sitio web , orientado a no profesionales.

Editores del sitio web , orientado a profesionales. Web mé-
dica acreditada y declarada de interés para pacientes reuméticos por la Sociedad
Espaiiola de Reumatologia (SER).



Paseando por las recénditas aldeas del Pais Vasco hoy es el dia que ain po-
demos confemplar algunos antiguos Eguzkilores colgados de las puertas de sus
casas y caserios.

El Eguzkilore, flor del sol, dado que su forma nos recuerda al astro rey, es el
cardo silvestre o Carlina Acauris. Lo podemos encontrar en montafias, pastizales
y prados en el Pals Vasco, Cantabria y Pirineos, asi como en diferentes puntos
de Europa Central, y en paises tales como Islandia, Suecia y Noruega.

Son muchas las propiedades médicas y ferapéuticas que se le afribuyen a esta
planta, pero, sin duda alguna, lo més caracteristico es su enraizada vinculacién
a la mitologia vasca.

Cuenfa la leyenda que Amalur (la Madre Tierra) cret el Eguzkilore para proteger
las casas de los malos espiritus: los brujos, las lamias, los genios, las sorgifias,
la enfermedad y las tormentas, es decir, la proteccion frenfe a cualquier forma
de mal.

Hace algunos afios se puso de moda el volver a colgar los Eguzkilores en las
puertas de las casas, y esto llevd casi a su total extincién, por lo cual, en este
momento, estd ferminantemente prohibido su corte.

Preservando la naturaleza, pero sin querer renunciar a sus “mdégicos poderes”,
desde la asociacién de divulgacion de fibromialgia, hemos querido también
adoptar el Eguzkilore, de forma simbélica, como imagen de nuestra entidad,
para asi poder proteger las casas, y a quienes las habitan, de la enfermedad
que nos ocupa Yy preocupa.
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