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Resumen

El tratamiento hoy en día de los síndromes dolorosos crónicos, como la fibromialgia, sólo
con el empleo de medicación resulta, a todas luces, insuficiente, como confirmamos cada día en
nuestra práctica asistencial. Conocida la importancia del estrés emocional en el desencadena-
miento de muchos de estos síndromes, así como el concepto de plasticidad neuronal, nos propu-
simos, dentro de un tratamiento mas general, que incluye de manera taxativa la colaboración
del paciente, iniciar un estudio a través del cual valorásemos la hipnosis como técnica cognitivo
conductual en los pacientes afectos de fibromialgia.
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Summary

Nowadays the treatment of chronic pain syndrome such asfibromyalgia, only with the use of
medication results obviously insufficient as we check in our every doy attendance. Considering
the relevance ofthe emotional stress in the causes ofmany ofthese syndromes and also the con-
cept of neuron plasticity, we decided to initiate a study inside a more general treatment which
included undoubtedly the collaboration of the patient. In this study, it was possible for us to
valué the hypnosis as the conductual cognitive therapy in patients affected byfibwmyalgia.
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INTRODUCCIÓN

La Fibromialgia es una enfermedad reumática
caracterizada por un dolor crónico generalizado de
características erráticas, de más de tres meses de
evolución, que no afecta a ningún dermatoma
determinado y en la cual están 18 puntos descritos
clásicamente en 1992 por Yunnus. Se asocia con
otros procesos, como el síndrome de piernas in-
quietas, trastornos de la esfera afectiva y cogni-
tiva, cefaleas, síndrome de intestino irritable, etc.

En esta enfermedad se presentan fenómenos
tanto de hiperpatía (respuesta exagerada a un
estimulo doloroso) como alodinia (dolor por esti-
mulación, habitualmente indolora), todo ello
dentro de un proceso de hiperalgesia músculo-
esquelética generalizada.

Esta hiperalgesia se debe a los procesos de
memorización dolorosa, que se producen tanto
en el sistema nervioso central y periférico como
en el sistema nervioso simpático, gracias a algún
enzima regulador de la función de los neuro-
transmisores.

La Real Academia Española de la lengua de-
fine la memoria como una facultad psíquica por
medio de la cual se retiene y recuerda el pasado,
en esta definición no aparece el componente bio-
lógico inherente al proceso de memorización.
Desde un punto de vista mas Neurofisiológico,
podríamos considerar a la memoria, como una
actividad biológica y psíquica que permite retener
experiencias anteriormente vividas, ya sean de
tipo sensorial, emocional, etc., gracias a un sis-
tema de mapas o redes de neuronas corticales
interconectadas, el hipocampo y la amígdala.

Podríamos así definir el dolor como una infor-
mación sensorial desagradable, asociada a una
lesión somática real o potencial. Un dolor noci-
ceptivo que se manifiesta por primera vez, ante
cualquier lesión tisular, lo percibe nuestro orga-
nismo y lo memoriza de una manera habitual y
rutinaria. En determinadas circunstancias y en
determinados pacientes esta memorización puede
estar alterada, sufriendo un proceso de hiperme-
morización, con las consiguientes alteraciones
posteriores de las que a continuación hablaremos.

Fue en 1894 Santiago Ramón y Cajal quién
propuso por primera vez que la memoria podría
residir en las conexiones existentes entre las neu-

ronas, pero no es hasta 1966 que Terje Lomo
describe los procesos LTP en el hipocampo del
conejo.

Llamamos LTP, potenciación a largo plazo
sináptico, al aumento en la magnitud y la eficacia
de las respuestas de las neuronas al haber sido
estimuladas por estímulos de moderada-alta
intensidad o frecuencia, en presencia o no de
lesión tisular. Este proceso, pone en marcha una
cascada de acontecimientos capaces de producir
cambios estructurales y funcionales tanto a nivel
periférico, con presencia de nuevas sinapsis adi-
cionales en el terminal presináptico entre el axón
las dendritas, como a nivel central, con aumento
de los receptores NMDA a nivel de la médula.

El resultado de esta plasticidad neuronal es
una memorización dolorosa que se manifiesta
con una hiperalgesia generalizada y donde los
procesos de hiperpatía y alodinia coexisten.

Llama la atención en la Fibromialgia la
ausencia de lesión o daño tisular que pueda
desencadenar los procesos de hipermemoriza-
ción. En el dolor neuropático, bien sea radicular
por alteración espinal, o en las neuropatías por
atrapamiento, por ejemplo es posible detectar
este factor de lesión que ponga en marcha los
procesos de LTP.

La vida psíquica está dividida en dos planos:
el consciente, que representa lo que el sujeto
experimenta y conoce, y el inconsciente, que
sería lo que ocurre en el interior psíquico del
sujeto, sin él darse cuenta de ello, que en el arte
estaría representado por el modernismo, actuando
como un apéndice de la conciencia, donde ésta
descarga mediante un mecanismo de autorrepre-
sión algunos contenidos que le le resultan con-
flictivos.

Una emoción aguda, una creencia sobreesti-
mada, actuando como un ESTÍMULO EMOCIO-
NALMENTE COMPETENTE, como un factor de
estrés, puede producir en el campo de la concien-
cia un dominio Autoritario tan enorme, en llegar
a producir, primero, un oscurecimiento del campo
de la conciencia desapareciendo otras aficiones,
actividades, haciendo que el sujeto organice su
vida en base a este hecho o esta emoción, y
segundo, el sujeto podría descargar en su incons-
ciente el estímulo que le generó tal estado de ten-
sión afectia, interponiendo una válvula, a modo
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de censura, para no dejar volver a los dominios
de la conciencia el material expulsado.

Está unánimemente admitida presencia de
este factor estresante en el desencadenamiento de
una Fibromialgia. En el 85-90% de los pacientes
que desarrollan una fibromialgia, existe un factor
estresante desencadenante de la enfermedad. Este
factor estresante produciría cambios en la home-
ostasia, así como a nivel de los neurotransmiso-
res, facilitando la aparición de los procesos de
hipermemorización dolorosa. Que la dimensión
emocional puede repercutir a nivel somático pro-
duciendo lesiones (úlceras por estrés) o dolores
sin lesión aparente, y que solo son secundarias a
reacciones emocionales profundas, está fuera de
toda duda.

Las conexiones existentes entre el fascículo
espino-talámico con el sistema límbico, así como
con el sistema nervioso autónomo, a nivel de la
corteza pre-frontal ventromediana y la amígdala,
justifican tanto los síntomas de la esfera afectiva
que aparecen en los cuadros dolorosos, como los
síntomas somáticos que se presentan en los tras-
tornos del estado de ánimo, así como la hiperto-
nía simpática, que se asocia a los procesos dolo-
rosos crónicos y a los trastornos de la esfera
afectiva, todo ello característico de los síndromes
dolorosos crónicos.

En el dolor crónico la estimulación de las ter-
minaciones nerviosas y la subsiguiente memori-
zación dolorosa, producen en el cerebro la repre-
sentación del proceso doloroso. Si no hubiera el
componente afectivo, el paciente percibiría el
dolor, como una sensación no placentera, pero
sin el componente emocional. Las conexiones
existentes con el sistema límbico desencadenan
un perfil de desagrado o de sufrimiento que se
asocia inevitablemente al dolor, especialmente
cuando es crónico.

La hipnoterapia ya ha sido evaluada por otros
autores para el tratamiento de síndromes dolorosos
crónicos, en algunas ocasiones dentro de un trata-
miento cognitivo conductual más general. Noso-
tros, siguiendo a J. Moix hemos pretendido con
nuestro programa de tratamiento con hipnosis:

• Reducción del dolor

• Reducción de la medicación

• Aumento de la actividad y el ejercicio

• Aumento de la higiene postural

• Reducción de la ansiedad y la depresión

Con el fin de que el paciente "desaprenda" los
mecanismos que pusieron en marcha los proce-
sos de estimulación nociceptiva, y el consi-
guiente LTP, así como la utilización de la hipno-
sis como tratamiento psicológico cognitivo-con-
ductual para el dolor, a través de acceder al
inconsciente, para modificar el afrontamiento
que de una determinada emoción se ha hecho,
hemos iniciado el tratamiento de la fibromialgia
mediante hipnosis en una muestra de 75 pacien-
tes que venían siendo tratados mediante trata-
miento farmacológico en los últimos 12 meses, y
en los cuales, los estudios realizados no mostra-
ban una evolución favorable del proceso.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos seleccionado 75 pacientes diagnosti-
cados de Fibromialgia según los criterios de la
ACR, que cumplían los siguientes criterios de
inclusión:

-Paciente diagnosticado de Fibromialgia, cri-
terios ACR.

-Más de 2 años de evolución.

-En tratamiento farmacológico y/o fisiotera-
pia en los últimos 12 meses, sin mejoría signifi-
cativa reciente.

-EVA dolor y astenia > o igual que 4.

-Trastorno de la esfera afectiva confirmado
con Golberg para ansiedad y depresión.

-Edad entre 20 y 60 años.

Criterios de exclusión:

-Síndrome de Over-Use (Laboral).

-Interés en beneficio laboral.

-Paciente en tratamiento psiquiátrico por tras-
tornos psicóticos, bipolar, etc.

Técnica

Se han realizado 6 sesiones de hipnosis de 45
min. de duración, una sesión semanal o quince-
nal en la que se realizaban sugestiones analgési-
cas, temporales y de disociación, así como anes-
tésicas y de proyección de futuro.
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