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mas importante de visita al médico, ya que entre un 40spbre la Fibromialgia(aprobada este mismo afio 2009),

un 80% de las consultas estan relacionadas con doldonde se insta al Consejo y a la Comision Europeas a desa-
No en vano, la OMS considera el dolor crénico como la mayerollar una estrategia comunitaria sobre la FM para incluir
amenaza para la calidad de vida a nivel mundial. Entre los pgefinitivamente este sindrome en el indice oficial de enfer-
cientes aquejados de dolor crénico, las enfermedades reumaiedades de la Unién Européafocopdedica este monogra
l6gicas, y en concreto la fibromialgia (FM), suponen la causg al papel de la Psicologia en el dolor crénico. Para e
mas frecuente de dolor. No obstante, y a pesar de que desdg,flaremos coéctor Gonzalez-Ordi profesor titular de

afio 1992 la FM esta incluida en la Clasificacion Internacion 7 ] . )
. o " Universidad Complutense de Madrid, que abordara la eva-
de Enfermedades (CIE-10), el sistema sanitario publico :%e P q |

nuestro pai 3 : uefcic')n psicologica en dolor cronico y la deteccion de lajsi-
pais no esta preparado para hacer frente a la crecien . . ~

demanda asistencial de este grupo de pacientes, que se qlf'e1j clon ‘,"e' doler. Po-r otrg part€ecilia Pefiacoba
de la escasa formacién de los facultativos que les atienden dPgafesora titular de la Universidad Rey Juan Carlos, que fira-
la ausencia de recursos y de alternativas de tratamiento eficd@&@ 1as claves del tratamiento psicologico en el abordajg de
para el control del dolor. Asi, el dolor crénico y, especificd® FM, y, para finalizarAndoni Penacho, Presidente de la
mente, la fibromialgia, todavia tienen por delante mucho canfisociacion Vasca de Divulgacion de la Fibromialgia, que
no que recorrer a nivel de investigacion, de ayuda terapéutichgblara de la vision y necesidades de las personas afectadas
de comprension por parte del sistema sanitario. de FM en nuestro pais.

Como sintoma o pato]ogia' el dolor crénico es el motivoCOinCidiendO con ldeclaracién del Parlamento EUrOpe

llo,
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FIBROMIALGIA Y DOLOR CRONICO: AMPLIANDO LAS
FRONTERAS DE LA EVALUACION Y EL TRATAMIENTO

REDACCION DE INFOCOP

® Es la fibromialgia una enfermedac
de dolor “real”? ¢Posee los mismo
intomas que la artritis? ¢ La fatiga
el dolor que experimentan estos pacient:
son consistentes y predecibles? ¢ Tom
descansos prolongados ayuda a reducir
sintomatologia?... Estas y otras cuestit
nes todavia hoy en dia son contestad
errbneamente por muchos facultativo
del sistema sanitario, especialmente ¢
Atencion Primaria, donde cada vez mé
frecuentemente se da una mayor dems
da de usuarios que presentan dolores ci
nicos de causa desconocida, es decir, !
lesiones, inflamaciones o tumores que

tias, espasmos musculares, etc.) como
en su intensidad, pudiendo diferenciarse
formas leves, moderadas o severas de
FM. Ademas, es frecuente que los afec-
tados presenten trastornos del suefio,
sindrome del colon irritable, rigidez
muscular, dolores de cabeza, pareste-
sias, entumecimientos u hormigueos,
mareos, problemas de memoria y de
atencion, mala tolerancia al ejercicio fi-
sico, etc. Debido a los efectos invali-
dantes del dolor cronico, alrededor de
un 30% de estos pacientes presenta
también otros trastornos psicopatologi-
cos (principalmente, ansiedad y depre-
sion) que, aunque no son la causa de la

expliquen su etiologia. internacionales y, en concreto, por |@nfermedad, deben ser diagnosticados y
La situacién no es de extrafiar si tenédrganizacion Mundial de la Salud tratados convenientemente. Si bien el
mos en cuenta que nos encontramos éBMS) desde 1992. En la Ultima revi-dolor que experimentan los afectados de
los “albores” de la definicion de estesion de la Clasificacion Internacional dé&eM puede fluctuar a lo largo del dia o
sindrome, que intenta abrirse paso éanfermedades (CIE-10), la fibromialgiaagravarse ante situaciones de estrés,
un sistema sanitario que tradicionalesta clasificada con el cédigo M79.7punca llega a desaparecer por completo,
mente ha etiquetado a estos pacientdsntro del grupo de las enfermedadesotivo por el cual esa condicion clinica
como “histéricos”, “vagos” o “menti- reumatolégicas (y no psiquiatricas). Apuede ser altamente incapacitante.
rosos”, ante la falta de una prueb@esar de estos avances, la realidad ebkloy en dia se desconoce la causa que
diagnostica objetivable que expliquegue muy pocos médicos estan formadagigina el dolor asociado a la FM. Los
sus dolencias. La ausencia de este indi-preparados para atender y dar resitimos estudios sugieren la existencia
cador objetivo hace que los afectadoguesta adecuada a estos pacientes.  de cierta vulnerabilidad genética y una
peregrinen por varios especialistas du-La fibromialgia se define como un sin+tespuesta anémala del Sistema Nervio-
rante afios antes de recibir un diagnésirome doloroso crénico sin una etioloso, asociada a una mayor sensibilidad al
tico (un periodo temporal que tiende g@ia organica totalmente conocida. Edlolor (Meeus, 2007). La falta de un ori-
prolongarse durante mas de 3 afios), sintoma principal de las personas afegen organico evidente hace que tampo-
qgue directamente se les derive a lo@das de FM es un dolor generalizadoo exista un tratamiento eficaz capaz de
servicios de Psiquiatria, con el consese quejan de que “les duele todo”) yanular los sintomas asociados a este sin-
cuente agravamiento de la sintomatadna sensacion de agotamiento o fatigdrome, aungque se sabe que un abordaje
logia, sobremedicacion y ausencia deuscular (“como si les hubieran dadantegral adecuado (biopsicosocial) pue-
eficacia del tratamiento. una paliza”), que dificulta la realizacionde capacitar a estas personas para ganar
No obstante, ninguna organizacion inde las actividades de la vida diaria. ~ cierto control sobre su dolor y mejorar
ternacional de salud niega la existenciaSe trata de un trastorno complejo, yau calidad de vida.
y definicion de la fibromialgia (FM). que los sintomas pueden variar de unéEn contra de lo que se piensa habi-
Esta entidad clinica ha sido reconocidpersona a otra, tanto en su manifestasalmente, la elevada prevalencia de la
por todas las organizaciones médicagon (a través de quemazones, molesibromialgia (asociada al 4% de la po-
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blacion general adulta), la situa lejowida). De acuerdo al mencionado infor NUMERO 43. 2009
de ser considerada una “enfermedarnhe, Pain in Europeel dolor crénico su- Junio - Julio
rara”. Segun el informePain in puso una pérdida de mas de 15 dias
Europe, publicado el afio pasado y redrabajo al afio, y para el 19% de las pe
lizado con una muestra,de mas dsonas afectadas, el motivo de su situ Edita

4.6,.000 personas en 16 paises de la r@én Qe desNempIeo. Adema;, diversa Consejo General de Colegios
gién europea, 1 de cada 5 europeos sestudios sefialan que los pacientes af Oficiales de Psicélogos.
fre dolor crénico. En Espafia, se estimedos de dolor cronico o FM, presenta Espafia

que entre 400.000 y 1.200.000 persain riesgo mas elevado de muerte acq
nas sufren fibromialgia y que esta condental que la poblacién general (Cham Director

dicién es el tercer motivo de consultzo-Carmona, 2005). José Ramon Fernandez Hermida.
en los servicios de reumatologia. Res-Esta situacién hace que cada vez Ig
pecto al perfil de los afectados, los eggobiernos sean méas conscientes de

Redaccion
Silvia Berdullas.

tudios muestran consistentemente qumportancia de la prevencion y manej AR o Vilsae,
la FM afecta mayoritariamente a mujedel dolor cronico. No obstante, los afec Inés Magan.
res -con una proporcion que se situtdos de FM, como suele ocurrir en |

entre el 8:1 y el 20:1 (mujeres:homdelimitacion de cualquier enfermedac Disefio

bres)-, y al grupo de edad comprendidemergente, se enfrentan con un obstag Cristina Garcia y Juan Antonio Pez.
entre 20 y 60 afios. lo adicional y es que la FM, a pesar d

El impacto del dolor crénico y de laser reconocida como entidad clinica, n
FM en los sistemas de salud y en la s@sta incluida en el registro oficial de en
ciedad en general es extremadamentermedades, al menos en el entorno e
alto. Estos sindromes suponen un elevespeo, lo que impide que se incluya C/ Conde de Pefialver, 45 - 52 Planta
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sarrollar una estrategia comunitaria sazronica, con la finalidad de mejorar lacolectivo de afectados por los Sindro-
bre la FM, asi como a poner en marchatencidon que se presta a estos pacienteses de Sensibilidad Quimica Multi-
campafas de concienciacion y progreBu planteamiento se basa en un abordale, Fatiga Crénica y Fibromialgia
mas de formacion para los profesionalge multidisciplinar, que incluya la parti- (ASQUIFYDE), hizo publico un mani-
sanitarios, con el objetivo de incluir est@ipacion de médicos, psicdlogos Yiesto donde solicitan a la Ministra de
entidad en el indice oficial de enfermetrabajadores sociales, entre otros. Sanidad y Politica Sociaflrinidad Ji-
dades de la Union Europea. El docu-Los propios afectados también estaménez la adopcion de una serie de me-
mento subraya la necesidad de mejoranovilizandose para conseguir la atendidas para la mejora de la atencién que
el diagndstico y tratamiento de esta ereion de la poblacion general, de lose les presta en el marco del sistema sa-
fermedad, que afecta a alrededor de Identificos y de las Administraciones nitario pablico. En su carta, bajo el titu-
millones de personas en Europa, y a dési, la Asociacion Vasca de Divulga-lo Pacientes emergentes, manipulados
dicar mas esfuerzos en investigacionion de la FibromialgiaGaixoen Ahot- e ignorados los afectados subrayan la
para avanzar en su conocimiento. sa), ha creado un premio de caractefiecesidad de que los facultativos de
En Espafia, aunque escasas, tambiénernacional, denominaderemio Ce- Atencién Primaria reciban formacién
se estan llevando a cabo iniciativas eleste de Investigacion de Psicologia eggpre estas dolencias y que se les inclu-
esta direccion. En concreto, hace undsibromialgia, para reconocer y poten-yan en los planes de estudio de las ca-
meses la Consejeria de Sanidad del Goiar la investigacion y la labor psicolé-rreras de ciencias de la salud, derecho o
bierno de Canarias, a través de la Diregrica que se esta desarrollando en %bajo social, entre otras. Asi mismo,
cion  General de Programasambito de la FMy del Sindrome de Fagestacan la importancia de crear unida-
Asistenciales, ha puesto en marcha uiga Cronica. des especializadas en el tratamiento de
grupo de trabajo para el desarrollo deA su vez, coincidiendo con la celestas enfermedades, formadas por equi-
un Protocolo de Actuacién para la Fi- bracion del Dia Internacional de la Fin,os  multidisciplinares  (ver:
bromialgia y el Sindrome de Fatigabromialgia, el 12 de mayo de 2009, e}, { p://www.infocop.es/

view_article.asp?id=2404).

S NNIPRRINID . . | | - | [ A [ TP El papel de la Psicologia en el aborda-
je del dolor crénico, y por extension en

= = = = - la FM, estéa fuera de toda duda. Las ca-
E Spec 1a I 1 Sta U nive rSIta rio racteristicas asociadas a estas dolencias:
en Hipnosis Clinica ausencia de patologia organica y de

marcadores objetivos, su alta asociacién
con problemas de ansiedad y depresion,

Dirigido a Psicélogos la repercusién del dolor en algunas fun-

y Médicos ciones cognitivas, como la memoria y la
atencion, etc., requieren mas que nunca
— . un abordaje integral, desde un enfoque
universitario Enero - Junio 2010 biopsicosocial, que tenga en cuenta no

hiplqu;is 7a PROMOCIéN s6lo los aspectos biomédicos, sino so-

e bre todo los aspectos psicoldgicos y so-

. ciales.
Curso Virtual Tal y como establece lamerican
http://www.uned.es/hipnosis-clinica Pain Society(APS, 2005) en su guia

hipnosis.clinica@psi.uned.es para el manejo de la fibromialgia, las
i g i técnicas psicoldgicas y, en concreto, la

Tfno. 914 540 113 terapia cognitivo-conductual, han de-

Acreditado por la Sociedad Espafiola para el avance de |a Psicologia mostrado ser uno de los pllares basicos
o~ Clinica y de la Salud. Siglo XXI. http://www.sepcys.org donde debe sustentarse el tratamiento
, . . . de estos pacientes con dolor crénico
Eundacién Universidad Nacional nt | tratamiento f l6ai
General UNED de Educacién a Distancia (Jun 0 con el tratamiento tarmacologico

y el ejercicio fisico). El valor funda-
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radica en su utilidad para cambiar laplicacién importante de todos los profe
actitudes y comportamientos aprendidosionales relacionados con su abordaj
en relacion al dolor y modificar de estaya que se sabe que el pronéstico de
manera tanto la conducta manifiesta cenfermedad mejora notablemente
mo la experiencia subjetiva de dolor. existe un diagndstico precoz, si se pr
Ademas de su implicacién en el aborporciona la informacion correcta al pal
daje y tratamiento de estos enfermos, l@ente acerca de su dolencia y si 3
Psicologia cobra un protagonismo espestablece un enfoque terapéutico ad
cial en el campo de la evaluacion detuado desde el principio de la enfermsg
dolor crénico, no sélo en lo que respeadad (Goldenberg, 2002).
ta a la delimitacion del problema y de Con el objetivo de profundizar en es|
su impacto en el entorno social, familiatos aspectos, en esta ocasion dedica
y laboral del individuo, sino también enmos la seccidrEn Portadaal analisis
lo referente a la simulacién del dolorde la fibromialgia y del dolor crénico
un tema de especial preocupacion pacdesde diferentes enfoques. En primg
las Administraciones debido a sus imhugar, Héctor Gonzalez-Ordi, profesor
plicaciones para el gasto sanitario publititular de la Universidad Complutense
co. En este sentido y debido a lale Madrid, nos ofrece una panoramig
ausencia de indicadores clinicos en lageneral de la evaluacion del dolor crd
pruebas objetivas para su diagnésticmjco, la FM y aspectos asociados con
desarrollar instrumentos de evaluaciéosimulacién. Seguidament€ecilia Pe-
que permitan diferenciar los pacientefacoba profesora titular de la Univer-
simuladores de los que realmente expsidad Rey Juan Carlos y experta €
rimentan dolor crénico supone un im-dolor crénico, abordara el papel de |
portante reto para la sanidad, asi confsicologia en el tratamiento de la FM
un area de interés creciente para la P&tn Gltimo lugar, entrevistamosfado-
cologia. ni Penachoque, en su condicién de
En definitiva, aunque se estan llevanPresidente de la Asociacion Vasca d
do a cabo pequefios avances, todaviavulgacion de la Fibromialgia y como
queda un largo camino por recorrer parafectado, nos hablara de los obstacul
conseguir que estos afectados reciban dalos que se enfrentan las personas ¢
atencion sanitaria que se merecen. EM en el sistema sanitario publico.
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LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

[1 CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[J CARPETAS TEST COMENTADOS
[1 CARPETA CON TODOS LOS EXAME-
NES PIR DESDE 1993. Ultimos comentados.
] GUIA PIR DE PREPARACION

CURSOS
PRESENCIALES

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOS DE CURSOS, SEGUN EL:

[1 INICIO : Enero, Marzo, Abril, Junio

] DURACION de 7, 6, 5, y 4 Meses

[J GRUPOSde martes y jueves 6 sabados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido a los que por su situacion laboral o geogr

o)
T

fica no puedan asistir a los cursos presenciales y fe-

sean preparar el P.I.R. con todas las garantias.

[J MATERIALES: Carpetas PIR de CEDE y
GUIA PIR.

1 TUTORIAS: Para orientar, consultar y solu-
cionar las dudas surgidas a lo largo de la prepa-
racion.

[J Realizacién deEXAMENES por Areas.

[] Realizacion deSIMULACROS de Examen
PIR. Los mismos que los presenciales.

point survey. |. Development and determination of a threshold point for the identification of po
ve tender points in fibromyalgia syndrondeurnal of Rheumatologp4, 377-383.

Buckhardt C.S., Goldenberg D., Crofford L., et al. (2005). Guideline for the management of fibrg
yalgia syndrome pain in adults and children. Glenview (IL): American Pain Society (APS).

CEDE

LOS MEJORES RESULTADOS
MAS DEL 65% DE LAS PLAZAS LAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es
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