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Resumen

El tratamiento hoy en dia de los sindromes dolorosos crénicos, como la fibromialgia, sélo
con el empleo de medicacion resulta, a todas luces, insuficiente, como confirmamos cada dia en
nuestra prdctica asistencial. Conocida la importancia del estrés emocional en el desencadena-
miento de muchos de estos sindromes, asi como el concepto de plasticidad neuronal, nos propu-
simos, dentro de un tratamiento mas general, gue incluve de manera taxativa la colaboracién
del paciente, iniciar un estudio a través del cual valordsemos 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 as fibromyalgia, only with the use of
medication results obviously insufficient as we check in our every day attendance. Considering
the relevance of the emotional stress in the causes of many of these 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
value the hypnosis as the conductual cognitive therapy in patients affected by fibromyalgia.
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INTRODUCCION

La Fibromialgia es una enfermedad reumatica
caracterizada por un dolor crénico generalizado de
caracteristicas errdticas, de mds de tres meses de
evolucion, que no afecta a ningin dermatoma
determinado y en la cual estdn 18 puntos descritos
cldsicamente en 1992 por Yunnus. Se asocia con
otros procesos, como el sindrome de piernas in-
quietas, trastornos de la esfera afectiva y cogni-
tiva, cefaleas, sindrome de intestino irritable, etc.

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

Esta hiperalgesia se debe a los procesos de
memorizacién dolorosa, que se producen tanto
en el sistema nervioso central y periférico como
en el sistema nervioso simpdtico, gracias a algin
enzima regulador de la funcién de los neuro-
transmisores.

La Real Academia Espaifiola de la lengua de-
fine la memoria como una facultad psiquica por
medio de la cual se retiene y recuerda el pasado,
en esta definicion no aparece el componente bio-
l6gico inherente al proceso de memorizacion.
Desde un punto de vista mas Neurofisiol6gico,
podriamos considerar a la memoria, como una
actividad biol6gica y psiquica 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 amigdala.

Podriamos asi definir el dolor como una infor-
macién sensorial desagradable, asociada a una
lesién somatica real o potencial. Un dolor noci-
ceptivo que se manifiesta por primera vez, ante
cualquier lesién tisular, lo percibe nuestro orga-
nismo y lo memoriza de una manera habitual y
rutinaria. En determinadas circunstancias y en
determinados pacientes esta memorizacion puede
estar alterada, sufriendo un proceso de hiperme-
morizacion, con las consiguientes alteraciones
posteriores de las que a continuacién hablaremos.

Fue en 1894 Santiago Ramén y Cajal quién
propuso por primera vez que la memoria podria
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, potenciacién a largo plazo
sindptico, al aumento en la magnitud y la eficacia
de las respuestas de las neuronas al haber sido
estimuladas por estimulos de moderada-alta
intensidad o frecuencia, en presencia o no de
lesion 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 presindptico entre el ax6n
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 memorizacion dolorosa que se manifiesta
con una hiperalgesia generalizada y donde los
procesos de hiperpatia y alodinia coexisten.

Llama la atencién en la Fibromialgia la
ausencia de lesion o daiio tisular que pueda
desencadenar los procesos de hipermemoriza-
cion. En el dolor neuropdtico, bien sea radicular
por alteracién espinal, o en las neuropatias por
atrapamiento, por ejemplo es posible detectar
este factor de lesién que ponga en marcha los
procesos de LTP.

La vida psiquica estd dividida en dos planos:
el consciente, que representa lo que el sujeto
experimenta y conoce, y el inconsciente, que
seria lo que ocurre en el interior psiquico del
sujeto, sin €l darse cuenta de ello, que en el arte
estaria representado por el modernismo, actuando
como un apéndice de la conciencia, donde ésta
descarga mediante un mecanismo de autorrepre-
sién algunos contenidos que le le resultan con-
flictivos.

Una emoci6n aguda, una creencia sobreesti-
mada, actuando como un ESTIMULO 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 emocidn, y
segundo, el sujeto podria descargar en su incons-
ciente el estimulo que le generd tal estado de ten-
sién afectia, interponiendo una vdlvula, a modo
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