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Dolor Somatomorfo vs. Fibromialgia
(¢ Galgos o podencos?)

F. Martinez Pintor

Resumen

El dolor cronico es uno de los motivos por el que los pacientes acuden a nuestras consultas,
poniéndonos en serias dificultades para diagnosticarlo en muchas ocasiones. Al ser el dolor el
sintoma dominante de muchos problemas psiquidtricos, como la depresién mayor, o el dolor
somatomorfo, conviene utilizar el término Sindrome Doloroso crénico adjetivando después si
estd o no filiado (idiopdtico, funcional, orgdnico, reumdtico, etc.).

Palabras clave: Dolor crénico. Depresion. Fibromialgia. Dolor somatomorfo.

Summary

Chronic pain is one of the reasons that move patients to turn up to oursurgeries and it is
often very difficult for us to diagnose it. Pain is the dominant symptom of a lot of psychiatric
problems, as the major depression or the somatoform pain, so it is suitable to use the expression
Chronic Painful Syndrome before adding a characteristic adjective (idiopatic, functional, orga-
nic, rheumatic, etc. ).
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INTRODUCCION

El dolor miisculo-esquelético de etiologia no
siempre evidente, afecta a alrededor del 20% de
la poblacién en los paises industrializados, lo que
estd produciendo que en nuestras consultas ten-
gamos un importante porcentaje de pacientes
cuyo sintoma dominante es el dolor generalizado
(Médicos del Dolor de Goldemberg); dolor que
ademds carece de focalidad de ningin tipo, ni
articular ni siguiendo ning(in dermatoma deter-
minado, y que ademds se asocia en muchas oca-
siones (75% de los casos) con sintomatologia
afectiva en forma de depresién, trastornos en el
inicio o mantenimiento del suefio, sindrome de
intestino irritable, etc.

Esta sintomatologia que a veces precede al
inicio del cuadro doloroso, unas veces coinciden
en el tiempo y en otras ocasiones detectamos ras-
gos familiares del mismo tipo de sintomas, lo
que establece una superposicién de sintomas,
dificulta nuestro diagnéstico, le hace cuestiona-
ble y no siempre reproducible.

La IASP define el dolor como una experien-
cia sensorial y emocional, desagradable, asociada
a una lesién real o potencial, o descrita en térmi-
nos de ésta; y el diccionario de la Real Academia
Espafiola de la lengua define el dolor en su
segunda acepcién, como un sentimiento, una
pena, una congoja que se padece en el dnimo. El
componente afectivo estd presente en ambas
definiciones; por eso al hablar de dolor, y atin
mads si éste es cronico, hemos de valorar, pues,
sus tres vertientes:

— Dafio tisular, es decir, el dafio / lesion en el
organismo.

— Sensacion dolorosa percibida por el paciente,
independientemente del dafo tisular.

— Experiencia emocional.

En 1968 Melzack y Casey llevaron a cabo la
primera aproximacion al tema del dolor con una
visién mds global, como algo més que una trans-
misi6n sindptica neuronal y hablaron de diferen-
tes dimensiones del dolor (Sensorial-discrimina-
tiva, motivacional-afectiva y cognitivo-evalua-
tiva), en las que la parte afectiva jugaba un
importante papel.
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Hoy esta fuera de toda duda la presencia de
trastornos de la esfera afectiva en los cuadros
dolorosos, donde se detecta un trastorno afectivo
de mayor o menor intensidad asociado a sinto-
matologia de la esfera cognitiva: tristeza, senti-
mientos de soledad, desesperanza; rasgos todos
ellos que definen el estado depresivo.

El sindrome depresivo, asi constituido, puede
tener diferentes formas clinicas segtin la sintoma-
tologia dominante:

— Sintomas de la esfera afectiva: en forma de
tristeza.

— Sintomatologia de la cognicién: deses-
peranza, alteraciones de la memoria, de la aten-
cion, de la autoestima.

— Sintomatologia Psicomotriz: con inhibi-
cidn, astenia, falta de fuerza.

— Alteraciones de la conducta: con una en
ocasiones marcada hipoactividad, referida como
una gran fatiga, que incapacita para toda activi-
dad social, familiar o laboral.

Hasta hace relativamente poco, la depresién
se dividia en dos tipos, en funcién de su presen-
tacién:

1. Depresion endégena, melancélica, tras-
torno bipolar, con una personalidad neurética.

2. Depresion psicégena o reaccional.

Hoy se ha suprimido esta dicotomia con una
sola entidad clinica: Depresién Mayor, si bien,
desde el punto de vista terapéutico, la antigua
clasificacion sigue siendo 1til, por cuanto la
depresidn endégena o melancélica presentaba
sintomas fisicos con dolores mas o menos gene-
ralizados, con mds frecuencia que la depresion
psicégena / reaccional.

Si revisamos la etiologia de la depresién y de
algunos sindromes dolorosos, también veremos
que las coincidencias son grandes:

1) Estrés emocional.- Los factores estresantes
pueden ser muchos y de muy diferente modali-
dad, siendo valorados de manera distinta por la
persona que los sufre. Asf, pueden ser:

a) Traumatismos fisicos. Accidentes de
coche, agresiones, etc.
b) Infecciones virales. Parvovirus, virus de [a
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