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Este trabajo tiene como objetivo revisar la investigacion psicosocial realizada du-
rante la dltima década en la fibromialgia (F), uno de los sindromes de dolor crénico de
origen reumdtico mds comunes en la clinica cotidiana. En primer lugar, el interés funda-
mental de esta investigacion ha sido la bisqueda de causalidad psicoldgica para el sin-
drome, sin que se hayan logrado resultados concluyentes al respecto. En segundo lugar,
este trabajo pone de relieve la escasez de trabajos que estudian las cuestiones mds ac-
tuales de la investigacion psicosocial en el dolor crénico. En tercer lugar, durante la dé-
cada revisada, no se ha estudiado el impacto psicosocial de la F, ni la contribucion de los
factores psicosociales a la experiencia de dolor del sindrome.

Evolution in study of the relationship between psychological factors and fibro-
myvalgia. This work studies the psychosocial research in Fibromyalgia conducted during
the last decade. First, we observed that this research was focused on the study of the psy-
chological causes for the syndrome and its results are not consistent. Second, there are
few studies considering the most current issues of the psychosocial research in chronic
pain. The psychosocial impact of fibromyalgia and the contribution of the psychosocial

factors to its chronic pain experience were not explored.

Entre las enfermedades que cursan con
dolor crénico, el grupo de patologias reu-
maticas quizd sea uno de los mas repre-
sentativos. El dolor suele ser el sintoma
mds frecuente y su alivio la demanda mas
comun. Ademds, en algunos casos, puede
llegar a ser el problema principal, tal y co-
mo ocurre en los enfermos con sindrome
fibromidlgico o fibromialgia (F). La F
constituye un cuadro de dolor crénico en
varias regiones articulares, con fatiga y ri-
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gidez, no explicables por la exploracion
articular, y con ausencia de otra enferme-
dad sistémica.

Existen varias razones que justifican el
interés por el estudio de factores psicold-
gicos en la F. Entre ellas, la ineficacia de
los tratamientos empleados en su remi-
sion, la falta de acuerdo sobre su etiologia,
la ausencia de datos clinicos que apoyen la
existencia de patologia orgdnica, la impor-
tancia del dolor como sintoma principal y
la aparente relevancia de factores psicol6d-
gicos en el mantenimiento del sindrome.

Actualmente, existe una gran polémica
respecto a su definicién y tratamiento. Ini-
cialmente se dio una bisqueda mds o me-
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nos exhaustiva de causas orgdnicas que ex-
plicaran sus sintomas y, ante su ausencia,
se sugirié su posible origen psicologico.
Este debia ser patoldgico y, por tanto, la
busqueda se dirigié a problemas psiquid-
tricos, ademds de proponer la existencia
de una personalidad fibrositica (Smythe,
1972). Es sorprendente como, a pesar de
las semejanzas entre la F y otros sindro-
mes de dolor crénico sin patologia orgdni-
ca establecida, la investigacién psicoldgi-
ca en el primer caso se ha desarrollado
mas lentamente, ademds de no traspasar
las fronteras del campo reumatolégico.
Frente al interés en otros problemas de do-
lor por los procesos de adaptacion y por su
impacto psicosocial, en la F ha dominado
la bisqueda de alteraciones psicoldgicas
que explicasen su sintomatologia. Ade-
mads, en la clinica cotidiana se han asumi-
do conclusiones sobre la patologia psico-
I6gica de los enfermos sobre la base de re-
sultados poco concluyentes. Dado que es
en la década precedente cuando se inicia el
estudio sistemdtico sobre la F, y que lo

ocurrido en ese periodo es en gran parte
responsable de la situacion comentada, el
objetivo de este trabajo es revisar la inves-
tigacion psicolégica realizada en la men-
cionada década.

Procedimiento

No existe la palabra clave “Fibromyal-
gia” en el “Psychological Abstract”. Por
tanto, s6lo utilizamos la base de datos
MEDLINE en CD-ROM. La estrategia de
bisqueda se realizé a partir del descriptor
“fibromialgia”, y de su combinacién con
depresion, ansiedad, personalidad, apoyo
social, psicopatologia, adaptacion psicolo-
gica, locus de control y psicologia. Hay
que sefialar, por un lado, que los articulos
se clasifican desde lo especifico a lo gene-
ral (lo cual explica que bajo el descriptor
de psicopatologia sélo aparezca un articu-
lo) y, por otro, que las fechas de bisqueda
(periodo comprendido entre 1980-1991,
ambos inclusive) no necesariamente coin-
ciden con las de publicacién de los articu-

Cuadro 1
Resumen buisqueda bibliografica factores
psicosociales y fibromialgia
Depres. Ansiedad Personal. Psicol. Psicopat. Apoyo Adaptac.
Aiio (N=17) (N=6) (N=9) (N=17) (N=1) (N=3) (N=3)
R|E|?|R|E|?|R|E|?|R|E|[?2/R|[E}{?|R|E|?|R|E|?

1980 1* 1

-82 |

1983

1984 1H* 1

1985 2 1 1

1986 L] 1 | 1

1987 1 2

1988 1 | Pl 1
1989 412 1* 113 2

1990 1* I 1 |

l**

1991 1] 2* 2 |
Total S19]3 6 1] 8 4 13 | 1|2 3
* Farmacologia; ** n= 1; R: articulo de revisién; E: empirico; 7: Imposible clasificarlos. No hay datos sufi-
cientes en la bisqueda ni se pudo conseguir el articulo.
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los por razones de edicion del material in-
formatico. Por ésto, ampliamos la fecha en
MEDLINE a 1991 y de este modo inclui-
mos todos los articulos publicados en
1990.

Encontramos 445 trabajos sobre el sin-
drome, de los cuales 46 se ocupan de te-
mas relacionados con la psicologia y la
psiquiatria. En el cuadro | se puede ver su
distribucion segin el descriptor utilizado.
Hay que destacar que en el término “psi-
cologia” se incluyen temas como interven-
cién psicoldgica o biofeedback, y que
“adaptacion psicolégica™ es sinénimo de
afrontamiento. Ademds, hay que mencio-
nar que en algunos casos el contenido del
articulo no se corresponde con el descrip-
tor utilizado. Asf, un articulo sobre afron-
tamiento no se puede considerar como tal
porque es una revision de 100 consultas
psiquidtricas de diferentes enfermedades
reumdticas (Darby y Schmidt, 1988).
Igualmente, un articulo sobre apoyo so-
cial, es un trabajo de revision de varios te-
mas psicolégicos en enfermos con artritis
(Bradley, 1985).

Finalmente, cabe sefalar que, a pesar
de que la base de datos MEDLINE recoge
un total de 42 revistas en el drea de psico-
logia (ademds de las existentes en las de
comportamiento y psicosomdtica), solo
hemos encontrado un articulo en revistas
de la materia (Gaston-Johansson, Gustafs-
son, Felldin y Sanne, 1990).

Hemos organizado el trabajo en dos
apartados. En el primero tratamos 1os es-
tudios que han comparado factores psico-
l6gicos entre la F y otros problemas reu-
mdticos. Dado el elevado nimero de arti-
culos de revisién y opinién que existe so-
bre este tema, algo desproporcionado en
relacién al de empiricos, combinamos
nuestra revision con algunas de sus afir-
maciones; ademads, terminamos el aparta-
do con las criticas y sugerencias que apa-
recen en estos articulos, sobre los trabajos
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que han intentado establecer caracteristi-
cas psicolégicas especificas de la F. En el
segundo apartado exponemos los estudios
que se han ocupado de la relacion entre
factores psicoldgicos y experiencia de do-
lor en la F.

Andlisis comparativo de factores
psicoldgicos entre la fibromialgia y
otros problemas reumdticos

¢ Existe una patologia psicoldgica especi-

fica del sindrome?

Hay cinco estudios empiricos que in-
tentan responder a esta pregunta. Tres de
ellos utilizan el MMPI y el resto una en-
trevista estructurada (DIS). Dejando a un
lado las criticas al MMPI, los resultados
obtenidos son concluyentes respecto a la
existencia de diferencias significativas en-
tre la F y sus diferentes grupos control en
los rasgos de histeria, hipocondriasis y
psicastenia; y respecto a su ausencia en
los de mania y masculinidad/feminidad
(Payne, Leavitt, Garron y cols., 1982; Ah-
les, Yunus, Riley, Bradley y Masi, 1984;
Wolfe, Cathey, Kleinheksel y cols., 1984).
Sin embargo, no lo son en los rasgos de
depresion (Ahles y cols., 1984; Wolfe,
Cathey, Kleinheksel y cols., 1984), des-
viacién psicopdtica (Payne y cols., 1982;
Wolfe, Cathey, Kleinheksel y cols., 1984),
introversién social (Ahles y cols., 1984;
Wolfe, Cathey, Kleinheksel y cols., 1984)
y paranoia (Payne y cols.,1982; Wolfe,
Cathey, Kleinheksel y cols.,1984) (entre
paréntesis los autores que han obtenido
puntuaciones mds altas para la F) (tabla
1). Asi pues, no se han encontrado dife-
rencias ni en todos los rasgos ni respecto
a todos los grupos control, lo cual deberia
haber limitado las conclusiones sobre la
presencia de alteraciones psicologicas en
el sindrome.
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Tubla 1
Comparacion variables psicologicas en la fibromialgia y otras enfermedades reumaticas (a)
Autores SF Grupo Medidas Result. Analisis Procedim.
Control Estad.

Dailey. 28 20 AR HS: Estrés Diario MANCOVA SF: Consccutivos
Bishop y 28 Norm. | LES: Estrés A Vitales e ANCOVA Controles. Equiparados.
Fletcher DUS: A. Moderadores (n. educativo | Autoadministrado y Entrevista.
(1990) estrés = y de ingre-

188B: Tot. Apoyo Social = sos), Test (T)

Apoyo S. Informativo = Duncan

Apoyo S. Emocional =

Apoyo S. Tangible =
Gaston- 3 30 AR Cuestionario «ad hoc»: T. Pitman. Consecutivos. Autoadministrado.
Johansson Frecuencia apoyo * T. Mantel Contacto por correo y volunta-
y cols. Atencion espectal = rios. Criterio seleccion AR: sexo,
(1990 Satisfaccidn apoyo * tiempo enfermedad. capacidad

funcional.

Uveges, 25 22 AR HS: N® estresores diarios * One-way Citados por teléfono o en clinica.
Parker. Gravedad estresor * MANOVA elegidos desde h* clinica. Crite-
Smarr y WCS: Afrontamicento = One-way rios exclusion.
cols. SCLY0O-R: Indice Distrés * ANOVA
(19904 Somatizacion {correccion

Obses.-Compuls. = Bonferroni).

Sensibilidad Inter. = One-way

Depresion * MANCOVA

Ansiedad = (n° est. diarios)

Hostilidad = en SCLYO-R

Fobia =

Ideacion Paranoide =

Psicoticismo *

Indice Distrés: sintomas

positivos *

Total sint. positivos *
Alfici. 40 20 AR Entrevista: T. significa- | SF: Referidos
Sigal y H? de depresion * cion de dife- | durante un afio a la consulta reu-
Landau Quejas hipocondriacas * rencias  dos | matoldgica.
(1989) Negacion = proporciones 1 AR: Mujeres,

Masoquismo = independien- | equiparadas por edad.

Alexitimia = fes. Autoadministrado y entrevista.

Dependencia y pasividad

Idealizacion relaciones

familiares *

Rasgos obsesivo-compulsivos *

«workalcoholism» i

Zung: Depresion #
Quimby, 43 23RPB BDI: Depresion = MANOVA Todos clinica privada. De 66
Block y 30 AR STAL-R: Ansiedad = Comparacio- | RPB iniciales separan SF y no
Gratwick 290A EPI: Neuroticismo = nes  «post | SF. ARy OA equiparados por se-
(1988) Extraversion = hoe» univa- | xo con grupo total reumatismo

16PF: Personalidad = riadas. partes blandas (RPB).

PILL: Sintomas fisicos menores | * (AR, OA) Autoadministrado.

EN: Valoracion del médico alte

racién emocional * (AR, OA)
Kirmayer, 20 23 AR DIS: Depresion mayor = Chi’ Consulta reumatologica. Conse-
Robbins y Somatizacién = Hotelling'sT* | cutivos. Excluidos los que pen-
Kapusta CES-D: Depresion = sion por discapacidad o gestio-
(1988) SCLY0: Somatizacion * nandola. Entrevista.
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Tabla 1
Continuacion
Autores SF Grupo Medidas Result. Analisis Procedim.
Control Estad.
Scudds, 20 20 AR BPL: Hipocondriasts * ANOVA Externos cons.  reumatoldgica.
Rolman, 20 vol. Depresion *(Vol.) T. Duncan Consecutivos.  Equiparados  por
Harty Sanos Aunsiedad *(Vol.) edad y sexo.
McCain comunidad | Introversion social *(Vol)
(1987 Negacion =
Problemas Interperson.
Desviacion Social =
Ideas persecutorias =
Alteracion pensamiento =
Expresion impulsos =
Desviacion =
Ahles. 45 29 AR Zung: Depresion *(sanos) [ One-way G. Control: amigos, vecinos. pa-
Yunus y 31 sanos ANOVA, rientes SE.
Mast Newman-
(1987) Keuls
Hudson R 14 AR DIS: Trastorno afectivo mayor  [* (AR, san.)} t Student. Consecutivos.  Externos. Cons.,
y euls. 41 sanos | Hamilton: depresion *(AR) Fisher. reumatologica. G. control sanos:
(1985) paricntes SF.
Clark v 22 22 med. | STAI: Ansiedad-Estado = t Student Pacientes ambulatorios medicina
cols. general Ansiedad-Rasgo = general. Ambos grupos seleccio-
(1985) BDI: Depresion = nados después de cumplimentar
SCLY0-R: Indice Distrés = cuestionario sintomas. G. Con-
Somatizacion = trol equiparado en edad, sexo y
Obses.-Compuls. = raza. Autoadministrado.
Sensibilidad Interper. =
Depresion =
Ansiedad =
Hostitidad =
Fobia =
ldeacion Paranoide =
Psicoticismo =
Wolfe y 46 43 AR MMPI: Hipocondriasis *(A.B.C)| ANOVA 'y Selec. fichero sistema informa-
cols, 32 <>37AR| Depresion *(C) ANCOVA cién 32 SF 2° con diagndstico
(1984) Histeria *(A,C) | (controlando | AR. 37 AR equiparados a SF 2°
Desviacion psicopitica *(A) edad y sexo) | enedad, sexo y n° «tender joints»
Introversién social *(B.O) 43 AR no equip. Externos.
Paranoia *(A) Comp. entre grupos:
Psicastenia *(A) - A: SF I°/AR no equiparados.
Mania, sinceridad - B: SF 2%/AR equiparados.
Masculinidad/Femine. = - C: SF 2°/AR no equiparados.
AIMS: Depresion *(A) En las compar. con los AR no
Ansiedad *(A) equip.. solo constan los result.
MHLC: Interno = det ANCOVA
Poder de Otros =
Azar =
FILE: Estrés familiar =
Escala automotivacion
Walfe, 38 242 AR | AIMS: Ansiedad * Wilcoxon Seleccionados fichero sistema in-
Cathey y Depresién = formacién de 280 AR. Externos.
Kleinhek- Autoadministrado.
sel (1984)
Psicothema, 1995 631
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Tubla |
Continuacion
Autores SF Grupo Medidas Result. Analisis Procedim.
Control Estad.

Ahles y 45 30 AR MMPI: Hipocondriasis *(A.B.C)| MANOVA, Pacientes ambutlatorios. Conse-
cols. 32 Norm. | Depresién (B, C) | ANOVA. cutivos. G, control  normales:
(1984) Histeria *(A,B.C)| T. Newmun- | amigos. vecinos, parientes SE.

Psicastenia *(A.B) | Keuls. Comparaciones entre grupos:

Esquizofrenia *(A. By | Chi - A: SF/AR

Introversion social *(B) - B: SE/Norm.

Mania, sinceridad, paranoia, - C: AR/Norm.

desviacion psicop..

Mascul./Femin. =

LEI: Estrés acontec. vitales * (A, B)

AAS: Asertividad =

Agresividad B
Payne y 30 30 AR MMPI: Hipocondriasis #mix.) |t Student Hospitalizados. Excluidos los de
cols. 30 mixto | Depresion B nivel educativo inferior a noveno
(1982) reumatic. | Histeria * (mix.) grado. Grupos equiparados en ta-

Psicastenia *(AR) maito y edad.

Esquizofrenia * (AR, mix.)

Desviacion psicopitica * (mix.)

Paranoia * (AR, mix.)

Introversion social

Mania, Masculi./Femen. =
(a): En el caso de que las diferencias no sean con todos los grupos implicados, entre paréntesis ¢l grupo con el que
es significativa la diferencia. Ademds, cuando no consta forma administracion cuestionarios es porque no hay in-
formacioén en el trabajo. Salvo que se especifique otra cosa. todos los pacientes son ambulatorios. *: SF puntua-
ciones significativamente mayores; =: Ausencia diferencias significativas; <>: equiparados entre si. HS: Hassless
Scale; LES: Life Experiencies Survey: DUS: Daily Uplifts Scale; ISSB: Inventory of Socially Supportive Beha-
viors; DIS: Diagnostic Interview Schedule; CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; SCL90:
Symptom Checklist-90; BPI: Basic Personality Inventory; BDI: Beck Depression Inventory; STAI: Spielberger
State and Trait Anxicty Inventory; PILL: Penncbaker Index of Limbic Languidness; LEI: Homes-Rabe Life Events
Inventory; AAS: Bakker Assertiveness-Agressiveness Scale.

Los dos estudios que han utilizado la DIS
para llegar a diagndsticos segun criterios del
DSM-III, han presentado resultados opues-
tos. Mientras que uno de ellos obtuvo mayor
porcentaje del diagndstico de trastorno afec-
tivo mayor en la F respecto a sus controles
(Hudson, Hudson, Pliner,Goldenberg y Po-
pe, 1985), el otro, no encontré diferencias
(Kirmayer, Robbins y Kapusta, 1988). Ade-
mads, en el Gltimo trabajo, la mayoria de en-
fermos con F no cumplieron los criterios
diagnésticos del DSM-I1 aunque como gru-
po informaron mayor niimero de sintomas.
Los autores sugieren estudiarlos sin buscar
un diagnéstico psiquidtrico.

632

El factor comin de todos los estudios
sobre patologia psicoldgica en la F es el
acuerdo respecto a que:

1. Existen problemas metodoldgicos que
afectan a las conclusiones obtenidas, centra-
dos en la seleccion muestral y en el tipo de ins-
trumentos. En concreto, el uso del MMPI en
poblaciones reumaticas ha sido muy criticado
puesto que algunos de sus items reflejan pato-
logia orgdnica mds que psiquidtrica (Smythe,
1984; Goldenberg, 1987, 1988, 1989a, 1989b;
Hudson y Pope, 1989; Leavitt y Katz, 1989;
Merskey, 1989; Turk y Flor, 1989).

2. No se puede concluir que la F sea un
trastorno psiquidtrico o que éste sea su
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causa. Es posible que exista y agrave el
cuadro, pero de igual forma que podria
ocurrir en cualquier enfermedad (Bradley,
1989; Hudson y Pope, 1989: Merskey,
1989, 1990; Bennett, 1990). En las con-
clusiones de los articulos de revision sobre
patologia psicolégica y F, algunos autores
sefalan su presencia, concretandola en
diagndsticos de depresion mayor (Golden-
berg, 1989a; Hudson y Pope, 1989), alexi-
timia (Ortega, Larrodé, Lopez, Elena y Ur-
bina, 1990), y trastorno por somatizacion
(Hudson y Pope, 1989). Otros afirman que
no existe evidencia de que la F sea un tras-
torno histérico o por somatizacion (Gol-
denberg, 1989a), y otros sefialan la ausen-
cia de datos concluyentes (Goldenberg,
1988; Turk y Flor, 1989). Como hemos
visto, las mayores puntuaciones de los en-
fermos con F no han sido significativas
respecto a todos los grupos control ni en
todos los rasgos. Por ejemplo, en los estu-
dios dc revisién algunos autores han ha-
blado de diferencias en la “triada neurdti-
ca”. evaluada con el MMPI, aunque de los
tres estudios que utilizan este instrumento
uno de ellos sélo las encontré en hipocon-
driasis e histeria pero no en depresion
(Payne y cols., 1982). Finalmente, Gol-
denberg (1989b) afirma también que estd
por resolver la cuestion planteada al prin-
cipio puesto que, en estudios que no han
utilizado el MMPI, no se han obtenido di-
ferencias respecto a otros enfermos reu-
mdticos (Wolfe, Cathey, Kleinheksel y
cols., 1984; Clark, Campbell, Forehand,
Tindall y Bennett, 1985).

cExiste un perfil psicologico especifico
del enfermo con F?

No se han obtenido diferencias signifi-
cativas en la mayoria de los rasgos psico-
16gicos estudiados (tabla 1). Asi, no se
han encontrado ni en ansiedad-rasgo
(Clark y cols., 1985; Quimby, Block y

Psicothema, 1995

Gratwick, 1988), ni en neuroticismo ni ex-
traversion, ni en los factores de personali-
dad del 16PF (Quimby y cols, 1988) (tabla
1). Aunque un trabajo encontré diferen-
cias en introversion social, depresion y an-
siedad, sélo fueron significativas con el
grupo de voluntarios sanos; la F s6lo pun-
tué significativamente mds alto respecto a
los dos grupos control utilizados en hipo-
condrfasis (Scudss,Rollman, Harth y Mc
Cain, 1987) (tabla 1).

Por tanto, y de acuerdo con otros au-
tores, afirmamos que no existen datos ob-
jetivos que apoyen la existencia de un
perfil psicoldgico en la F (Goldenberg.
1986; Turk y Flor, 1989; Bossivain y Mc-
Cain, 1991). Aunque algunos senalan la
existencia de resultados no concluyentes
(Goldenberg, 1988; Turk y Flor, 1989), o
de problemas metodoldgicos en la inves-
tigacion (Goldenberg, 1989a), y aunque
en una revision se concluye confirmando
la asociacion entre problemas psicoldgi-
cos y F (Bossivain y McCain, 1991), la
mayoria de los trabajos de revision afir-
ma que si bien existe apoyo empirico pa-
ra la presencia de problemas psicoldgicos
en el sindrome, éstos no tienen porque
ser parte integrante del mismo, ni tienen
que ocurrir siempre, ni de la misma for-
ma en todos los enfermos (Wolfe, 1988;
Buckelew, 1989; Goldenberg, 1989b;
Merskey, 1989; Turk y Flor, 1989: Ben-
nett, 1990).

¢ Existe una respuesta emocional diferente
ante su enfermedad?

Los resultados tampoco son coinciden-
tes en todas las variables de impacto emo-
cional estudiadas (cuadro 2). En tres tra-
bajos se utilizé el SCL90-R, que evalda la
existencia de sintomas organizados en
nueve factores, obteniendo, ademds un in-
dice general de distrés (tabla 1). Clark y
cols. (1985), no encontraron diferencias en
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ninguna de las variables anteriores. Kir-
mayer y cols. (1988) sélo evaluaron la es-
cala de somatizacién y si las obtuvieron.
Uveges.Parker, Smarr y cols. (1990) tam-
bién lo hicieron en somatizacién, depre-
sion y psicoticismo, asi como en los indi-
ces de distrés y de sintomas positivos (ta-
bla 1).

Es dificil establecer conclusiones respec-
to a las variables de ansiedad y depresion,
debido a los pocos estudios sobre el tema
(cuadro 2) y a la variedad de instrumentos
de medida y de muestras (tabla 1). Respecto
a la depresion, Uveges y cols. (1990) obtu-
vieron puntuaciones mds altas para la F,
mientras que en el estudio de Wolfe, Cathey
y Kleinheksel (1984) esto sélo fue asi en la
F primaria. En el caso de la F secundaria no
encontraron diferencias, de acuerdo con los
resultados de otro de sus trabajos
(Wolfe Cathey, Kleinheksel y cols., 1984).
También se han obtenido diferencias signifi-
cativas respecto a enfermos con artritis reu-
matoidea (Hudson y cols., 1985; Alfici, Si-
gal y Landau, 1989). Sin embargo, en el pri-
mer estudio, la F no puntué significativa-
mente diferente de sus controles sanos
(Hudson y cols., 1985). En el trabajo de Ah-
les, Yunus y Masi (1987) la situacién fue
justo la inversa, los enfermos con F tuvieron
puntuaciones de depresion mayores respec-
to a un grupo de personas sanas, pero no res-
pecto a otros enfermos reumdticos (tabla 1).
Tampoco se han obtenido diferencias signi-
ficativas con enfermos de medicina general
(Clark y cols., 1985), o reumaticos (Kirma-
yer y cols., 1988; Quimby y cols., 1988).

Por tanto, tal y como afirman Bossivain
y McCain (1991), no hay resultados con-
cluyentes respecto a la mayor presencia de
depresién en estos enfermos. Aunque pa-
rece que existe una mayor prevalencia de
sintomas depresivos respecto a controles
sanos, €sto no es asi cuando los compara-
mos con otras poblaciones de enfermos
(Goldenberg, 1989a, 1989b).
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Cuadro 2
Resumen por variables de interés de los
trabajos que comparan variables psicologicas
en la fibromialgia (a)

Diferencias significativas

Variables
SI NO
Depresion { - Uveges. Parker v cols.. Quimby. Block y
1990, Gratwick. 1988.
Alfici. Sigal y Landau. Kirmayer. Robbins
1989. v Kapusta. 1988.
Ahles. Yunus y Masi. Clark y cols, 1985.

1987.

Hudson y cols.. 1985. Wolfe. Cathey.
Kleinheksel y cols.. 1984,
Wolfe, Cathey.
Kleinheksel y cols.. 1984,

Ansiedad [ Wolfe y cols.. 1984, Uveges. Parker y cols.,
1990,
Wolfe, Cathey. Clark y cols.. 1985,
Kleinheksel y cols.. 1984,
Afronta- Uveges, Parker y cols..
miento 1990.
Apoyo Gaston-Johansson y cols., | Dailey y cols.. 1990.
social 1990.
Distrés Uveges. Parker y cols.. Clark y cols.. 1985.

1990.

{a) Excluidos rasgos de personalidad y variables psiquidtricas.

Tres trabajos se han ocupado de la an-
siedad, y dos de ellos han encontrado dife-
rencias respecto a enfermos con artritis
reumatoidea (Wolfe y cols., 1984; Wolfe,
Cathey, Kleinheksel y cols., 1984). Sin
embargo, en el dltimo, la diferencia sélo
existié en el grupo de F primaria. Clark y
cols. (1985) no las obtuvieron en ansie-
dad-estado comparando con un grupo con-
trol de enfermos de medicina general.

¢ Presentan diferencias en otras variables
psicologicas?

De todas las evaluadas, sélo se han ob-

tenido diferencias en percepcion de estrés
y apoyo social (tabla 1). Respecto a la pri-
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mera, Ahles y cols. (1984) encontraron
que la F puntué mds alto que sus controles
en una escala de estrés por acontecimien-
tos vitales. Sin embargo, Dailey. Bishop,
Russell y Fletcher (1990) sélo obtuvieron
diferencias en la mayor percepcion de es-
trés cotidiano producido por pequenos
“disgustos”. Este resultado coincide con el
de Uveges y cols. (1990) en cuanto al ma-
yor niimero de estresores diarios referido
por un grupo de F comparado con otro de
artritis reumatoidea, asi como a su percep-
ciéon de mayor gravedad de los mismos.
Wolfe, Cathey, Kleinheksel y cols. (1984)
no obtuvieron diferencias significativas
entre ambos grupos en ¢l estrés referido al
medio familiar (tabla I). Asi pués, parece
ser que el dnico resultado coincidente es la
presencia de mayor estrés cotidiano en es-
tos enfermos.

Los trabajos que han evaluado variables
de apoyo social (Dailey y cols., 1990;
Gaston-Johansson y cols., 1990) y afronta-
miento (Uveges y cols.. 1990), no han ob-
tenido diferencias entre la F y la artritis
reumatoidea, salvo en el estudio de Gas-
ton-Johansson y cols. (tabla 1). En éste,
los enfermos con F percibieron que eran
ayudados por sus amigos y familiares con
mayor frecuencia que su controles, y ade-
mds se mostraron significativamente mds
satisfechos e informaron recibir mayor
ayuda prdctica y mayor cuidado para no
realizar esfuerzos fisicos y psicoldgicos.
Por el contrario, no hubo diferencias entre
los once restantes tipos de apoyo (hacen
pequefias cosas por mi, asumen mis tareas,
me aconsejan, etc.) (Gaston-Johansson y
cols., 1990). Este estudio tiene algunos
problemas relacionados con el cuestiona-
rio utilizado y el andlisis estadistico, que
limitan sus conclusiones. Por un lado, em-
plean una medida elaborada al efecto que
evalda diferentes aspectos que, segiin los
autores, se relacionan con la F (sentimien-
tos sobre uno mismo, preocupacion por el
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dolor, sintomas psicosomaticos, activida-
des cotidianas, factores relacionados con
el trabajo, expectativas futuras y apoyo so-
cial), y aunque se ofrece una estimacion
sobre la fiabilidad, no hay datos sobre va-
lidez. Por otro lado, como los propios au-
tores indican, debido al gran numero de
variables utilizadas y de andlisis (estable-
cen diferencias item a item), la posibilidad
de cometer errores tipo | es alta. En cual-
quier caso, y respecto al papel del apoyo
social y del afrontamiento en la F, no dis-
ponemos de suficientes trabajos para po-
der establecer conclusiones.

Coincidimos con otros autores cn la ne-
cesidad de mds estudios sistemdticos en
este drea (Buckelew, 1989), pero dirigidos
a valorar la relacion de los factores psico-
16gicos con la experiencia de dolor, y a de-
terminar si es diferente a la encontrada en
otros problemas de dolor crénico reumati-
co 0 no reumdtico. Ademds, también es
necesario estudiar variables cognitivo-
comportamentales y sociales que juegan
un papel relevante en la adaptacion a la ex-
periencia de dolor cronico.

Finalmente, nos parece importante re-
cordar que el padecimiento de un proble-
ma crénico como es la F tiene, desde lue-
go, un impacto psicolégico. En este senti-
do, se sugiere considerar su importancia
en el sindrome (Wolfe, 1988) y estudiar
su posible influencia en el resto de varia-
bles resultado (Goldenberg, 1989a).

Problemas de la investigacion y
perspectivas futuras

Los problemas mencionados con ma-
yor frecuencia respecto a la investigacion
anterior, son los siguientes:

1. Utilizacién de instrumentos valida-
dos para enfermos psiquidtricos. Podrfa
ser que los grados de patologia obtenidos
estén reflejando actividad de la enferme-
dad. Se plantea adaptar su uso a poblacio-
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nes de dolor crénico (Goldenberg, 1986,
1989a, 1989b; Hudson y Pope, 1989; Turk
y Flor, 1989), y apoyar la evaluacion con
entrevistas estructuradas realizadas de for-
ma ciega y con controles (Hudson y Pope,
1989).

2. Variabilidad de las muestras de en-
fermos y controles en los estudios (Gol-
denberg, 1986, 1989a). Esta podria ser una
causa de las incoherencias detectadas
(Turk y Flor,1989).

3. Existencia de un sesgo de seleccién
(Masi y Yunus, 1986; Goldenberg, 1989b;
Merskey, 1989; Hudson y Pope, 1989;
Wolfe, 1990). Las muestras estin com-
puestas por enfermos que acuden a trata-
miento reumatolégico, después de haber
pasado por diferentes servicios médicos.
Estos enfermos podrian tener mayores
problemas psicolégicos que los atendidos
en centros de asistencia primaria o los que
nunca han acudido a consulta médica. Por
tanto, la presencia de patologia psicologi-
ca podria ser independiente del sindrome,
pero ser muy frecuente en los enfermos
atendidos en servicios especializados vy,
ademds, ser €sta la causa de las diferencias
encontradas cuando se compara la F con
otros problemas reumdticos (Hudson y Po-
pe, 1989; Wolfe, 1990). Segitin estos auto-
res, el problema se podria resolver utili-
zando muestras de enfermos con F no
atendidas en los servicios de salud. Sin
embargo, pensamos que el problema sélo
se plantea cuando se intenta determinar si
hay causas psicolégicas del sindrome.
Puede ser igualmente interesante estable-
cer las diferencias entre poblaciones reu-
maticas en un determinado dmbito asisten-
cial sin realizar generalizaciones a otros
ambitos. Ademds, también puede ser util
determinar las asociaciones entre los fac-
tores psicolégicos y la experiencia de do-
lor de esas poblaciones.

4, Hudson y Pope (1989) proponen es-
tudiar diferentes muestras de F (enfermos
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que acuden a atencion primaria y a clini-
cas especializadas, y enfermos que no han
buscado asistencia médica). Wolfe (1990)
subraya la necesidad de realizar estudios
en la dltima muestra, pues con ésto se po-
dria obtener informacion critica respecto a
la etiologia, a las caracteristicas de los en-
fermos y a su tratamiento. Ademds, sugie-
re realizar estudios longitudinales.

5. Algunos autores sugieren sustituir la
comparacion de medias entre las muestras,
por la utilizacién de puntos de corte que
separen a los enfermos que cumplen con el
criterio de enfermedad psiquiatrica de los
que no lo hacen (Merskey, 1989), o utili-
zar técnicas como el andlisis cluster para
identificar subgrupos de enfermos con
perfiles psiquidtricos similares (Golden-
berg, 1989b).

6. Necesidad de estudiar factores com-
portamentales, sociales y cognitivos que
han demostrado su importancia en el dolor
crénico, y que modulan su percepcion
(Bennett, 1990). Su ausencia en la inves-
tigacion psicoldgica sobre la F puede ha-
ber aumentado la confusion existente
(Turk y Flor, 1989).

7. Finalmente, Wolfe (1990) enumera
las siguientes exigencias metodolégicas:
describir los métodos, utilizar cuestiona-
rios en vez de entrevistas clinicas, evaluar
de forma ciega la exploracion fisica, utili-
zar criterios psicométricos también para
los datos fisicos, calcular el tamaifio mues-
tral y el poder estadistico para evitar erro-
res tipo Il y, cuando se maneje mds de una
variable resultado, utilizar una estadistica
que evite los errores tipo I.

Relacion entre factores psicoldgicos y
experiencia de dolor

El nimero de trabajos que se ocupa de
este tema en la F, es realmente bajo (tabla
2). En el estudio de Dailey y cols. (1990),
de las cuatro variables psicosociales eva-
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luadas (tabla 1), sélo el estrés por aconte-
cimientos cotidianos se relacioné con el
impacto psicoldgico (ansiedad y depre-
sién) (tabla 2). Por su parte, Hawley, Wol-
fe y Cathey (1988) intentaron determinar
qué datos clinicos propios de la F se aso-
ciaban con la percepcion de la gravedad
del problema. Sus resultados mostraron
que la intensidad del dolor y el grado de
depresion fueron los dos determinantes
mads importantes. Este es un dato que nos
parece importante para ¢l disefio de inter-
venciones psicolégicas en el sindrome. Sin
embargo, dada la escasez de estudios, vol-
vemos a plantear la necesidad de mayor
investigacion al respecto.

Tabla 2
Asociacion factores psicologicos y experiencia
de dolor en el sindrome fibromidlgico

Autores SF Dolor/ Resultado | Anélisis
impacto estadistico

Dailey. 28 AIMS: dolor | 0 Correlacion
Bishop, Disc. fisica | 0

Russelt Disc. psicol. | + (Estrés
y Flewcher diario: HS)
(1990)
Hawley, 75 Gravedad + (Ansiedad, { Correlacion
Wolfe y enfermedad | depresion: parcial
Cathey (1988) AIMS) {dolor}

+= Relacion significativa de signo positive; 0= no hay relacidn sig-
nificativa: AIMS: Arthritis Impact Measurement Scales: EV: Escala
verbal: HS: Hassless Scale.

Conclusiones

Hemos observado una evolucién en el
estudio de la relaciéon factores psicoldgi-
cos y F. Detectamos tres fases con dife-
rentes contenidos de investigacion. Des-
pués de un periodo inicial (1980-1986),
en el que los trabajos sugerfan la presen-
cia de problemas psicoldgicos en el sin-
drome (depresion, ansiedad y problemas
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de personalidad), aparecen las primeras
criticas, en una fase donde abundan los
trabajos de revision y de opinion. Estas,
se dirigfan a la utilizacién de instrumentos
validados en poblaciones psiquidtricas, y
a los problemas de seleccion muestral que
no se habian considerado en las conclu-
siones obtenidas, asi como en su generali-
zacion.

Durante los afios 1987-1989, los traba-
jos se centran tanto en cuestiones empiri-
cas, como en revisiones tedricas de afios
precedentes (n=8; de las cuales sicte apa-
recen en el aino 1989). Ademads, coinci-
diendo con lo que podemos llamar perio-
do de retlexién, a partir de esta segunda
mitad de los 80 y hasta 1990, hay una ma-
yoria de investigacién epidemioldgica y
clasificatoria, junto con estudios centra-
dos en la bisqueda de alteraciones fisiolo-
gicas. Parece que, de nuevo, el énfasis se
hace en “lo fisico”, al no obtener datos
concluyentes sobre lo que se buscaba:
causas psicoldégicas que explicaran el sin-
drome.

Finalmente, durante 1990, se publican
cuatro articulos psicoldgicos en las revistas
de reumatologia que hasta el momento tie-
nen el mayor volimen de publicaciones so-
bre el tema. Estos trabajos recogen el inte-
rés de la investigacion psicoldgica actual,
centrandose en el estudio del estrés, y de va-
riables moduladoras de la adaptacion a la si-
tuacién crénica. No se trata de buscar cau-
sas psicoldgicas, sino de identificar los fac-
tores psicoldgicos que pueden estar asocia-
dos, y de qué forma, a la sintomatologia del
sfndrome.

Todo ello, sugiere que el estudio de
cuestiones psicoldgicas en la F, al menos
el de las mds actuales en el drea de las en-
fermedades crénicas, se inicia en esta dé-
cada. Desde nuestro punto de vista, los
trabajos publicados en 1990 marcan el
comienzo de un nuevo interés en este
drea.
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