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Estimado Sr Director:

Hemos leido con interés el documento de consenso in-
terdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia', en el
que se ofrecen una serie de recomendaciones generales para
todos los pacientes y ademas para cada subgrupo una serie
de recomendaciones especificas de tipo farmacoldgico, psi-
cologico y de modificacion del entorno. Las actuales lagunas
en el conocimiento sobre la etiologia y fisiopatologia de la
fibromialgia propician el tratamiento sintomatico, enfocado
a aliviar el dolor, restablecer el equilibrio emocional, mejorar
la calidad del suefio y la astenia’.

Recientemente la consideracion de que las alteraciones
emocionales o psiquiatricas inciden sobre los sistemas nervio-
so (SN), endocrino (SE) e inmune (SI), explican a través del eje
psiconeuroinmunologico un desequilibrio de la homeostasis
que se traduce en forma de disautonomia y disritmia y explica
de una vez las alteraciones del sistema nervioso vegetativo,
del ritmo circadiano, del suefio, hormonales e inmunes en es-
tos pacientes®. Los tratamientos no medicamentosos capaces
de equilibrar este tridangulo homeostatico van desde la terapia
de comportamiento de enfoque cognitivo, la hipnoterapia,
métodos de biofeedback electromiografico, ejercicio fisico
moderado y acupuntura, sin olvidar una atencion especial al
restablecimiento del ritmo circadiano y a la mejora de la cali-
dad del suefo. A pesar de que el documento de consenso in-
terdisciplinar no recomienda el uso de terapias “alternativas”
de ningun tipo, merece la pena sefalar la creciente evidencia
de la utilidad de algunas de estas técnicas, enmarcadas en el
vago marco de lo alternativo y complementario®. La revision
sistematica de ensayos randomizados de tratamientos de este
tipo sugiere asimismo la utilidad de muchas de estas técnicas*.
Recientemente el Tai Chi ha mostrado su eficacia como una
terapia beneficiosa capaz de mejorar la calidad de vida de los
pacientes con fibromialgia®.

La consideracion de una autorregulacion psicofisioldgica
del organismo explica la eficacia de muchas de estas técnicas,
dirigidas a regular el triangulo de equilibrio homeostatico que
constituyen los sistemas SN, SE e SI. El SN recibe el impacto
de estimulos ambientales, tales como factores psicosociales y

diferentes estresores, que actlan sobre el cerebro poniendo
en marcha una serie de sefiales quimicas que alcanzan el Sl, ya
sea de forma directa o por mediacion del SE. En sentido inver-
so el Sl detecta estresores infecciosos o inflamatorios a los que
responde con la secrecion de diversas citocinas que alcanzan
el cerebro y modulan el comportamiento. Dicho didlogo esta
vehiculizado por los neurotransmisores del SN, las hormonas
del SE y las citocinas del Sl, auténticas moléculas de la infor-
macion que en Ultima instancia enlazan psique y soma, diana
de accion de muchas de estas terapias que interactian a este
nivel modificando la fisiologia®

La consideracion de la fibromialgia dentro del marco
mas amplio de la sensibilizacion central® obliga a prestar
atencion al conjunto de disfunciones bioquimicas, electro-
fisioldgicas, neurovegetativas, del ritmo circadiano y farma-
coldgicas que sufren el conjunto de pacientes con sindromes
de dolor cronico. La busqueda de ayuda de muchos de estos
pacientes fuera de los cauces habituales médicos, que mues-
tran una eficacia limitada en el tratamiento de su enferme-
dad, parece sugerir la conveniencia de considerar el estudio
y el impacto real de estas técnicas complementarias’, que
deben formar parte de una aproximacion integral al pacien-
te con sensibilizacion central.
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RESPUESTA DE LOS AUTORES*

Agradecemos sinceramente los comentarios de los Drs.
Alvaro y Traver en relacion con la importancia de las tera-
pias complementarias en el tratamiento de la fibromialgia.
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Estamos completamente de acuerdo en que es mucho lo que
se desconoce respecto a la etiologia de esta enfermedad,
aunque cada vez son mas los estudios que permiten afinar las
hipotesis fisiopatologicas. Asi, por ejemplo, algunas investiga-
ciones sobre neuroimagen confirman alteraciones de ciertos
neurotransmisores, como el glutamato, en las areas cerebra-
les que conforman la denominada "matriz del dolor"" 2 Estos
hallazgos han llevado a algunos investigadores™? a sugerir
el uso de farmacos antagonistas del receptor N-Metil-D-
Aspartato (como la memantina) en el tratamiento etiologico
de la fibromialgia®.

Hasta que conozcamos el origen de la enfermedad, los
tratamientos tendran que ser, necesariamente, sintoma-
ticos. Obviamente, como sugieren los Drs. Alvaro y Traver
algunas medicinas o tratamientos complementarios tienen
un papel en el tratamiento de la fibromialgia. Sin embargo,
no pueden recomendarse todos ellos con el mismo nivel de
evidencia. Por ejemplo, existen meta-analisis que demues-
tran que la acupuntura no es efectiva en el tratamiento de
la fibromialgia*, mientras que otras técnicas como el Yoga®,
la meditacion/mindfulness® o el Tai-chi’, si que parecen ser
efectivos en estudios controlados randomizados. El docu-
mento de consenso ha primado aquellos tratamientos facil-
mente accesibles en nuestro sistema sanitario e incluso en
las consultas de atencion primaria, ya que son estos profe-
sionales quienes habitualmente realizan el sequimiento de
la fibromialgia.

En un reciente meta-analisis revisabamos multiples
tratamientos de la enfermedad, muchos de ellos exdticos y
poco accesibles en nuestro sistema como, por ejemplo, ba-
fios en el agua del Mar Muerto®. El estudio demostraba que
todos los tratamientos muestran una efectividad media-baja
(con magnitudes del efecto= 0,4-0,5) y que no existian di-
ferencias respecto a la eficacia entre los tratamientos dis-
ponibles en atencion primaria o en atencion especializada.
Los consensos, para que sean eficaces, tienen que ser facil-
mente aplicables. Por esta razodn, si los estudios controlados
randomizados sugieren que tratamientos tan sencillos como

la educacion sanitaria basica desde atencion primaria son
efectivos®, no tiene sentido incluir otras técnicas, comple-
mentarias o no, que siendo igual de efectivas son mucho
menos accesibles.

* Alegre de Miquel C, Garcia Campayo J, Tomas Flérez M, Gomez Arguelles
J M, Blanco Tarrio E, Gobbo Montoya M.
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