Influencia de los factores psicoemocionales en el origen fibromialgia
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Resumen

La fibromialgia es una enfermedad cada vez mas frecuente en la practica médica,
cuya etiologia o causas actualmente estan poco definidas pues, a pesar de que el
dolor que caracteriza a la patologia se localiza sobre todo en estructuras como
tendones, ligamentos y musculos no hay evidencia de inflamacion en los tejidos a
la exploracion fisica ni en los estudios diagnésticos de imagen, por lo que se ha
considerado a este padecimiento durante mucho tiempo como un trastorno
psicosomatico. El objetivo de esta revision, es mostrar la importancia de los factores
psicoemocionales en el origen de la fibromialgia de acuerdo con los resultados de
las investigaciones realizadas durante los ultimos afios en relacién con la etiologia
de la enfermedad, especificamente su correspondencia con experiencias
trauméticas en la infancia, adolescencia y/o edad adulta, tales como el abuso fisico,
emocional y sexual en pacientes genéticamente susceptibles. Resulta importante
sefalar la importancia de las alteraciones en la regulacion, conciencia y supresion
emocional observadas en un gran porcentaje de pacientes con fibromialgia que han
sido evaluados en numerosos estudios de investigacion con este fin; indicando su
influencia en los sintomas principalmente el dolor, con la posibilidad de integrarse a
la etiologia de la fibromialgia. ElI conocimiento de estos factores permitira realizar
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modificaciones efectivas en el tratamiento de dicha patologia, pero sobre todo tomar
medidas preventivas encaminadas al tratamiento oportuno y eficaz en personas con
antecedentes de las experiencias traumaticas mencionadas, asi como enfatizar la
importancia de la conciencia, la expresion y la regulacién emocional.

Palabras Clave: Fibromialgia, factores psicoemocionales, experiencias traumaticas
regulacion emocional

Abstract

Fibromyalgia is an increasingly common disease in medical practice, whose etiology
or causes are currently poorly defined because, despite the fact that the pain that
characterizes the pathology is located mainly in structures such as tendons,
ligaments and muscles, there is no evidence of inflammation in the tissues on
physical examination or diagnostic imaging sutdies, for this reason this condition has
long been considered a psychosomatic disorder. The objective of this review is to
show the importance of psycho-emotional factors in the origin of fibromyalgia
according to the results of research carried out in recent years in relation to the
etiology of the disease, specifically its correspondence with traumatic experiences
in childhood, adolescence and/or adulthood, such as physical, emotional and sexual
abuse in genetically susceptible patients. It is important to note the importance of the
alterations in regulation, awareness and emotional supression observen in a large
percentage of patients with fiboromyalgia that have been evaluated in numerous
research studies for these purpose; indicating its influence on symptoms, mainly
pain, with the possibility of integrating into the etiology of fiboromyalgia. Knowledge
of these factors will allow effective modifications to be made in the treatment of said
pathology, but above all to take preventive measures aimed at timely and effective
treatment in people with a history of the traumatic experiences mentioned, as well
as to emphasize the importance of awareness, expresion and emotional regulation.

Key Words: Fibromyalgia, psycho-emotional factors, traumatic experiences,
emotional regulation.

Introduccion

La fibromialgia es un padecimiento descrito desde la antigiiedad por HipOcrates
como el reumatismo de las histéricas, ya que se observaba en mujeres como un
dolor generalizado con un importante componente psicoldgico. En 1904 Stockman
utilizé el término fibrositis describiéndolo como un cuadro clinico caracterizado por
la presencia de puntos dolorosos o tender points. A mediados de los afios 70



Smythe y Moldofsky precisaron la localizacién de los tender points asignandole el
nombre de fibromialgia (Vazquez y Vazquez, 2015). En 1992, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) incorporo6 la fibromialgia en su décima revision de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE), clasificandola como
reumatismo no articular (Capilla, Gonzéalez, Santamaria, Pérez, y Casado, 2013).

La fibromialgia se define como un sindrome caracterizado por dolor crénico con una
duracion mayor a tres meses, acomparado de rigidez muscular y esquelética mas
intensa por la mafana, hipersensibilidad cutanea en ciertos puntos definidos del
cuerpo, acompafiado de astenia, fatiga, sueiio no reparador, disfunciones cognitivas
como falta de concentracion y alteraciones en la memoria y trastornos psicologicos
como depresién y ansiedad; sin alteraciones organicas demostrables (Bartkowska,
Samborski y Mois, 2018; Garzon y Gavilan, 2018; Hidalgo, Pérez, Olivera, L6pez,
Betancourt y Loor, 2020). Todas estas alteraciones causan un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes siendo una causa importante de discapacidad
(Sifuentes y Morell, 2017).

Frecuenciay distribucién

La fibromialgia es una enfermedad de distribucion mundial, presente en todos los
grupos étnicos, socioecondmicos y etarios, con una prevalencia estimada del 2 al
8% de la poblacion a nivel global. Afecta generalmente a mujeres entre los 20 y 55
afos de edad (Sifuentes y Morell, 2017), con una relacion mujer-hombre 21:1 siendo
su maxima incidencia es entre los 40 y 49 afios de edad. Puede presentarse como
Unica alteracion denominandose fibromialgia primaria o relacionada con otras
enfermedades como fibromialgia concomitante (Alvarez, Alvarez, Montes, Castillo y
Mafla, 2019).

Etiopatogenia

La fibromialgia es una enfermedad crénica de etiopatogenia multifactorial (Nardi,
Karam y Carta, 2020), la cual, se desconoce en gran medida. Se ha observado que
existe una predisposicion genética a desarrollar fibromialgia con una probabilidad
ocho veces mayor en familiares directos de un paciente con esta patologia. En
diversos estudios realizados se han descrito polimorfismos en los genes catecol-
ometiltransferasa, (provocando un déficit en la degradacion de las catecolaminas),
receptor de dopamina tipo 4, serotonina 5 hidroxitriptamina y receptor de serotonina
(Guzman, Muioz, Mendoza, Orozco, Rodriguez, Garcia, Orozco y Nava, 2018;
Nardi et al., 2020).

Los estudios recientes han demostrado que el trauma fisico y los factores de estrés
psicosocial pueden desempeiiar un papel importante. Las experiencias traumaticas
como el abuso emocional, fisico o sexual son factores desencadenantes en



personas susceptibles genéticamente a fibromialgia. Varios estudios sugieren que
el porcentaje de experiencias traumaticas durante la infancia en estos pacientes es
relativamente alto. Se ha determinado que la historia de abuso en las primeras
etapas de la vida puede contribuir al desarrollo de trastornos de dolor crénico en la
etapa adulta, aunque la relacion entre ellos no ha sido revelada con precision
(GlUnduz, Polat, Erzincan, Turan, Sade y Tural, 2018; Guzman et al., 2018; Sifuentes
y Morell, 2017).

Estudios a gran escala han demostrado que la historia de abuso fisico y sexual
durante la infancia esta relacionada con el diagnostico de fibromialgia, sugiriendo
gue el trauma en la infancia puede predisponer al desarrollo de la enfermedad
(Hauser et al., 2013; Karas, Yildirim, Kucukgoncu y Yakut, 2017; Miré, Martinez,
Sanchez y Caliz, 2020; Vazquez y Vazquez, 2015).

En su investigacion Nardi y colaboradores (2020), sugieren que entre el 10 y el 64%
de los pacientes con fibromialgia tienen antecedentes de abuso sexual infantil.
Encontraron algunos ensayos donde existe una relacion entre fibromialgia y
sintomas psicosomaticos del trastorno de estrés postraumatico, observandose que
varios sindromes somaticos funcionales como dolores musculares, migrafas, cistitis
y sindrome de intestino irritable son frecuentes en pacientes con fibromialgia y
trastorno de estrés postraumatico.

En el estudio realizado por Romeo, Tesio, Ghiggia, Di Tella, Geminiani, Farina, y
Castelli (2021), se observd en los pacientes con fibromialgia una prevalencia
elevada de eventos traumaticos durante la nifiez, la etapa adulta y el trauma
acumulativo, es decir, todas las experiencias traumaticas que ocurrieron antes de
los 18 afios y continuaron hasta la edad adulta. Se determind que estos sucesos
influyen negativamente en los sintomas de fibromialgia. Dentro de los eventos
traumaticos investigados se incluyen la pérdida de seres queridos, enfermedad o
asalto que amenaza la vida, experiencia de guerra, negligencia emocional, abuso
emocional, abuso fisico, acoso sexual y trauma sexual. (Mir6 et al., 2020; Romeo et
al., 2021).

Se ha observado también que los pacientes con fibromialgia tienen mayores
dificultades en el proceso de regulacidon emocional (Rost, Crombez, Siitterlin,
Vogele, Veirman y Van Ryckeghem, 2021; Trucharte, Leon, Castillo, Margan,
Freites y Redondo, 2020). Alvarez y colaboradores (2019) mencionan la evidencia
de unarelacion indirecta entre la regulacion emocional con el dolor y la discapacidad
al dolor. Bowers, Pincus y Jones (2019), determinaron en su investigacion acerca
del papel de la supresion emocional y las creencias sobre las emociones que la



expresion emocional y el cambio de creencias sobre las emociones disminuyen la
angustia y el dolor en los pacientes con fibromialgia.

En la literatura existen varios estudios en los que se sefala la presencia de
ansiedad, tristeza e ira reprimidas en pacientes con fibromialgia, ademas de altos
niveles de alexitimia, sugiriendo la presencia de un déficit de conciencia emocional
en comparacibn con pacientes sanos Yy otros pacientes con trastornos
musculoesqueléticos cronicos como artritis reumatoide (Trucharte et al., 2020).

Lumley, Schubiner, Lockhart, Kidwell, Harte, Clauw y Williams (2017), realizaron un
estudio por grupos en pacientes con fibromialgia donde aplicaron la Terapia de
expresion y conciencia emocional, la terapia cognitivo-conductual y la educacion
para la fibromialgia. Encontraron que la tasa de traumas, dificultades
interpersonales y conflictos emocionales son sustancialmente elevadas en dichos
pacientes. Determinaron la probabilidad de que la sensibilizacién y el aumento de
los circuitos del sistema nervioso central gue modulan tanto las emociones como el
dolor estén involucrados de manera prominente en estos casos. La posibilidad de
procesar y resolver de manera adaptativa los conflictos y el trauma parece impulsar
los sintomas tanto sométicos como psicologicos en la fibromialgia.

Fisiopatologia

En personas genéticamente susceptibles, el trauma en etapas tempranas de la vida
y el estrés prolongado en la edad adulta pueden influir en los circuitos moduladores
del cerebro tanto del dolor como de las emociones, lo cual, podria explicar el
incremento de las respuestas al dolor y los sintomas emocionales en las personas
con fibromialgia. Se ha demostrado también que los eventos traumaticos influyen
en la gravedad del dolor (Karas et al., 2017; Nardi et al., 2020).

En el sistema nervioso de personas con fibromialgia se han detectado niveles bajos
de sustancias importantes para la regulacion del dolor como la serotonina,
dopamina y norepinefrina, modificando la intensidad de las sefales del dolor que
ingresan en el cerebro (Robles, 2012). Existe también una disfuncién neuro-inmune-
endocrina de las concentraciones seéricas de serotonina, cortisol, melatonina y
citosinas (IL-6, IL-8) (Hidalgo et al., 2020; Mufi6z, Guzman, Orozco, Rodriguez,
Garcia, Orozco y Nava, 2019). Se ha observado un exceso de cortisol sin
fluctuaciones durante el dia en estos pacientes con reduccion de la respuesta
suprarrenal ante el estrés (Guzman et al., 2018; Vazquez y Vazquez, 2015).

El dolor crénico en la fiboromialgia puede concebirse como dolor neuropatico, es
decir, en ausencia de dafio en la estructura corporal, provocado por una irritacion
de los nervios encargados de la transmision del dolor, provocando que estos envien
sefales que el encéfalo interpreta como si el cuerpo estuviera golpeado o inflamado.



Este proceso se agrava debido a la sensibilizacién anormal de las vias del dolor que
tiene lugar en la médula espinal y el efecto de la produccion anormal de adrenalina
(Martinez y Serrano, 2017). Las alteraciones mencionadas provocarian una
hipersensibilidad dolorosa, haciendo que las personas con fibromialgia perciban los
estimulos dolorosos a niveles menores de estimulacion fisica que las personas
sanas (Garzén y Gavilan, 2018; Sifuentes y Morell, 2017).

Ademas, Nardi y colaboradores (2020), mencionan que los pacientes con
fiboromialgia tienen una elevada actividad en la corteza somatosensorial y una
actividad reducida en las cortezas frontal, cingula, temporal medial y cerebelosa, lo
cual sugiere que el dolor en la fibromialgia puede deberse principalmente a cambios
en las formas de procesamiento del dolor.

Tratamiento

En relacion con los tratamientos actuales de la fibromialgia son estrictamente
sintomaticos, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente, pero sin
curar la enfermedad (Alvarez et al., 2019; Nardi et al., 2020). La mejor combinacién
terapéutica incluiria pregabalina o antidepresivos, ejercicio fisico (aerdbico) y
terapia cognitivo conductual (Garzén y Gavilan, 2018).

En varios estudios se ha observado que el tratamiento de la fibromialgia con terapia
cognitivo conductual dirigida a reducir el afecto negativo y los niveles de estrés se
correlaciones con la mejoria de los sintomas de fibromialgia sobre todo el dolor
(Alvarez et al., 2019; Hidalgo et al., 2020).

Las intervenciones terapéuticas dirigidas a incrementar la conciencia y la expresion
emocional relacionada con la adversidad y el conflicto psicosocial han mostrado
también mejoria notable en estos pacientes (Lumley et al., 2017).

Conclusiones:

La fibromialgia es un sindrome doloroso cuya etiologia en la actualidad permanece
poco definida, en donde a pesar de que el dolor se localiza principalmente en
musculos, tendones y ligamentos no existe evidencia comprobable de infamacion
en estas estructuras.

De acuerdo a los hallazgos encontrados en varios estudios durante los Ultimos afios
puede establecerse dentro de las causas de fibromialgia la exposicién a eventos
traumaticos de la infancia como abuso fisico, emocional y sexual que no han sido
resueltos y/o continlan sucediendo hasta la etapa adulta ocasionando un efecto
acumulativo emocional.

Los resultados de algunos estudios también sugieren dentro de las causas de
fiboromialgia la falta de conciencia y regulacion emocional, y la supresion de



emociones como la tristeza y la ira. Lo anterior con base a la mejoria de los sintomas
de fibromialgia, en especial el dolor cronico, en pacientes sometidos a tratamientos
basados en terapias de liberacion, conciencia y control emocional.

Es importante sefialar que los factores mencionados, las experiencias traumaticas
y las alteraciones emocionales forman parte de la etiologia de la fibromialgia sobre
todo en pacientes genéticamente susceptibles con las alteraciones descritas
principalmente en los receptores de catecolaminas, serotonina y dopamina.

Resulta evidente como los hallazgos de los estudios realizados durante los ultimos
afos dirigidos hacia la influencia de los factores psicoemocionales en el origen de
la fibromialgia refuerzan el empleo de técnicas psicoemocionales como parte
importante del tratamiento de esta enfermedad, pero sobre todo permiten tomar
medidas preventivas en relacién al manejo efectivo y oportuno de las personas que
han estado o estan expuestas a eventos traumaticos en el transcurso de su vida.
Ademas, resaltan la importancia del empleo de técnicas de conciencia, liberacion y
regulacion emocional en la prevencion de patologias caracterizadas por dolor
cronico sobre todo de origen musculoesquelético.
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