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[N FIBROMIALGIA:
TAN FRECUENTE Y DOLOROSA
COMO DESCONOCIDA

Desde hace unos ainos asistimos a
un aumento de noticias sobre la
fibromialgia, una enfermedad que
va adquiriendo importancia hasta
convertirse, segin el Consenso
2006 de la Sociedad Espainola de
Reumatologia, en un problema de
Salud Publica

N éPOR QUE SUSCITA UN INTERES CRECIENTE?

//Su alta prevalencia en la poblacién general adulta: Hay un millén de afectadas/os
en Espana, lo que supone el 2-4% de la poblacion, sobre todo mujeres (90%),
con una incidencia maxima entre los 40-49 afos.

//El insuficiente conocimiento tanto de sus causas como de los mecanismos que
la producen. Esto conlleva una falta de reconocimiento como enfermedad, asi
como un retraso en el diagndstico.

//La ausencia de tratamiento curativo, lo que ocasiona una importante merma en
la calidad de vida de estas personas.

//La insatisfaccidén, tanto de los pacientes como de los terapeutas, en la actual
forma de abordaje.

N ¢QUE ES LA FIBROMIALGIA?

Este término fue acunado en 1976: dolor en la parte fibrosa de los musculos.
El sindrome fue descrito en 1990 como un conjunto de sintomas y criterios
diagndsticos por el ACR (American College Rheumatology), y como enfermedad
fue reconocida en 1992 por la OMS.

Es una patologia crénica, no transmisible, no degenerativa, de causa desconocida,
con una serie de sintomas difusos, confusos y aparentemente inconexos, pero no
por ello menos reales, reconocibles y diagnosticables.

Se caracteriza por dolor de larga evolucién y generalizado en los musculos,
ligamentos y tendones, acompafiado en mayor o menor medida de cansancio
intenso o fatiga.

Otros sintomas frecuentes son: alteraciones en el sueio, rigidez articular sobre
todo al levantarse por las mafianas o tras largos periodos de estar sentados,
adormecimiento en las extremidades, sensacidon de "manos hinchadas”, mareo o
inestabilidad, palpitaciones, dolor de cabeza, colon y vejiga irritables, ansiedad,
animo depresivo, alteraciones cognitivas como déficit de atencidén o en la memoria
reciente o incluso en la expresion verbal, y una intolerancia o hipersensibilidad al
ruido, a los olores, a los cambios de temperatura, y a muchos productos quimicos
entre los que se encuentran multiples farmacos.

s ¢éCOMO SE DIAGNOSTICA?

El diagndstico es exclusivamente clinico. No hay ninguna prueba complementaria
analitica, radioldgica o de laboratorio que sea especifica de esta enfermedad. Los
criterios definidos por el ACR para su diagndstico son:
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//Historia de dolor generalizado de mas de 3 meses de duracion, de forma continua,
en ambos lados del cuerpo, por encima y por debajo de la cintura, y dolor en el
esqueleto axial, raquis, cervical o torax anterior.

//Debe producirse dolor a la presidon en al menos 11 de los 18 puntos simétricos
siguientes: occipital, cervical bajo, trapecio, supraespinoso, segundo espacio
intercostal en la unidén costocondral, epicéondilo, gluteo, trocanter mayor y rodilla.

El diagndstico precoz es fundamental para garantizar una mejor respuesta a los

tratamientos.

éCOMO LA VIVEN LOS AFECTADOS?

Sus vidas giran esencialmente en torno a:

//El dolor se va extendiendo progresivamente a amplias zonas del cuerpo. Este
dolor es continuo, aunque varia en intensidad durante el dia. Tiene un patréon
tipico de dolor crénico, neuropatico vy visceral.

//La fatiga acompafia a mas del 70% de quienes padecen fibromialgia.

//La alteracién del suefio consiste en una dificultad para conciliarlo y frecuentes
despertares nocturnos, de manera que no es reparador.

El dolor y el cansancio estan presentes en todas las actividades de la vida diaria

de estas personas, lo que repercute intensamente en sus vidas personal, familiar,

laboral, social y econémica.

TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA

//Los profesionales indicados para el diagndstico son el médico de familia y el
reumatoélogo, asi como las Unidades del Dolor si fuera necesario. Ellos instauraran
el tratamiento farmacoldgico y el control de dosis.

//Es fundamental el tratamiento multidisciplinar Reumatologo, Unidad del Dolor,
Psicélogo, Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Rehabilitador y
aquellos que se precisen por las frecuentes patologias concomitantes.

Recomendaciones a las/os afectadas/os de fibromialgia

9 Con los medicamentos debe empezar y continuar despacio. Confie en su
médico y siga sus instrucciones aunque le prescriba farmacos y usted no
comprenda el por qué (Antidepresivos o Antiepilépticos).

Q Siga una vida saludable en todos los aspectos, también en la alimentacion, e
intente evitar los téxicos como alcohol, tabaco y excitantes (café, té, coca-
cola, etc.).

Q El ejercicio aerdbico es muy beneficioso (moderado pero regular y constante),
como andar a diario, hacer bicicleta, nadar, bailar, ino deje de hacerlo!. Los
masajes, estiramientos, la relajacién y la aplicaciéon de calor local ayudan
bastante.

Q Debe evitar los factores que puedan aumentar su dolor, como el frio o humedad
intensos, cargas pesadas, ejercicios fuertes, discusiones, movimientos y
posiciones prolongadas que observe que le perjudican. iEscucha a tu cuerpo!.

Q Para minimizar la fatiga es importante ponerse metas asequibles (limites y
prioridades), compaginar la actividad con periodos de descanso, aprender
posturas de descanso, utilizar dispositivos adaptados en casa y en el trabajo,
y simplificar tareas, incluso aprender a "decir no".

Q Para maximizar el sueino: NO trasnochar o hacerlo lo menos posible, no hacer
cenas copiosas, no ver ni intervenir en escenas violentas antes de irse a dormir,
y Si tomar un bafio relajante o un masaje o bien un vaso de leche caliente o
infusion antes de irse a la cama.

Q Los pensamientos positivos y el sentido del humor son fundamentales, le
ayudaran a olvidar por momentos o incluso dias su dolor.

Q Mantener el mayor equilibrio posible en su cuerpo y en su mente (se puede
hacer casi todo lo que antes de enfermar, pero con mas moderacion).
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Los puntos en esta imagen indican las
diversas ubicaciones de las zonas
hipersensibles. Las personas que padecen
fibromialgia sienten una hipersensibilidad
indebida cuando se ejerce presion en estos
lugares.

|

Si necesita ayuda, contacte con
las Asociaciones de enfermos:

AFFIRMA: Asociaciéon de
Sindrome de Fatiga Croénica y
Fibromialgia de la Regién de
Murcia.
Tlfs. 968 212 121

675 287 419

675 287 420
Apt. Correos 3029
30002 - Murcia
mail:affirma-murcia@hotmail.com
www.affirma.blogspot.com

ASFIFACROM: Asociaciéon de
Afectados de Fibromialgia y
Fatiga Croénica del Sureste
Murciano.
Tlfs: 968 101 615

664 444 588
Apt. Correos 3152
30002 - Murcia
mail: asfifacrom@hotmail-com
www.asfifacromQ06.blogspot.com

Las/os
propias/os
afectadas/os juegan un
papel primordial en la
evolucién y pronéstico de su

enfermedad, incluso mayor
aun que el que hasta ahora
supone la ayuda de los
medicamentos.
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N1 SI TE DESCUIDAS, TU
HOGAR PUEDE SER
PELIGROSO PARA TUS
HIJOS; NO TE DESCUIDES,
EVITA LOS ACCIDENTES

Bajo este lema, el Ministerio de Sanidad y
Consumo quiere contribuir a la prevencion
de la morbimortalidad infantil y de las
secuelas por accidentes y lesiones en la
infancia en los hogares espainoles. La
campana es una llamada de atencidén a toda
la sociedad sobre la importancia de la
seguridad infantil y, en especial, a padres,
madres y educadores. Esta informa de los
riesgos de lesiones en el hogar y zonas de
ocio, de los peligros potenciales de los
objetos e instalaciones y de su uso adecuado.

La iniciativa forma parte del plan de actuacion
conjunto impulsado por la Alianza Europea
para la Seguridad Infantil (European Child
Safety Alliance), apoyado por la OMS y cuya
meta es avanzar en prevenir lesiones en la

infancia y construir una Europa mas segura

para los nifos. De hecho, en Europa, las

lesiones por accidente constituyen la
primera causa de mortalidad en la infancia.
Por ejemplo, en nifos entre 1y 14 afos se
produce una muerte por lesiéon en un ratio dos
veces superior a la muerte por cadncer u ocho veces
mayor a la muerte por enfermedades respiratorias.

En Espafa, las principales causas de mortalidad infantil
por lesiones estan relacionadas con:

//Accidentes de trafico (48%), donde la mayoria de las
victimas son peatones. El riesgo de atropello aumenta
en un 75% en las zonas de semaforos sin sefales para
los peatones.

//Lesiones no intencionadas (21%), incluye lesiones
como atragantamiento, asfixia o estrangulamiento.

//Ahogamientos (13%), se producen en su mayoria entre
los 1y 4 afos, con una mortalidad del 50% de los casos
de inmersion.

//Caidas (6%), son el principal motivo de consulta médica.
Las que mas ingresos requieren son las producidas desde
un nivel a otro (sillas, camas, escaleras, literas,
cambiadores de bebé, etc).

//Fuego (3%), la causa principal de muerte son los
incendios, y la causa de las lesiones las escaldaduras y

RECUERDE
que la mayoria de los
accidentes se pueden
evitar,
ES NUESTRA
RESPONSABILIDAD

guemaduras que se producen en menores de 2 anos al
derramarse liquidos calientes, al tocar objetos calientes
o manipular cerillas o mecheros.

//Envenenamientos o intoxicaciones (2%), ocurre en
menores de 5 aios, siendo especialmente vulnerables
los nifos entre 9 meses y 2 anos. Las intoxicaciones se
producen con productos habitualmente usados en los
hogares para la limpieza, pesticidas, alcohol, medicinas
y cosméticos.

//Suicidio (2%), suelen estar relacionados con conflictos

familiares, escolares o en sus relaciones interpersonales,
con abuso sexual o emocional y con estrés.

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LOS
ACCIDENTES EN EL HOGAR

=) Caidas y golpes, hay que empezar a evitarlos desde
el primer mes de vida:

_Revisar la altura de la cuna, la separacidn de los
barrotes y el colchdn.

_Cuando empieza a andar colocar puertas de seguridad
en escaleras y aumentar la altura de las barandas en
balcones y terrazas.

=>» Quemaduras:
_Impedir que el niho entre en la cocina.
_Regular la temperatura del agua caliente.

_Proteger estufas, radiadores y enchufes
eléctricos.

=>» Ahogamiento:

_No dejar nunca al nifio solo en la bafera
ni con recipientes de agua.

_Vigilar constantemente
el bafo en piscinas, mar, etc.

_Proteger con una valla alta
con cierre estanques y
piscinas.

=> Envenenamientos:

_Colocar siempre en
sitios altos, en armarios
con cerradura de
seguridad y en sus
envases originales los
productos de limpieza,
sustancias quimicas,
bebidas alcohdlicas y
medicamentos.
=> Asfixia,
atragantamiento y
estrangulamiento:

_No dejar al alcance
de los niflos bolsas de
plastico y anudarlas
antes de tirarlas.
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_Impedir que manejen objetos de pequefio tamafno
como piezas de juguetes, monedas, botones, etc.

_No permitir que jueguen con cuerdas y correas.
_Los menores de 5 afios no deben ingerir frutos secos.
=>» Fuera del hogar. Educacién vial:

_Los nilos no deben cruzar nunca la calle sin ir
agarrados de la mano de una persona adulta hasta
que sean mayores.

_Ensenarles los diferentes simbolos y colores de los
semaforos.

_Dentro del vehiculo utilizar siempre los dispositivos
de retencioén especificos para su edad.
_Deben llevar siempre casco cuando monten en

bicicleta y moto para evitar que cualquier caida se
convierta en una lesion cerebral importante.

_Bajo ningun concepto deben ir sueltos en el coche,
en el asiento delantero o en brazos de un adulto.

_Enlos parques y lugares de esparcimiento, asegurarse
que las diferentes atracciones estan en buen estado,
sin bordes cortantes, oxidados..., y ensefarles a
utilizarlas correctamente.

TOMA MEDIDAS, EVITA SORPRESAS.

NO DEJES QUE TU
| HOGAR SEA UN

LUGAR PELIGROSO

NO TE DESCUIDES

Koy oascuioae
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NO TE DESCUIDES
EVITA LOS ACCIDENTES
POR Lo UE MAS GUIERAS
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LOS JUGADORES DE
VIDEOJUEGOS CONSUMEN
MENOS DROGAS

Los usuarios de videojuegos
consumen por regla general menos
tabaco, alcohol y otras drogas
que los no jugadores, segun el
estudio “Habitos de consumo
de drogas, tabaco y alcohol
entre videojugadores y no
videojugadores (jovenes y
adultos)” realizado por la

pees

Universidad Complutense de Madrid (UCM) vy la
Asociacion de Videojugadores.

En el analisis de los datos se destaca que el nimero de
usuarios de entre 18 y 24 afos que consume drogas, en
concreto cocaina y éxtasis, es 10 puntos menor que los
no jugadores.

Entre las causas se sefala que este tipo actividad parece
ser lo suficientemente gratificante en si misma por lo
que, segun los datos obtenidos, las reuniones de estos
aficionados suelen estar exentas de la presencia de este
tipo de sustancias. Por otra parte, los niveles de atencion,
destreza y superacidn personal que estos juegos
requieren, constituyen otro de los factores que aleja a
los jugadores de estos habitos de excitacion externa.

| JORNADAS DE UNAD
SOBRE PREVENCION DE
DROGAS EN EL AMBITO

DE LA FAMILIA ACTUAL,
10 y 11 de diciembre de 2007

El evento, organizado por la Unién de Asociaciones y
Entidades de Atencién al Drogodependiente (UNAD),
reunio en el Paraninfo de la Universidad Politécnica de
Cartagena a cerca de 100 especialistas de todo el pais
para reflexionar sobre la prevencion en el dmbito familiar.
Las principales conclusiones han puesto de manifiesto
las necesidades de:

//Mejorar la coordinacién entre ONGs, administraciones,
especialistas y familias para abordar un tema tan
complejo y de vital importancia para el futuro.

//Adecuar los actuales programas de prevencién a los

nuevos y diferentes modelos de familia existente, ya
gue ésta ha dejado de ser el elemento principal de
socializacién aunque siga teniendo una importancia
fundamental.

//Destacar la influencia actual de los medios de
comunicacion en el proceso de aprendizaje y en la
transmisién de valores.

//Dar formacidén e informacidén a los familiares para
afrontar un problema dificil y con muchas caras.

//Reflexionar sobre la situacién de las familias de
inmigrantes que incluyen situaciones de exclusién, en
las que se da un doble fendmeno: personas con
problemas de adicciones previas al hecho inmigrante,
y situaciones en las que su permanencia entre nosotros
provoca las conductas adictivas.

//Promover un modelo de familia “fortalecido”,
diferenciado del autoritario, jerarquizado, y del
indiferente, en el que la relacién entre padres e hijos
se basa en el didlogo, en la argumentacidon y en la
estimulacidn.
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