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Sindrome de fibromialgia e ira

Apreciado editor:

Cada vez hay més informacién y datos concluyentes sobre los efec-
tos positivos y negativos que las emociones ejercen sobre la salud y,
por lo tanto, parece légico proponer un abordaje de mejora de la
salud en el que las emociones jueguen un papel clave en las relacio-
nes asistenciales sanitarias, personales y sociales que faciliten el
bienestar de las personas. Sin embargo, el sistema sanitario actual
y las politicas sanitarias que desarrolla se han tecnificado y distan-
ciado del abordaje humanistico de la salud y en él las emociones y
los sentimientos tienen poco espacio de preocupacién y accién®?.

Los problemas de salud reumatolégicos cursan de forma habitual
con alteraciones funcionales, discapacidad y con una evolucién cré-
nica que inducen complicaciones psicolégicas, emocionales y socia-
les?. Ademas, se suelen acompaiiar de dolor crénico, siendo este uno
de los sintomas cardinales que més condicionan una situacién de
afectividad negativa (tendencia a experimentar ira, disgusto, asco,
culpa, temor o depresién) y afectan de forma negativa la calidad de
vida de los pacientes?®. Y es bien conocida la repercusién de la ira
sobre el dolor crénico al incrementar el dolor, la depresién, la altera-
cién de la salud fisica y el funcionamiento psicosocial®.

El sindrome de fibromialgia (SFM) se ha clasificado como una enfer-
medad reumatolégica, aunque en la actualidad se sabe que es un
problema de hipersensibilidad del sistema nervioso central y es el
paradigma por excelencia del dolor crénico sin lesién tisular, lo que
ha condicionado su falta de reconocimiento®. Es la causa mas fre-
cuente de dolor crénico generalizado y multifocal que se acompana
de fatiga, insomnio y suefio no reparador, alteraciones cognitivas y
del estado de dnimo, y comorbilidad practicamente en todos los
6rganos y sistemas. Afecta al 4% de las mujeres (21 mujer por un
hombre), lo que, unido a los problemas personales, asistenciales,
sociales y econémicos que produce, da lugar a un verdadero proble-
ma de salud publica. La falta de reconocimiento de la enfermedad,
la incomprensién y el rechazo que sufren estas pacientes a nivel
asistencial, familiar, laboral y social condicionan un nimero impor-
tante de emociones negativas (frustracién, miedo, ira, irritabilidad,
asco) que actuan sobre la propia enfermedad empeorando el dolor,
la fatiga y el insomnio y que condicionan aislamiento social, ideas
de suicidio y suicidios>”.

Estas pacientes sufren un alto grado de ira interna (desazén, dolor
moral, resentimiento) que frecuentemente precipita la focalizacién
de la atencién en obstaculos externos, lo que se acomparia de obnu-
bilacién psicolégica e incapacidad funcional con disminucién de la
autoeficacia que impiden la consecucién de objetivos terapéuticos,
incrementa la frustracién y, de forma circular, aumenta la ira inter-
na e impide mejorar su situacién basal (figura 1)>%¢.

Figura 1. Estilo rumiativo de la ira interna en pacientes con
sindrome fibromialgia
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SFM: sindrome de fibromalgia.

La ira es una emocién bésica que no esta incluida en la Clasificacién In-
ternacional de las Enfermedades (CIE 10) ni en el Manual diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales (DSM 5%), 1o que dificulta su conceptualiza-
cién y complica su definicién al estar directamente relacionada con
alteraciones psicolégicas o de la personalidad® La ira como emocién pre-
senta una gran policromia conceptual y muestra multiples significados.
Se ha relacionado la ira con un estado de malestar mediante una escala
de intensidad que va desde la rabia o enojo hasta su expresién mas grave
que es la violencia o la agresividad?®. Algunos estudios han caracterizado
una forma de afrontamiento de la ira interna, el «estilo rumiativo», que se
reflere a una inclinacién excesiva de la persona hacia ideas y pensamien-
tos relacionados con eventos estresantes y que, al menos en la depresién
y el SFM que es donde maés ha sido estudiada, intensifica y mantiene la
respuesta emocional negativa®+¢£. La forma rumiativa de laira interna en
las mujeres con SFM causa alteracién del estado de dnimo, aumenta el
sentido catastrofista dela enfermedad e incrementa y cronifica el dolor, la
fatiga y las alteraciones del suefo. Es decir, la ira interna influye de forma
frecuente en la evolucién y el pronéstico de las pacientes con SFM, que se
manifiesta bajo distintos problemas fisicos, psicologicos y sociales. La ira
y el resentimiento se hacen presentes en todas las visitas médicas, y la
tendencia general a inhibir la ira predice un aumento del dolor en su vida
cotidiana*®#.
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Probablemente, las emociones basicas que mas influyen de forma
negativa en las pacientes con SFM, son la ira interna y el miedo°**.
La repercusién del miedo en el SFM ha sido poco estudiada, aunque
es conocida su influencia en el incremento de la ansiedad y del do-
lor en estas pacientes®’. Sin embargo, es bien conocida la relacién de
la ira interna con el SFM: esta emocién causa en las pacientes una
mayor percepcién y gravedad del dolor, amplia el dolor persistente,
empeora la calidad de vida e incrementa la depresién y la discapa-
cidad, lo que justifica su atencién clinica y abordaje terapéutico®.

La alexitimia (conciencia emocional precaria o mutismo emocio-
nal) presenta una prevalencia en mujeres con SFM del 15-52%. Son
pacientes que se sienten inutiles, con falta de autoestima, anodinia
y un talante agresivo de ira hacia su entorno y hacia ellas mismas si
se les cuestiona su forma de ser y actuar, ademaés de presentar otros
trastornos afectivos asociados como ansiedad y/o depresién>©12,
Las relaciones personales y la convivencia con pacientes con SFM
conira mantenida crean en muchas ocasiones situaciones de disto-
cia de pareja, de maltrato y de separaciones®®12%,

Ademas, la ira es un sintoma comun a varios trastornos asociados con
el suicidio, y la escasa investigacién que se ha hecho en esta area su-
glere que puede ser un factor de riesgo transdiagnéstico que a menudo
se pasa por alto tanto para la ideacién suicida como para el comporta-
miento suicida>’**. Dada la frecuencia de ira interna en mujeres con
SFM y la existencia de un incremento de mortalidad relacionada con
suicidios en estas pacientes, parece importante su estudio para dar
una respuesta terapéutica adecuada y evitar muertes® 3.

Se ha argumentado que, dado que la ira interna se asocia con resul-
tados clinicos negativos en pacientes con SFM, abordarla en la prac-
tica clinica podria ser beneficioso para optimizar el tratamiento y
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de estas pacien-
tes®. En la actualidad se han desarrollado programas de atencién
plenay de entrenamiento de fuerza que han demostrado un control
interno de la ira en pacientes con SFM con una disminucién del
dolor, la ansiedad y la depresién®.

Ademas, parece relevante poner en valor la importancia que tiene
hacer frente a la violencia estructural que sufren estas pacientes en
la practica asistencial y promover una atencién clinica respetuosa,
empatica y compasiva que dedique el tiempo necesario para una
atencién integral de las pacientes con SFM desde la medicina narra-
tiva (MN)>**%. La MN humaniza el encuentro médico-paciente y
tiene un gran potencial para paliar algunas carencias que derivan
de una atencién exclusivamente biomédica, ya que puede ser util
para hacer evidente el sufrimiento, explorar la esfera emocional,
reconocer el impacto sobre la calidad de vida y explorar constructos
psicologicos. Resulta recomendable que, especialmente el abordaje
de enfermedades crénicas elusivas como es el SFM, se haga desde
una dimensién narrativa, con el objetivo de no perder por el camino
datos tan relevantes como el sentido del catastrofismo, los factores
estresantes, las emociones negativas o la mente dispersa, que tanto
impacto tienen sobre la evolucién de la enfermedad>*4*.

Esta carta forma parte del proyecto de investigacién Historia Cultu-
ral de los Gestos, con cédigo PID2022-141667NB-100, cuyos inves-
tigadores principales (IP) son Javier Moscoso Sarabia y Diego Garro-
cho Salcedo y ha sido financiado por el Ministerio de Ciencia e
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Innovacién en la convocatoria 2022. Los autores de esta carta for-
mamos parte del grupo de investigacién que trabaja en este proyec-
toy, a suvez, pertenecemos al grupo de investigacién multidiscipli-
nar HIST-EX (Historia de las Experiencias), con sede en el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) en Madrid y cuyo IP es
Javier Moscoso.
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