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RESUMEN

La fibromialgia es una de las enfermedades reumaticas mas frecuentes que afecta fundamentalmente al sexo femenino limitando
la percepcidn de la calidad de vida de los pacientes que la padecen. Mdltiples son los elementos que se plantean que intervienen
en la aparicion del dolor, pero sin duda alguna un elemento importante es la afectacién psicolégica que presentan los mismos;
logrando un adecuado control de la esfera psicolégica se minimizan las manifestaciones clinicas de esta patologia. En este reporte
se presenta una paciente de 19 afios con diagndstico de esta entidad en la que los trastornos psicolégicos juegan un rol
fundamental en la aparicién de la sintomatologia acompafiante.

Palabras clave: fibromialgia, trastorno psicoldgico.

ABSTRACT

The fibromyalgia is one of the most frequent rheumatic illnesses that affects to the feminine sex fundamentally limiting the
perception of the quality of the patients' life that you/they suffer it. Multiple they are the elements that think about that they
intervene in the appearance of the pain, but without a doubt some an important element is the psychological affectation that
you/they present the same ones; achieving an appropriate control of the psychological sphere the clinical manifestations of this
pathology is minimized. In this report a 19 year-old patient is presented with diagnostic of this entity in the one that the
psychological dysfunctions play a fundamental list in the appearance of the accompanying sintomatologyc.
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INTRODUCCION y que afecta principalmente al sexo femenino con una

La Fibromialgia es un desorden reumatico no articular
caracterizado por dolor masculo-esquelético generalizado y
presencia de puntas anatomicas sensibles de localizacion
caracteristica.  Epidemiol6gicamente se plantea que
representa el 20 % del total de consultas de los reumat6logos

relacion de 10:1 con respecto al sexo masculino, la edad de
comienzo es variable, pero se considera su mayor incidencia
a entre los 35 y 50 afios aunque se puede observar en nifios y
ancianos, se clasifica en primaria o secundaria segun la
presencia o no de otras afecciones.’?
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Las manifestaciones clinicas incluyen: dolores generalizados,
fatiga, cansancio, rigidez, ansiedad, trastornos del suefio,
cefalea, diarrea, estrefiimiento, edema  subjetivo,
entumecimiento y una amplia gama de sintomas del aparato
digestivo. El estado general del paciente se conserva normal,
pero en el examen fisico se encuentran puntos localizados de
dolor exquisito a la digitopresion denominados puntos gatillo
o tenders point.*%*

El tratamiento de la Fibromialgia es complejo y los mayores
resultados se obtienen con la utilizacion combinada de
agentes farmacoldgicos y no farmacolégicos; ello es posible
con el concurso de varios profesionales de diferentes areas de
la salud (Reumatélogos, Fisiatra, Terapista fisico y
Psic6logo) quienes deben actuar en forma coordinada.’

La evidencia de los aspectos psicologicos implicados en la
Fibromialgia es determinante para incluir tratamientos
psicoldgicos dirigidos a los pacientes con este sindrome. Hay
evidencia de que el estrés produce cambios estructurales y
funcionales en el cerebro por mecanismos no aclarados,
basandose en la relacién entre el sistema dopaminérgico y la
capacidad de afrontar el mundo exterior. El estrés influye
directamente en varias conductas basicas que el sistema
dopaminérgico media, precipita la depresion y altera su
historia natural. La depresion mayor y la respuesta al estrés
comparten mediadores y circuitos similares, se conoce que
los estresores vitales tempranos pueden modificar
permanentemente el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal y la
respuesta a los estimulos estresantes.®’

Para entender la Fibromialgia y los sintomas relacionados y
aplicar un tratamiento adecuado es necesario partir de un
punto de vista biopsicosocial y no biomédico. La mayoria de
las investigaciones sefialan que los pacientes con
Fibromialgia tienen significativamente mas problemas
psicoldgicos que los grupos de control sanos y los pacientes
con trastornos de dolor crénico con enfermedades
estructurales como la artritis reumatoide y otras
enfermedades reumaticas. ®”

Presentacion del caso

Resumen de historia clinica
Paciente: femenina/19 afios.

Motivo de Consulta: Ansiedad, labilidad afectiva y
trastornos del suefio.

Historia de la enfermedad actual:

Paciente femenina de 19 afios de edad con antecedentes de
buena salud que llega a consulta de psicologia remitida por

su reumatdlogo de asistencia presentando sintomas
depresivos y ansiosos dados por llanto facil, labilidad
afectiva, “saltos” en el epigastrio, hiperhidrosis palmar,
pérdida de apetito e insomnio mixto. La paciente refiere
olvidos frecuentes y dificultades para concentrarse, ademas
de dolores articulares generalizados que acentuan su labilidad
emocional y refiere que desde que comenzé la universidad se
mantiene todo el tiempo preocupada por sus notas de manera
excesiva y esto la hace sentir nerviosa. Proviene de una
familia funcional, la misma convive con su madre y su
hermano mayor. Presenta estilos de vida inadecuados como:
mala alimentacion, duerme menos de 6 horas diarias y no
realiza ejercicios fisicos.

Su area afectiva motivacional se encuentra afectada, ya que
desde hace 5 afios aproximadamente enfrenté una crisis
paranormativa por desmembramiento familiar debido a un
proceso de duelo por separacién de su madre con su
padrastro, el cual convivia con la familia desde hacia 10 afios
y la paciente lo identifica como la figura paterna. Este
proceso de duelo se considera patoldgico, pues ya ha pasado
de los 6 meses de duracion, nunca se traté con profesionales
de salud mental para ayudar a afrontar de manera positiva
este proceso, ademas de un mal manejo familiar.

Se realizaron una serie de pruebas psicométricas: IDARE,
IDERE, Test de vulnerabilidad al estrés, Aprendizaje de 10
palabras y Test de atencion de Toulouse, ROTTER de
adultos y Machover. El objetivo de la utilizacién de estos test
es medir el dafio que ha causado el trastorno afectivo en su
situacion social del desarrollo, tanto desde sus condiciones
externas (area familiar y social), como desde sus condiciones
internas (area psicolégica), y ademas, identificar si la
paciente presenta 0 no un trastorno psicolégico. Otra técnica
psicologica que se realizd que no entra dentro del marco de
las pruebas psicométricas es la entrevista semiestructurada.

Se dieron indicaciones para la higiene del suefio, se puso
tratamiento con medicina natural y tradicional: terapia floral,
para el manejo del estrés y se comenzaron a dar sesiones de
orientacion psicoldgica y de terapia cognitivo-conductual y
relajacion autégena para el manejo del dolor y la ansiedad .
Se interconsulté con el servicio de Psiquiatria, donde se
decidi6 ponerle tratamiento con ansioliticos y antidepresivos.
Ademaés se realizd el contrato para sesiones de orientacién
psicoldgica con duracién de 7 semanas, teniendo una
frecuencia semanal.

La paciente en estos momentos presenta una evolucién
favorable tanto del trastorno psicolégico como de la
enfermedad reumatica, pues ha logrado un control casi total
de sus sintomas y se encuentra bajo tratamiento con sesiones
de relajacion autégena y terapia cognitivo-conductual.
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DISCUSION

Se obtuvo como resultado un IDERE como rasgo bajo (30) y
como estado alto (45), un IDARE como rasgo bajo (26) y
como estado alto (48). En el Test de vulnerabilidad al estrés,
desde el punto de vista cualitativo, nos encontramos con un
una paciente con horarios de suefio mal establecidos vy
relaciones interpersonales afectadas y/o disminuidas, asi
como se aprecian problemas en la percepcidon del apoyo
social. Desde el punto de vista cuantitativo alcanza una
puntuacion de 42, seriamente vulnerable al estrés.

En el aprendizaje de 10 palabras se obtuvo una curva
zigzagueante con recuerdos menores o iguales a siete
palabras en todas las repeticiones. En el test de atencion de
Toulouse, resultdé con un 75 % de figuras marcadas,
obteniendo como resultado atencién disminuida.

En el Rotter, se pueden apreciar conflictos con la figura
paterna y problemas en el area afectiva-motivacional; se
muestra con rasgos de dependencia hacia su madre, baja
autoestima y respuestas incoherentes que enmarcan rasgos de
inmadurez; sus principales motivaciones se encuentran
dirigidas hacia la obtencién de atencién y carifio por parte de
las personas que le rodean y hacia una necesidad excesiva de
triunfar en el marco académico por lo que se muestra
preocupada en todo momento.

En el Machover se aprecia reforzamiento de las orejas lo cual
es representativo de sujetos con demasiada atencién a la
critica, manos con contornos imprecisos o sombreados, que
revela sentimientos de inseguridad o inferioridad en los
contornos sociales. Dedos en forma de pétalos, lo cual es
muestra de infantilidad. Pies que no se apoyan firmes y
equilibradamente, lo que se traduce en sentimientos de
inseguridad. Botones de tamafio inusual, propio de las
personas infantiles, dependientes e inadaptadas. Bolsillo
adornado, asociado a pérdidas afectivas. La edad que se
muestra en las figuras es representativa de una persona
adulta, lo que muestra identificacion con la imagen de los
padres. Selecciona como sexo de la primera figura el
masculino, lo que en el caso de esta paciente, se puede
traducir como dependencia con el padre del sexo opuesto.

En la entrevista semiestructurada se identificaron problemas
en la autovaloracion de la paciente y en sus relaciones
sociales, ademas de preocupaciones desproporcionadas por
problemas aparentemente normales de la vida diaria en la
dindmica familiar y por su desempefio académico.

Los niveles ansiosos y depresivos dieron altos, no
correspondiendo con los rasgos de su personalidad, en los
que la prueba marca bajo. Presenta trastornos en la memoria
a corto plazo, los cuales se encuentran influidos por

dificultades en la atencién, con una curva con caracter
zigzagueante que evidencia fluctuaciones e inestabilidad en
la atencion, astenia pasajera o agotamiento de la atencion.
Estos resultados enmarcan una ansiedad patoldgica, ya que el
sujeto tiene afectaciones en los procesos cognitivos y ademas
en todas las repeticiones recuerda menos de siete palabras.

También tenemos como resultado que es un sujeto con
vulnerabilidad al estrés alta, ya que no dispone de recursos
personales y/o externos suficientes para hacerle frente a
determinadas situaciones, y por tanto, reaccionan con una
respuesta estresante 0 con un grado mayor de estrés que
otros.

Nos encontramos ante una paciente con rasgos de
personalidad inmaduros y dependientes de las figuras
paternas, con poca habilidad de reestructurar el campo y en la
que se pueden observar rasgos de rigidez en su personalidad
aunque esta aln se encuentre en formacion por la edad
cronolégica de la paciente, ademas de presentar una
sintomatologia propia de ansiedad generalizada con sintomas
depresivos. Se plantea el diagndstico de un trastorno de
ansiedad generalizada ya que cumple con los criterios
diagnosticos establecidos para esta afeccion’

CONCLUSIONES

La Fibromialgia es una enfermedad reumética que es propia
en gran medida de pacientes del sexo femenino con estilos de
vida inadecuados y con desordenes en el area psicoldgica no
resueltos. El adecuado seguimiento de estas pacientes en aras
de una higiene adecuada de su salud mental y fisica, tratadas
en el marco de un equipo multidisciplinario, es ideal para la
evolucion favorable de esta patologia; por lo que este se
considera un estudio valido debido al alto indice de
morbilidad poblacional que existe de esta enfermedad en
nuestro medio.
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