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V.- Coloquio:

Fue iniciado por el Dr. Carlos Mingote que, tras felicitar a los
intervinientes, vino a resaltar la necesidad de la interdisciplinariedad en
el abordaje de la Fibromialgia.

Un asistente refiere que su trabajo tiene relacién con la ayuda a domicilio
y plantea si hay algun estudio objetivo que haya relacionado fibromialgia,
personalidad y cuidar a un enfermo croénico.

Dra. Arigita
Estudio estadistico no hay publicado. En la memoria muchisimos, la gran
mayoria ha tenido alguien de quien cuidar: padre,...

Dr. Mingote
Hay algin estudio observacional, sobretodo a nivel de enfermeria, auxiliar
de clinica y cuidadores profesionales.

Dr. Reyero
Creo que no hay estudios porque estuvieron buscandolos, sin éxito, cuando
la ley de dependencia. En esta ley se habla del cuidador principal.

Dr. Orts

En la revista Pain hay un estudio en el que se argumenta a favor de que
la base de la fisiopatologia de la fibromialgia no es suficiente o necesaria
para que haya fibromialgia.



Dra. Arigita
No hay estudios y seria interesante poderlos realizar

Dr. Reyero
No hay, tampoco, estudios estadisticos del caracter del cuidador
principal.

El asistente que refiere que su trabajo tiene relacion con la ayuda a
domicilio refiere que ha visto dos tipos de cuidadores, el responsable que
cuida a los demas y no se deja cuidar y los que son capaces de cuidar y
de cuidarse.

Entre los asistentes se plantea la pregunta de si hay relacion entre
fibromialgia y mujer maltratada.

Dr. Lépez
Refiere que si hay relacion

Dra. Arigita
Son mujeres que han tenido abuso de exigencia sobretodo en la infancia

Uno de los asistentes comenta que se abusa de poner la etiqueta de
sindrome y piensa que lo que suele haber es fallo de tareas paternas y
maternas.

Dr. Reyero
A estos pacientes se les suele decir “qué pesada eres, deja en paz al
nifio”, parece que cuando piensa en ella se dirige a lo facil, el dolor

Carmen Alonso
La muesta de pacientes con fibromialgia varones presentan caracteristicas
distintas.

Dra. Arigita

Recuerda a un paciente varon emigrante cargado de obligaciones: hijos,
sobrinos,...que acudi6 a consulta diciendo que acudia porque le ha
mandado venir el reumatélogo pero que no podia venir. De fondo hay un
narcisismo insuficiente que crea una situacion asfixiante para los hijos,
hay diferencias entre como se ven y como son vistos



Dr. Orts

Lo importante es establecer un buen diagnostico diferencial:
hipotiroidismo, déficit de hormona de crecimiento,...

En el fondo no sabemos a quien estamos viendo, los diagnosticos
endocrinos son muy dificiles porque dependen, también, del ciclo suefio-
vigilia

Una de las asistentes, psicéloga e hija de una madre diagnosticada de
fibromialgia desde hace siete afios, refiere los puntos dolorosos que
presenta su madre y como su madre se plantea ¢como va a acabar? Y su
obsesion es que sea hereditario

Dr. Calvo

Son muy sugestionables por tanto conviene, sin quitar importancia,
focalizar su pensamiento en algo que pueda hacer y evitar que se meta en
un plano obsesivo.

La asistente comenta que su madre ya no va al cine porque teme que le
afecte a la musculatura, necesita que se le diga que no va a terminar en
una silla de ruedas.

Dra. Arigita
Conviene indicarle que no tiene que aguantar el dolor o el cansancio y que
cuando lo note tiene que parar, asi podra notar mejorias

Dr Orts

Desde el punto de vista clinico la fibromialgia es una enfermedad ciclica,
en la que hay periodos de mejorias y de empeoramientos. El dolor puede
aumentar pero no es invalidante. Cierto estimulo repetitivo va a producir
mas dolor, por tanto no repetir ejercicios que producen dolor.

No se sabe si puede haber una curacion espontanea.

Ningun paciente ha fallecido por fibromialgia, ni ha presentado una
invalidez periférica.

Desde la unidad del dolor es importante hacer un abordaje médico y
psicolégico. Desde el punto de vista funcional se puede ayudar al paciente
con terapéutica cognitivo-conductual, es otra vertiente terapéutica.

Dr. Mingote
Hace hincapié en la importancia del tratamiento integrado y del vinculo
terapéutico.



Dr. Reyero
Haciendo referencia a la asistente con una madre con Tfibromialgia

comenta que ha ayudado a recordar aspectos que se habian olvidado: el
malestar de los terapeutas por la impotencia y lo mal que lo pasan los
familiares.
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