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iQué es la
Fibromialgia?

Enfermedad que ataca al sistema
musculo-esquelético en lineas genera-
les, afectando por ello a musculos,
articulaciones, ligamentos y tendones.

Genera dolor crénico y fatiga, condicio-
nando de esta forma, los movimientos.

Causas

Por ahora es de causa desconocida. No
se descartan predisposiciones genéticas,

con mayor predisposicion a padecerla

/en”"duienes tienen familiares directos
" afectados. Se sabe que estrés, trauma-
 tismos e infecciones previas pueden
exacerbar los sintomas. Los pacientes se
caracterizan por tener un umbral mas
bajo a la percepcién del dolor. I50§ible-
mente existan mecanismos que alteran
la salida’de neurotransmisores relacio-

nados con la sensibilidad al dolor, y que.

en la medida que estos hechos se
sucedan, se va generando una retroali-

mentacion a nivel central que determina

una suerte de “memoria al dolor” en las
AN /
zonas del cuerpo mas vulnerables.

“Sintomas

9@

Afecta con mucha mas frecuencia a
mujeres que a hombres (6 veces
incidencia

mas), abarcando una
poblacional actual del 5%.

El d\olor en musculos, articulaciones,
tendonés y ligamentos es la constante
de esfp enfermedad, con multiples
puntos sensibles a la presion de los
dedos del examinador.

Es una enfermedad que si bien no
compromete o pone en peligro la salud
del paciente, lo que si es cierto es que

_compromete mucho su-calidad de vida

(en lo social, laboral, deportivo, etc.).
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Se han descripto 18 puntos sensibles
al dolor, los cuales se ubican en cuello,
en la region situada entre ambos hom-
bros, parte superior del torax, parte
externa de codos, parte superior y
lateral de caderas y parte interna de
rodillas.

La fatiga durante el desarrollo de
tareas habituales puede alcanzar
hasta el 90% de los casos, no siendo
de causa cardiaca vale sefalar. La
sensacion de cansancio y suefio
permanentes son una constante,
pudiéndose sumar hormigueos en los
dedos, cefaleas, tumefacciones articu-
lares, fotofobia (sensibilidad a la luz),
percepcion aumentada de los olores y
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Distribucion y caracterjéticas clinicas.
Si bien los facto;e'é emocionales
(estrés\),\trauma\tism’o"s fisicos, cambios
en el tiempo (Fhayor hu/rﬁedad), son
desencadenantes o / exacerbantes
habituales de {as molestias, en muchas
ocasiones la fibnomialéia se dispara sin

dichos antecedentes. La bilateralidad

ruidos fuerte§,, _trastornos de equi-
librio, mgpééﬂs, ahogos, depresi\(\)\'\m\
taquicaryd"i/a, y /alt/erércifdﬁéga\\e\n la
evacuacion int"éstinal (constipié‘cién
que alterna co{h diarrea). \

En las m\ujeres\no\ es infrec/ueﬁte la
alteracion del ritmo menstrual, dolo-~
res incrementados en mamas, ciclos

del dolor, la percepcién aumentada
del mismo sin causa aparente, la
migracion de una region anatémica a
otra, son caracteristicos de esta enfer-
medad.

menstruales dolorosos y hasta dolor
coital. También se asocian sintomas
urinarios (deseo urgente por orinar)
que simulan cuadros de infeccion
urinaria.



Complicaciones

Hay que tener en cuenta que la presen-
cia y constancia de los sintomas dolo-
rosos no genera complicaciones
organicas per se, mas alla del malestar
subjetivo que experimenta la persona.
En cambio, se ha visto que existen otras
enfermedades que suelen asociarse a
la fibromialgia o aparecer con mayor
incidencia que en otros grupos pobla-
cionales, entre las que destacan:

® Depresion

® Sindrome de fatiga cronica

® Lupus

® Osteoartritis y artritis reumatoidea
© Endometriosis

® Sindrome de piernas inquietas

Trcntamlenf(o N
Al no conpcerse la. causa determmante
de esta enfermedad no existe un trata-
miento o farma@o preciso. Sin embargo
hay med|das que demostraron a||V|ar
sigmﬂcatwamente ~los smtomas/ Los
analge5|cos, \mlorelajantes e mcluso/

psicofarmacos (antldepreswos y anticon-

vulsivantes) han sido propuestos por la
medicina convencional. Si bien pueden
paliar sintomas dolorosos importantes,
el largo plazo de toma puede acarrear
efectos adversos importantes.



Actividad fisica: Es fundamental, principalmente ejercicios de estiramiento
(streeching) y gimnasia de bajo impacto (caminatas, bicicleta, natacion) son
ideales. Debe mantenerse el ritmo y hacer la actividad con regularidad. No hay que
realizar esfuerzos desmedidos porque puede ese heche.exacerbar los dolores.

Psicoterapia: La terapia cognitiva conductual pue&L ser un aliado importante
para evitar las sefales disparadoras del dolor y convivir de manera mas arménica
con la enfermedad. Aceptarla pero trabajar psicolégicamente para que no afecte
el plano emocignal, es en realidad minimimizarla y relegarla‘a un segundo plano.

Otras técnicas: El Yoga, las Aguas Termales, el Tai Chi Chuan, la Meditacion y la
Digitopuntura'pueden ser de muchisimo valor (incluso mayor al de analgésicos
convencionales, que tienen muy poca eficacia en estos cuadros). Se requiere
constancia y reqularidad en las sesiones que se tomen.

Fitoterapia: Las plantas medicinales han demostrado a través de varios trabajos
cientificos, generar mejorias significativas en el abordaje de los sintomas-de la Fibro-
mialgia. Por ejemplo las plantas adaptdégenas (plantas que tratan problemas de
estrés y falta de adaptacion a circunstancias desfavorablessde la vida) resultan
eficaces. Entre las plantas adaptogenas conocidas, cuén’té:principalmente el Ginseng
(Panax ginseng), con actividad energizante, revitalizante y mejorador de la inmunidad.

En lo que respecta al déficit de energia, resulta muy beneficioso el suministro de
Coenzima Q-10, ya que tiene un efecto reparador sobre la cadena respiratoria
celular a nivel mitocondrial, optimizando e incrementando la produccién.de ATP
(fuente de energia o combustible celular).

Los suplementos de Zinc y Vitamina D3 aportan buenos resultados a nivel muscu-
lar, reduciendo la hipersensibilidad al dolor y mejorando los cuadros depresivos que
pueden afectar a muchos pacientes. De hecho, las mediciones de Zinc y Vitamina
D3 en estos pacientes suelen estar bajas. Entre los aminodcidos estudiados en
Fibromialgia, se destaca el 5-HO-triptofano el cual aparece en concentraciones
bajas al medirse en sangre en estos pacientes. Al ser precursor de serotonina dentro
del organismo, modifica favorablemente el cuadro emocional: colabora en el buen
dormir, generando tranquilidad diurna y mejorando el ritmo evacuatorio alterado.



_~Ingesta recomenda
Iniciar con 2 cépsulas diarias (una a la mafiang y

. otraa /é noche)\ Pueden |ngér|rse un poco alejada
de las comm{as Ruede tomars durante 3 meses,
“ desqansar una .semana y volve a iniciar un nueyo
09(0 en funaon de\las ﬁece idades. Pasado un

\t|empo podré reducirse Ia/toma a una capsula diaria.
\
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INFORMACION NUTRICIONAL POR INGESTA DIARIA: 2 Cépsulas | % IDR

Vitamina D: 15 meg (600 UI) 19 - 50 afios: 300 % (supera la IDR)
51 - 65 afios: 150 % (supera la IDR)
+ 65 afios: 100 %

Zinc: 4 mg 57%
Metionina: 148 mg
Triptéfano: 222 mg
Extracto seco de Panax Ginseng: 300 mg
Coenzima Q10: 300 mg

Valores diarios con base a una dieta de 2.000 kcal u 8.400 kj. No aporta cantidades significativas de valor
energético, carbohidratos, proteinas, grasas, fibra alimentaria y sodio. IDR: INGESTA DIARIA DE REFERENCIA.

Consulte a su médico y/o farmacéutico.
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