HISTORIA DE LA FIBROMIALGIA

INTRODUCCION

La fibromialgia o sindrome de la fi-
bromialgia es una entidad clinica carac-
terizada por un cuadro de dolor muscu-
lo-esquelético cronico y generalizado de
origen desconocido y para el que no
existen otras enfermedades o alteracio-
nes que lo expliquen. La propia defini-
cion de la enfermedad, los criterios
diagnosticos y sus posibles causas son
todavia objeto de debate. A lo largo de
este capitulo se tratard de establecer el
recorrido historico de las diversas deno-
minaciones, criterios diagnosticos y po-
sibles patogenias de esta enfermedad,
con la esperanza de que este ejercicio
pueda aportar una perspectiva para
comprender mejor el presente y el futu-
ro de este trastorno.

V. MARTIN SANCHEZ

HISTORIA DE LA DENOMINACION
DEL SINDROME
DE LA FIBROMIALGIA

Son muchos los autores que han vis-
to referencias a lo que hoy se conoce
como fibromialgia en textos y documen-
tos médicos de la antigiedad, incluso
en los textos sagrados (Libro de Job). En
el siglo Xvi Guillermo de Baillou em-
pled el término reumatismo para descri-
bir las enfermedades que afectaban a
miusculos y articulaciones. Anteriormen-
te, Hipocrates y Galeno consideraron
que el reuma y reumatismo hacian refe-
rencia (respectivamente) al dolor y a la
enfermedad producidos por el «luir
(rheo) de un exceso de sangre. En el si-
glo xvii, Sydenham describié muchos
de los sintomas de lo que hoy se cono-
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ce como fibromialgia cuando habla de
las enfermedades histéricas. Es en el si-
glo XVIII cuando se comenz6 a distin-
guir entre las enfermedades reumaticas
que deforman las articulaciones y las que
no las deforman, hablindose en este
ultimo caso de reumatismo muscular. A
lo largo del siglo X1X se fueron definien-
do diversas formas de reumatismo mus-
cular y en concreto aquéllas que se ca-
racterizan por dolor a la presion en
determinadas localizaciones anatomicas
y a las que Vallaix denomin6 neuralgia.
Froriep acun6 el termino callosidades
musculares al observar que algunos de
estos pacientes presentaban durezas
musculares a la palpacion. En 1880,
Beard empled el término neurastenia
para referirse a la enfermedad caracte-
rizada por dolor generalizado con fatiga
y problemas de indole psicologica, que
¢l achacaba al «estrés propio del estilo
de vida moderno».

A principios del siglo XX, Gowers in-
trodujo el término fibrositis (inflama-
cion del tejido fibroso de los musculos)
para referirse al reumatismo muscular.
Esta enfermedad presentaba muchos de
los sintomas de lo que hoy se conoce
como fibromialgia (fatiga, trastornos del
sueno, agravamiento de los sintomas
por el frio y el calor, la no respuesta a
los salicilatos, etc.). A mediados del si-
glo XX son varios los autores que dife-
rencian la fibrositis regional, posterior-
mente denominada sindrome de dolor
miofascial, de la fibrositis generalizada.
Esta tltima coincide en muchas carac-
teristicas con la fibromialgia. Sin embar-

g0, después de la Segunda Guerra Mun-
dial, otros autores recuperan el término
reumatismo psicogeno (acunado por
Hallyday en 1937) debido a la agudiza-
cion de la incidencia y a la prevalencia
de la fibrositis. Justifican este término
por la ausencia de hallazgos de infla-
macion o degeneracion muscular y por
la presencia de depresion y estrés en
muchos de los afectados por fibrositis
generalizada.

El término fibrositis fue el que mas
se empled para referirse a la fibromial-
gia hasta que, en 1975, Hench utiliz6
por primera vez el término fibromialgia
para designar la presencia de dolor
muscular en ausencia de signos propios

ASPECTOS CLAVE

e El cortejo sintomatico de tipo funcional
que acompaha a la fibromialgia ha dado
lugar a muy diversas nomenclaturas.

e En 1975, Hench acufa el término
fibromialgia para destacar el dolor
muscular sin inflamacion.

e Este término reemplazé al de fibrositis
una vez que se objetivé que no habian
signos de inflamacion.

e En 1990, el Colegio Americano
de Reumatologia (CAR) establece
los criterios para la clasificacién
de la fibromialgia.

e En 1993, la OMS reconoce a la
fibromialgia como una enfermedad
y la tipifica con el codigo M79.7 en el
manual de Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10).

e En 1994, la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP)
la reconoce y clasifica con el codigo
X33.X8a.
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de inflamacion, y propuso abandonar el
incorrecto término de fibrositis.

En 1990, el Colegio Americano de
Reumatologia (CAR) establece los crite-
rios para la clasificacion de la fibromial-
gia. En 1993, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), recogiendo la decla-
racion de Copenhague, reconoce la fi-
bromialgia como una enfermedad vy la
tipifica con el codigo M79.7 en el ma-
nual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). En 1994, la Aso-
ciacion Internacional para el Estudio del
Dolor (JASP) la reconoce y clasifica con
el codigo X33.X8a.

HISTORIA DE LA PATOGENIA
DE LA FIBROMIALGIA

En las sociedades prehistoricas y has-
ta que se asienta el pensamiento natural,
la explicacion de las enfermedades obe-
decia a causas sobrenaturales. Los dio-
ses castigaban al hombre por sus peca-
dos y le ponian a prueba (como al Santo
Job) o sencillamente utilizaban a los hu-
manos para dirimir sus rencillas y pro-
blemas. La solucion, por tanto, estaba
dentro del campo de lo sobrenatural, de
lo teargico (sacrificios, plegarias, ritua-
les, etc.).

Con el advenimiento y desarrollo del
pensamiento natural, de las ideas hipo-
craticas y galénicas, la causa de las en-
fermedades pasa a ser la pérdida de la
necesaria homeostasis, del equilibrio y
la justa proporcion de los diferentes hu-
mores. Bajo este punto de vista, el reu-

ma estaria causado por un exceso de
sangre (humor sanguineo), que al fluir
(rhbeo) por musculos y articulaciones fa-
cilitaria el deposito de toxinas en ellos.
Por tanto, las sangrias eran el tratamien-
to de eleccion en estos casos.

Hasta el siglo XIX no se comenzaron
a plantear otras causas de los reumatis-
mos musculares. Asi, Balfour y poste-
riormente Scudamore, ambos médicos
ingleses, sugieren que la inflamacién en
el tejido conectivo del musculo es la
causa del dolor y los sintomas de los
reumatismos musculares. Balfour es el
primero en describir la existencia de do-
lor localizado, lo que Vallaix unos anos
mas tarde acunaria como puntos dolo-
rosos o puntos gatillo (tender/trigger
points). Segin Vallaix, estos puntos do-
lorosos, localizados en diferentes partes
del cuerpo, eran capaces de generar un
dolor referido tras palpacion. Vallaix
creia que esos puntos dolorosos seguian
el recorrido de diversos nervios, por lo
que estimaba que los sintomas y signos
estaban causados por una neuralgia. Es-
to altimo fue descartado por Inman,
quien no observo relacion entre los
puntos dolorosos y las rutas nerviosas,
y propuso como causa del dolor muscu-
lar la hipertonia o espasmo muscular, vi-
sible y palpable en los denominados
nudos o noédulos musculares.

Durante todo el siglo XIX son diver-
sas las teorias que intentan explicar el
dolor muscular: desde la exudacion de
los musculos, la atrofia y la sustitucion
de la fibra muscular por tejido conjunti-
vo, hasta el estrés diario de la vida mo-
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derna (Beard, 1880), de donde surge el
término de neurastenia. No obstante, la
idea mas arraigada era la de la inflama-
cion del tejido fibroso muscular. Por es-
te motivo triunfo el término fibrositis
acufado por Gowers. Y todo ello a pe-
sar de no observarse los signos anato-
mo-patologicos propios de la inflama-
cion en estos pacientes. Esta situacion
llevo a intentar explicar la enfermedad
por medio de mecanismos psicologicos
que explicaran los signos y sintomas
presentes en ausencia de lesiones cono-
cidas. Ellman recoge de nuevo la teoria
del reumatismo psicogeno para explicar
esta enfermedad.

Graham en el capitulo sobre la fibro-
sitis en la biblia de la reumatologia, Arth-
ritis and Allied conditions (en 1949 y las
posteriores reediciones), hace referencia
a las multiples teorias etioldgicas existen-
tes: infecciosa, factores climaticos, trau-
matica/ocupacional y problemas psico-
logicos.

En 1968, Traust vuelve a remarcar
que en estos pacientes coinciden la sin-
tomatologia duncional> y los cuadros de
indole neuropsiquidtrico, e intenta ex-
plicar la enfermedad por un desajuste
entre lo fisico y lo psiquico, el cuerpo y
la mente.

En los anos 70 del siglo pasado siglo,
Smythe explica (en Arthritis and Allied
conditions) que la hiperalgesia refleja de
la fibrositis se produce por el estrés me-
canico de estructuras profundas de la
columna cervical y lumbo-sacra. De mo-
do que el sueno no reparador, los trau-
mas fisicos y/o psiquicos y el estrés

emocional son la base del estrés meca-
nico y éste de la sintomatologia. No
obstante, el dolor, el suefio no repara-
dor, la fatiga, los puntos dolorosos, etc.
son sintomas frecuentes que muchas
personas pueden padecer en algtin mo-
mento de su vida sin que por ello pa-
dezcan fibromialgia. Por esta razon, en
la década de los 80, Yunus llevd a cabo
un estudio, publicado como: Primary
Fibromyalgia (fibrositis): clinical study
of 50 patients with matched normal con-
trols, en el que observd que en los pa-
cientes con fibromialgia coincidian otras
enfermedades o procesos considerados
funcionales (colon irritable, cefalea ten-
sional, dismenorrea primaria, etc.). Estas
enfermedades, agrupadas bajo el térmi-
no de sindromes o enfermedades fun-
cionales, suponian una ausencia de ha-
llazgos objetivos que explicaran los
sintomas y la implicacion de alteraciones
psicologicas/psiquidtricas. Segin este
autor lo que estas entidades tenfan en
comun era el espasmo muscular.

En 1989, Hudson y Pope sugieren que
esos sindromes funcionales y algunas en-
fermedades psiquiatricas (depresion,
neurosis de panico, bulimia, neurosis ob-
sesivo-compulsiva) estin interrelaciona-
dos a través de un mecanismo (el desor-
den del espectro afectivo). Yunus explica
que el solapamiento entre los sindromes
funcionales, la fibromialgia, algunas en-
fermedades psiquiatricas (como la de-
presion) y el sindrome de fatiga cronica
tienen un origen comuin: un mecanismo
neural de sensibilizacion del sistema
nervioso central. Estudios posteriores
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han ido anadiendo entidades como el
sindrome del dolor miofascial o el des-
orden temporo-mandibular, que pueden
ser explicados por el mecanismo de
sensibilizacion central.

La fibromialgia consiste en una afec-
tacion del Sistema Nervioso Central
(SNO), aunque otros mecanismos peri-
féricos pueden iniciar o perpetuar el
cuadro. Esta alteracion del SNC puede
obedecer a uno o varios factores de in-
dole psicologico, hormonal, autonomi-
co, traumatico, inmune o, incluso, a una
predisposicion genética. Efectivamente
no todas las personas sometidas a los
factores desencadenantes de la fibro-
mialgia (infecciones, traumatismos, pro-
blemas familiares y sociales, estrés, etc.)
desarrollan la enfermedad. Por tanto, es
muy probable que deban de darse toda
una serie de condiciones, entre las que
también se encuentra la predisposicion
familiar. Se creee que el resultado de esa
afeccion es una disfuncion de los siste-

ASPECTOS CLAVE

e Hasta bien entrado el siglo XX la
principal explicacion a la etiologia de la
fibromialgia era la inflamatoria, a pesar
de no evidenciarse signos de
inflamacion.

e Son muchas las posibles etiologias
barajadas (infecciosa, traumatica,
hormonal, neurotrasmisores, etc.). Sin
embargo, no existe un acuerdo
unanime sobre la misma.

e | os tratamientos mas aceptados incluyen
aquéllos que acttan sobre los sistemas
serotoninérgico y noepinefrinico.

mas serotoninérgicos y norepinefrinico,
que da lugar a la sintomatologia de la
fibromialgia. De hecho, los principales
tratamientos utilizados son aquéllos que
actian sobre esos sistemas.

HISTORIA DEL DIAGNOSTICO
DE LA FIBROMIALGIA

Como ya se ha comentado con ante-
rioridad, el dolor muscular ha sido re-
conocido desde la antigiiedad. Sin em-
bargo, no se distinguia de otros dolores
reumaticos (de los que afectaban o no a
las articulaciones, etc.). Hasta el siglo Xvi
no se acuna el término reumatismo. La
definicion que se hizo en ese momento
era muy general y englobaba a las en-
fermedades que afectaban a los huesos,
musculos y articulaciones. En el siglo XVII,
Sydenham distingue entre las enferme-
dades reumaticas que deforman las arti-
culaciones y las que no lo hacen. A lo
largo de la historia de la reumatologia
se puede observar la definicion de cua-
dros clinicos que encajarian a la perfec-
cion en lo que hoy se denomina fibro-
mialgia, aunque también se podrian
incluir en otros sindromes o cuadros
mas generales, incluyendo los puntos
gatillo o tender points. Las diversas de-
finiciones de la fibrositis se van aproxi-
mando cada vez mas a los sintomas y
criterios de lo que hoy se considera fi-
bromialgia. En 1968 Traust define la fibro-
sitis de manera muy similar a como hoy
se define la fibromialgia: afecta casi ex-
clusivamente a mujeres, produce un do-
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lor y rigidez generalizados, fatiga, dolor
de cabeza, colitis, sueno pobre y puntos
dolorosos en la exploracion fisica. Re-
presenta graficamente los puntos dolo-
rosos mas comunes. Este autor también
considera que la interaccion entre lo
psiquico y lo fisico (el cuerpo y la men-
te) es muy importante en esta enferme-
dad. Asimismo, diferencia la presenta-
cion clinica en hombres y en mujeres;
los hombres presentan un dolor mas lo-
calizado y menos puntos dolorosos que
las mujeres.

Smythe es el primer gran referente en
la historia reciente de la fibromialgia.
Efectivamente, en 1972, en el ya citado
libro de texto de reumatologia, Arthritis
and Allied conditions, publica un capi-
tulo titulado: Reumatismo no articular y
sindromes musculo-esqueléticos psico-
genos. En estas paginas, Smythe recoge
el saber actualizado sobre la fibrositis y
serd de gran influencia en los investiga-
dores de la fibromialgia de los afios 70 y
80 del siglo pasado. Smythe define la fi-
brositis generalizada como un cuadro de
dolor generalizado, acompanado de fati-
ga, sueno no reparador, rigidez matutina,
factores agravantes y aliviadores, estrés
emocional y multiples puntos dolorosos.
Especifica la localizacion de muchos de
los puntos dolorosos que posteriormente
el Colegio Americano de Reumatologia
recogera en la definicion y el diagnostico
de la fibromialgia. También es la primera
vez que se recoge la importancia del pa-
pel del sueno en la enfermedad y la al-
teracion en el electroencefalograma du-
rante el mismo, con ausencia de la fase 4

y la casi ausencia de la fase 3, segiin do-
cumento su colega el Dr. Moldofsky. Las
alteraciones del suenio halladas por Mol-
dofsky y citadas por Smythe fueron pos-
teriormente ratificadas por otros estudios
y por el propio Moldofsky en un estudio
posterior.

En 1978, Smythe y Moldofsky publi-
can un articulo en el que recogen los
criterios para el diagnostico del sindro-
me de fibrositis. En €l se establecen los
sintomas ya descritos anteriormente y la
presencia de 12 de 14 puntos dolorosos.
Seglin estos autores: «la existencia de
una exagerada sensibilidad en localiza-
ciones anatomicas reproducibles es cen-
tral para reconocer este sindrome». En
1981, Yunus realiza un estudio en el que
pone de manifiesto que el dolor, la fatiga,
el sueno no reparador y los puntos do-
lorosos eran mas frecuentes en los pa-
cientes con fibromialgia que en los
controles apareados por edad y sexo.
Ademds, también presentaban con ma-
yor frecuencia otra serie de eventos co-
mo: tumefaccion de tejidos, parestesias,
colon irritable, cefaleas tensionales y mi-
granas. Estos hallazgos se confirmaron
en diversos estudios de casos y contro-
les posteriores y fue el criterio seguido
para establecer el diagnostico del sin-
drome de fibromialgia hasta 1990, afo
en el que el Colegio Americano de Reu-
matologia establecio los criterios diag-
nosticos utilizados hasta la actualidad.

En 1990, el Colegio Americano de
Reumatologia establece los criterios para
la clasificacion de la fibromialgia. Estos
pueden ser utilizados como criterios
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diagnosticos; 293 pacientes diagnostica-
dos de fibromialgia fueron comparados,
de manera ciega, con 265 pacientes
afectos de otras enfermedades reumati-
cas o dolor cronico. El criterio de dolor
generalizado con una evolucion de mas
de tres meses y con sensibilidad al dolor
aumentada a la palpacion digital en al
menos 11 de 18 localizaciones anatomi-
cas propuestas se mostré6 como una he-
rramienta de clasificacion util que uni-
formaba los criterios para investigadores
y clinicos.

En 1991, Burckhardt desarrolla un
cuestionario para valorar la funcionali-
dad fisica y psiquica de los pacientes
afectos de fibromialgia. Dicho cuestio-
nario (Cuestionario de Impacto de la Fi-
bromialgia —FIQ-) ha sido validado a
muchos idiomas y utilizado por los in-
vestigadores para valorar el efecto de las
diversas terapias en la enfermedad.

En 1992, tiene lugar la Declaracion
de Copenhague, en la que se recogen
los criterios de clasificacion del CAR. No
obstante, se manifiesta que el nimero
de puntos dolorosos debe ser valorado
con flexibilidad, ya que existe un na-
mero considerable de enfermos de fi-
bromialgia con un nimero de puntos
dolorosos inferior a 11. Asimismo, se
considera que la fibromialgia es una
parte de un sindrome mas amplio que
abarca dolores de cabeza, vejiga irrita-
ble, dismenorrea, sensibilidad al frio, fe-
nomeno de Reynaud, piernas inquietas,
formas atipicas de entumecimiento y
hormigueo, intolerancia del ejercicio,
y sensacion de fatiga y/o debilidad.

ASPECTOS CLAVE

¢ Alo largo de la historia las
caracteristicas principales de la
fibromialgia han sido el dolor
generalizado, el cortejo de signos
y sintomas funcionales y la ausencia
de otras explicaciones.

e | a existencia de los puntos dolorosos
y su localizacién han sido también
referidos por diversos autores a lo largo
de la historia.

e Desde el afio 1990 se cuenta con el
criterio del Colegio Americano de
Reumatologia, especialmente para fines
de investigacién. Sin embargo, éste es
un criterio restrictivo y susceptible de
mejora.

EPIDEMIOLOGIA
DE LA FIBROMIALGIA

El hecho de no contar con un criterio
universalmente aceptado ha dificultado
conocer la prevalencia de la fibromialgia
en las poblaciones y establecer los fac-
tores de riesgo y las diferencias entre di-
versos grupos de poblacion. Desde la
instauracion de los criterios del CAR se
ha facilitado el desarrollo y conocimien-
to de la epidemiologia de la fibromial-
gia. No obstante, es importante tener en
cuenta que al tratarse de un criterio res-
trictivo, es probable que se esté infraes-
timando la prevalencia real de esta en-
fermedad.

La fibromialgia estd universalmente
distribuida y afecta a todos los paises y
colectivos humanos. Afecta mas a las
mujeres (entre el 70 y el 95% de los casos
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se producen en este sexo) y el pico de
inicio de la enfermedad es en torno a
los 40 anos. La prevalencia observada
en estudios poblacionales internaciona-
les oscila entre el 0,7 y el 10% de la po-
blaciéon, siendo mas comun entre el 2 y
el 4% de la poblacion general adulta. Un
estudio poblacional llevado a cabo en
Espana en sujetos mayores de 20 anos
mostro una prevalencia de fibromialgia
del 2,4 al 4,2% en mujeres y del 0,2% en
hombres. El pico mas alto de edad se
producia entre los 40 y 49 anos (4,9%).
Otro estudio poblacional observé una
prevalencia en mujeres navarras de 30 a
60 anos del 1,5%.

Por todo ello existe un acuerdo gene-
ral que establece que el sindrome de la
fibromialgia es la principal causa de do-
lor musculo-esquelético generalizado
cronico. Si se analizan las prevalencias
con relacion a la prevalencia en la po-
blacion consultante de servicios sanita-
rios, como es logico, ésta se incrementa

RESUMEN CONCEPTUAL

La fibromialgia se caracteriza fun-
damentalmente por producir dolor
musculo-esquelético sin inflamacion y
sin otros procesos que la expliquen. A
lo largo de la historia de la medicina
son muchos los procesos, denominados
de muy distintas maneras, que coinci-
den en gran medida con lo que hoy
se conoce como fibromialgia. Tal vez
el término mas usado y mas parecido
sea el acunado por Gowers: fibrositis.

ASPECTOS CLAVE

e El sindrome de la fibromialgia esta
muy extendido y afecta
aproximadamente a un 4% de la
poblacién adulta.

e Es mas frecuente en las mujeres que
se encuentran en las edades medias
de la vida.

e |a prevalencia observada en estudios
poblacionales internacionales oscila
entre el 0,7 y el 10% de la poblacion,
siendo lo mas comun entre el 2 'y el 4%
de la poblacion general adulta.

e Existe un acuerdo general en que se
establece que el sindrome de la
fibromialgia es la principal causa de
dolor musculo-esquelético generalizado
cronico.

sustancialmente. La prevalencia estima-
da en la poblacion consultante en aten-
cion primaria (en estudios anglosajones)
oscila entre el 5y el 7% y supone el 10-
20% en las consultas de reumatologia de
nuestro ambito.

Los signos y sintomas que acompanan
a la fibromialgia y la ausencia de ex-
plicacion a los mismos ha dado lugar
también a términos tales como: neu-
rastenia, reumatismo psicogeno, etc.
Hasta bien entrado el siglo XIX, se
pensaba que la causa de los reumatis-
mos era el exceso de humor sangui-
neo, el exceso de sangre.

El dolor y los puntos dolorosos
presentes en la fibromialgia se han in-
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tentado explicar por la inflamacion.
Sin embargo, hasta la fecha este hecho
nunca se ha observado. La coexisten-
cia con otras patologias funcionales ha
sustentado otras teorias de indole psi-
cologica para explicar los signos y sin-
tomas de la enfermedad.

Actualmente todavia no existe una
explicacion unanimente aceptada so-
bre la etipatogenia de la enfermedad.
Si bien, la alteracion de los sistemas
serotoninérgicos y norepinefrinicos
parece estar suficientemente docu-
mentada.
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