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PRÓLOGO

Aquí estamos, ya con la cuarta edición de este libro. Tengo más de noventa años y debería dedicarme a pasear por el campo, pero lo cierto es que el verde no abunda en Los Ángeles. Si no puedes hacer ese tipo de cosas, lo que tampoco entra en mis planes es jubilarme. Sigo haciendo aquello para lo que estoy destinado y que me sigue maravillando cada vez que lo consigo: ayudar a la gente a curarse.

Esta cuarta edición incluye algunas novedades. Nuestros tratamientos para la fibromialgia, la hipoglucemia y el denominado síndrome de fatiga crónica siguen evolucionando y, aunque solo cambien marginalmente, ello sirve para hacerlos más efectivos. Nuestros antiguos lectores verán que muchas secciones se repiten ya que los principios básicos no han cambiado. Aun así, observarán que incluimos nuevos hallazgos que esperamos despierten su curiosidad y amplíen sus conocimientos. Les mantendremos al día de todas las novedades relacionadas con este grupo de enfermedades y sus engorrosos compañeros de viaje, que dotan de diferentes matices a este síndrome cada vez más extendido. Nuestras investigaciones avanzan, aunque con lentitud, y pretendemos informaros sobre todos esos avances.

Así que, comenzaré por disculparme antes de volver a repetirme. Es posible que nuestros nuevos lectores se acaben de declarar en bancarrota metabólica. No sabrán de dónde venimos o cómo han llegado hasta nosotros. Deben saber que la casualidad ha tenido mucho que ver en nuestros avances, al menos al principio, y sigue teniendo una cierta influencia. También se sorprenderán al saber que la suerte tiene mucho que ver a la hora de avanzar por el serpenteante camino hacia la luz. Ellos mismos no deberían nunca dejar de compartir con sus terapeutas las perspicaces observaciones que son capaces de realizar.

Cuando acabé mis estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad Tufts me marché a Los Ángeles. Allí perfeccioné mis conocimientos con otros cuatro años de formación posgrado en la Universidad de California-Los Ángeles (UCLA). No sabía demasiado sobre la mayor parte de estas enfermedades porque entonces se sabía aún muy poco sobre ellas. Sin embargo, sí sabía cómo detectar trastornos como la hipocondría o la ansiedad. Al menos así fue como diagnostiqué a multitud de pacientes durante los primeros meses después de abrir mi consulta. Ciertamente había muchos casos así.

La experiencia es una maestra muy versátil, y fue gracias a ella que conseguí ir ampliando mis capacidades. El Sr. G fue uno de mis pacientes-profesores y en su día me dio una rápida lección para posgraduados. Por favor, muestren sus respetos al hombre que despertó mi imaginación. Se trataba de un hombre más observador que los demás, un científico en bruto y tenía la capacidad para parar, reflexionar y enseñar. Yo era en 1958 un doctor novato muy necesitado de que un hombre corriente me recordara la importancia de escuchar. Sus observaciones sobre el sarro dental despertaron al investigador durmiente que se esconde dentro de mi personalidad (hablaré más sobre ello en el capítulo 3). No podía dormir por culpa de este hombre, pero debo agradecerle que me hiciera recordar lo aprendido en mis estudios de bioquímica. Debo agradecerle algo más importante: me hizo respetar las observaciones de la gente de la calle. Este caso lo cambió todo.

Por aquel entonces no teníamos que rellenar montones de solicitudes, ni pedir permisos y razonar científicamente el propósito de nuestros ensayos cuando decidíamos probar con algo nuevo. Así que, comencé a prescribir medicación contra la gota a un grupo de pacientes que elegí con este propósito y diagnosticados como hipocondríacos. El resto es historia. Este libro trata sobre todo el trabajo que vino después y el protocolo que surgió a partir de él.

El protocolo sigue siendo motivo de controversia, pero lo cierto es que hemos tenido mucho éxito aplicándolo. Algunos lo han probado y no les ha ido bien. Desafortunadamente, en muchos de estos casos los pacientes no han sabido reconocer los matices del proceso y estaban, en consecuencia, condenados al fracaso. En cualquier caso, nuestra página web y este libro ofrecen una serie de pasos bien definidos que te permitirán librarte de la fibromialgia. Los pacientes de esta enfermedad deben, sin duda, tener acceso a esta información para poder así mejorar su estado de salud. Pero me estoy adelantando: los nuevos lectores tendrán tiempo de descubrir lo que todo esto significa a medida que avancen en la lectura del libro.

Digan lo que digan los negacionistas, seguimos ofreciendo el único tratamiento capaz de revertir la fibromialgia. Los demás enfoques únicamente impiden al cerebro la percepción de los síntomas a través de la administración de sustancias químicas debilitantes, o bien de la recomendación de dosis de ejercicio físico excesivas que no alteran la naturaleza de la condición médica subyacente. Si hubiera otros métodos tan efectivos como este, los prescribiríamos y describiríamos sin ninguna duda. Lo explicaré a continuación.

Han pasado sesenta años y el problema sigue ahí. Las reticencias perduran en muchos casos. Aquí describiremos lo que hacemos y lo que hemos logrado. Pongo por delante mis credenciales y mi larga experiencia como médico, así como en labores de investigación y en la docencia como profesor asociado de endocrinología en la Universidad de Harbor-UCLA. En cualquier caso, todo ello servirá de poco en cuanto nosotros o algún otro grupo de investigación consiga desarrollar una prueba diagnóstica a través de un análisis de sangre. Somos varios los que trabajamos en este sentido, pero en estas páginas me centraré en describir nuestros esfuerzos al respecto.

A través de estas páginas podrás conocer mi teoría, que sigue siendo muy simple y aún está por demostrar, pero en la que tengo buenas razones para confiar. A lo largo del libro, se explicarán casos en los que la bioquímica falla o funciona mal. Me equivoque o no, expongo los motivos por los que creo que se producen desequilibrios en el metabolismo de los fosfatos. El lector puede estar seguro de que las descripciones que lea de las enfermedades son exactas y que dichas enfermedades tienen causas fundamentalmente genéticas. Creo que tengo derecho a afirmar lo siguiente: he conseguido tratar a varios miles de pacientes de fibromialgia, además de a mi familia y a mí mismo. Juntos hemos conseguido convertirnos en grandes profesores.

Queda todavía mucho por demostrar y siempre estamos atentos al descubrimiento de evidencias más sólidas. Seguimos comprobando datos y revisando casos con la ayuda de los investigadores del centro City of Hope, situado en Duarte (California). No descansamos nunca, aunque sí es cierto que no contamos con los fondos necesarios para llegar al fondo de este asunto de forma rápida y definitiva.

Como ya dijimos en las ediciones anteriores:

1.La fibromialgia es un síndrome hereditario.

2.Contamos con un tratamiento eficaz basado en un fármaco muy antiguo, fácil de obtener, incluso sin receta, y muy seguro: la guaifenesina.

3.La incapacidad general del cuerpo para generar suficiente energía explica en lo fundamental los síntomas generales de esta enfermedad.

4.El síndrome hipoglucémico suele ser una condición frecuentemente asociada a la fibromialgia.

Hubo momentos en los que desesperamos, al tomar conciencia de la reticencia que la comunidad médica mostraría a la hora de aceptar este novedoso enfoque. Incluso si estuviera dispuesta a hacerlo, es posible que no se encuentre una solución genética o bioquímica a este problema. Sin embargo, nuestros miedos se han esfumado. La enfermedad se está diagnosticando en la mayoría de los países de los cinco continentes, reconociéndose su origen hereditario en gran parte de los casos. La naturaleza está revelando a la fuerza el secreto del fallo metabólico que subyace en los pacientes con esta enfermedad. Así lo han demostrado numerosos investigadores, confirmando no solo que el problema existe, sino que su naturaleza está ampliamente reconocida. No hay duda de que alcanzaremos resultados definitivos, aunque es poco probable que ocurra mientras yo viva.

R. PAUL ST. AMAND, Doctor en Medicina


RECONOCIMIENTOS

Ya sé que parecerá que simplemente cumplo con lo políticamente correcto, pero debo volver a dedicar con todo mi corazón este libro y esta nueva edición a mi mujer Janell. Ella tolera que le haya robado tantos momentos que deberíamos haber pasado juntos. Mi coautora, Claudia, también merece mis mayores y más cálidos elogios por sus años de dedicación a la lucha contra una enfermedad que ha vivido, tanto en carne propia como a través de los pacientes de nuestra clínica. Nuestra editora, Mari Florence, ha sido y sigue siendo esa supervisora imprescindible si la que nunca conseguiríamos ir al grano en nuestras explicaciones. Nuestra secretaria, Gloria Martínez, ha puesto su conocimiento a disposición del creciente número de hispanohablantes a los que ayudamos en todo Occidente. Extendemos nuestro agradecimiento a todos los líderes de los grupos de apoyo que trabajan con nosotros por todo el mundo. Ellos y los miembros de esos grupos, así como el creciente número de grupos que están surgiendo en las redes sociales, proporcionarán el celo misionero que tanto hemos echado de menos en el pasado.

Y los pacientes. ¡Dios mío! ¡Los pacientes! Ellos han sido, son y serán mis heroicos profesores. Han tenido que aguantar la ignorancia reinante en algunos campos de la medicina, además de soportar tratamientos ineficaces y las vicisitudes asociadas a ellos. A pesar de todo, seguían observando e informando de cualquier pequeña variación en el diagnóstico, revelándonos datos que no podíamos detectar a simple vista. Finalmente, han compartido con nosotros en forma de abrazos la alegría de su recuperación. Un gran número de ellos ha pasado a formar parte de ese grupo de apoyo técnico que siempre he querido tener: el ejército del que hablaba en la primera edición de este libro. Está claro que no hemos conseguido llegar hasta aquí solos. Nuestros apoyos y nuestro equipo no paran de crecer. El movimiento es enorme y no se detendrá. Gracias equipo, pero ¡no podemos detenernos aún!

R. PAUL ST. AMAND, Doctor en Medicina
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CAPÍTULO 1

¡ÚNETE A NOSOTROS Y RECUPERA TU SALUD!

La fibromialgia ha mermado mis posibilidades durante toda mi vida, pero cuando a los cuarenta años sufrí una crisis total que me dejó postrada en la cama, decidí leer todos los libros que existieran en la biblioteca sobre este tema. Me dije a mí misma: «Alguien, en alguna parte, tiene que saber algo». Así que acabé con una enorme pila de libros sobre mi cama. Por suerte, Lo que tu médico puede no haberte contado sobre la fibromialgia era el segundo libro del montón y ya no tuve que leer más. Empecé a tomar «guai» (guaifenesina) esa misma semana y, tres años después, mi vida vuelve a tener color y dinamismo. Estoy tan agradecida.

SOPHIE, Australia

Puede empezar muy sutilmente, con algún dolor muscular y una cierta sensación general de dolor y rigidez. Luego experimentarás periodos en los que parece casi imposible concentrarse, y después puede haber un par de días en los que la fatiga resulte incapacitante. Se pueden sentir mareos, palpitaciones, irritabilidad y ansiedad. El síndrome del colon irritable y los problemas digestivos también pueden aparecer de forma esporádica. Al principio, los síntomas van y vienen y es fácil confundirlos con una especie de gripe floja que no acaba de avanzar o retroceder. Como la mayoría de nosotros, achacarás estas molestias al estrés y al exceso de trabajo.

Hasta que un día te das cuenta de que hay ciertas partes de tu cuerpo que duelen continuamente. A menudo experimentarás también sensaciones de confusión, problemas de memoria, dificultades de concentración, además de estrés y una sensación de pérdida de control. Cada mañana al despertar, la sensación será de cansancio, independientemente de lo mucho o poco que hayas dormido. También puede ser que te cueste dormir. Los síntomas empezarán a agravarse y aparecerán otros nuevos: depresión, entumecimiento y cosquilleo en las manos, calambres en las piernas, dolores de cabeza, dolor abdominal, calambres, estreñimiento y diarrea (alternándose) e infecciones de orina. Ya no te resulta posible dormir toda una noche seguida. En ocasiones es el dolor el que te mantiene despierto, aunque muchas veces no llegas a ser consciente de lo que te mantiene despierto y causa tu insomnio. ¿Por qué esa ansiedad por comer azúcares y almidón? ¿Por qué aumentas de peso sin que hayan cambiado tus hábitos alimentarios? Llevas una racha tan mala que ya no te sorprende tener más días malos que buenos. Con el tiempo, solo los tendrás malos o peores. Sin embargo, si echas la vista atrás verás que la naturaleza te había ido lanzado muchos avisos.

Te sientes como si estuvieras siempre a punto de coger la gripe. Te duele todo el cuerpo y el dolor viaja de una parte a otra cada día. Independientemente de lo que hagas, sigue ahí. Intentas dormir más y comer mejor, pero nada funciona. Tus amigos te dan consejos e intentan que salgas y hagas cosas. Pero cuanto más haces, peor te encuentras. Al final, acabas arrastrándote por la vida hasta que un día, sencillamente, no puedes más. El dolor y el cansancio se apoderan de ti y ni siquiera reconoces a la persona en la que te has convertido.

CHANTAL H., Michigan (EE. UU.)

Vas perdiendo movilidad e, inconscientemente, dejas de hacer planes con tu familia y amigos porque no sabes cómo te vas a encontrar mañana o dentro de un par de días. ¿Ir a la compra? Una de esas tareas que se han convertido en un suplicio. Al menos ahora tienes tiempo para revisar la larga lista de médicos a los que has visto. Después de cada una de esas visitas, tus esperanzas se iban desvaneciendo, a pesar de los innumerables análisis a los que te sometieron y de las múltiples muestras de sangre que tuviste que proporcionar. Sí, claro, los resultados siempre son normales. Cada vez con más frecuencia, los médicos diagnostican el problema independientemente de la normalidad de los análisis y ofrecen, como tratamiento, una serie de fármacos inútiles. Algunos llegan a pedirte que abandones la consulta y te dan la dirección del psiquiatra más cercano. Otros admitirán que no hay mucho que puedan hacer para ayudarte, salvo quizás recomendarte participar en el ensayo de un nuevo medicamento experimental. Mientras tanto, es probable que el dueño del herbolario de tu barrio, o de alguno en internet, viva de tus ingentes compras de vitaminas y suplementos alimenticios. Habrás buscado en Google tus síntomas y encontrado frustrantes explicaciones contradictorias para ellos. Es posible que incluso hayas comprado uno o dos «remedios milagro». Buscando en WebMD o en alguna web similar no has encontrado nada de utilidad, pero sigues rebuscando en internet tratando de encontrar ayuda.

Tu vida está inmersa en una espiral negativa de más dolor, depresión y cansancio. Puede que estés a punto de tocar fondo. Te culpas de todo y aprovechas para repasar todos tus fallos y tu demostrada incapacidad para afrontar tus problemas. Te juzgas por fallarle a tus familiares y amigos. Te sientes culpable por haber arruinado sus vidas, y también la tuya.

El daño que sufren las relaciones personales es el peor efecto secundario de la fibromialgia. No eres la persona con la que se casó tu pareja y lo sabes. Tu fragilidad despierta un gran temor en ti, y balbuceas sobre ello sin ser capaz de solucionarlo. Te deprime especialmente ver a tus hijos y saber que eres incapaz de darles más. El suicidio ha rondado por tu cabeza, pero sabes que no es la solución. Ya vale. ¡Es hora de dejarse de remordimientos!

Me da la sensación de que todo el mundo a mi alrededor es feliz y se lo pasa bien, mientras que yo no. Querría tener días normales. No encajo en ninguna parte porque nadie me entiende. La gente se ríe y me dice: «¡Pero si tienes muy buen aspecto!». Y mientras tanto, por dentro, me estoy muriendo y no consigo que nadie me entienda. Estoy harta de fingir que estoy bien cuando lo que quiero es gritar. Llevo tanto tiempo forzándome a tener una actitud positiva que estoy agotada, y ya no puedo seguir con ello. Me gustaría poder irme a alguna parte y esconderme.

SUSIE, California (EE. UU.)

La fibromialgia es una enfermedad que afecta a todos los grupos étnicos y se detecta en todas las regiones del mundo. En Norteamérica se estima que, en promedio, alrededor del 5% de la población adulta la sufre. Dado que los primeros casos no se diagnosticaban, pensamos que llega a afectar a un 10% de las mujeres y a un 5% de los hombres. Según nuestras estimaciones, veinte millones de estadounidenses sufren fibromialgia, de los cuales un 85% son mujeres, ya que es menos probable que los hombres sean diagnosticados con esta enfermedad. La fibromialgia es la enfermedad a la que con más frecuencia se enfrentan los reumatólogos1. Por otra parte, se estima que el síndrome de fatiga crónica afecta a veinticinco millones de personas en EE. UU. Muchos médicos, y yo mismo, pensamos que se trata de dos caras de la misma enfermedad. Si se agrupan los casos de ambas patologías, el porcentaje de pacientes de fibromialgia aumentaría significativamente. Volveremos a tratar este tema más adelante, pero es cierto que contamos con suficientes datos como para afirmar que padecer fibromialgia hoy es el preludio de sufrir osteoartritis mañana, un mal que afecta al 40% de la población de edad avanzada. Si aglutinamos todas estas combinaciones, podríamos concluir que cerca de un tercio de la población sufrirá los síntomas de la fibromialgia, aunque sean leves, a lo largo de su vida.

Mi reumatólogo me dijo que era demasiado vieja para tener fibromialgia. Tenía 54 años y había sufrido sus síntomas durante toda mi vida. La enfermedad se desató por completo cuando tenía unos 51 años. Después de un año de sufrimiento, me diagnostiqué a mí misma a través de internet. Mi osteópata me recomendó volver a visitar a mi reumatólogo de siempre dado que él es el único colegiado en mi zona. También él me dijo que era demasiado mayor para sufrir fibromialgia y que, aunque tuviera la enfermedad, no se podía hacer mucho… Desde entonces, tres doctores distintos me han diagnosticado la enfermedad, y todos ellos me dijeron que lo único que se podía hacer era tratar los síntomas. Nunca mejoraría y, por el contrario, sí era muy probable que empeorara bastante.

BETTY, Texas (EE. UU.)

En 1843, el Dr. Robert Froriep publicó sus observaciones sobre una enfermedad, que es la que en la actualidad denominamos fibromialgia. Durante siglos, a casi todos los dolores musculares se les había etiquetado como «reumatismo». No existían los análisis de sangre para diferenciar la artritis reumatoide de la polimialgia o el lupus. No existían los estudios de imagen para diagnosticar los problemas discales en la espalda ni electromiogramas, por lo que los médicos tenían que limitarse a la observación y examen físico del paciente. Froriep describió a un grupo de pacientes en los que detectó «reumatismo con zonas duras y blandas», que observó en varias partes del cuerpo de dichos enfermos. Por este motivo, la fibromialgia se denominó en Alemania «artritis de tejidos blandos» en el siglo XIX. Por desgracia, se olvidó la palabra «duros» (inflamados), motivo por el cual la exploración muscular general se sustituyó por una búsqueda de zonas blandas.

A principios del siglo XX, Sir William Gowers se dedicó a estudiar su propio lumbago. Observó grupos de síntomas comunes en sus pacientes y denominó a esa enfermedad «fibrositis», asumiendo que era provocada por algún tipo de inflamación que no podía detectar. Este nombre se utilizaría durante los siguientes ochenta años a pesar de que posteriormente se comprobara que no existía ninguna inflamación. El Dr. Gowers observó igualmente que sus pacientes se encontraban muy cansados y que la enfermedad «provocaba tanto dolor que era capaz de hacer gritar a un hombre hecho y derecho». Intentó todo tipo de cosas para aliviar el dolor de sus pacientes, incluso les inyectó cocaína en las zonas blandas (el experimento no funcionó muy bien). También prescribió a sus pacientes un medicamento recién descubierto, la aspirina, y observó que con ellas tampoco conseguía resultados positivos2.

En la década de 1960, el doctor canadiense Hugh Smythe escribió un artículo sobre la fibrositis, que posteriormente se incluyó en un libro de texto. Se le reconoce como el redescubridor moderno de la enfermedad y también como el hombre que estableció la «morbidez» o reblandecimiento como criterio de evaluación de la fibromialgia. Hasta entonces, no era condición necesaria para diagnosticar esta enfermedad. Su colega, Harvey Moldofsky desarrollaría el concepto de sueño no reparador como seña de identidad de la enfermedad (y como causa probable de la misma). A partir de aquel momento, estos criterios pasaron a configurar el diagnóstico oficial de la enfermedad.

«Fibromialgia» es un término que significa «dolor en los músculos y las fibras» y pasó a sustituir a otros nombres populares como «fibrositis» o «reumatismo», una vez apareció en una publicación de 1990 del American College of Rheumatology (Colegio Americano de Reumatólogos). El día de Año Nuevo de 1993, la Organización Mundial de la Salud (OMS), en su Declaración de Copenhague, declaró oficialmente la fibromialgia como «síndrome», es decir, un problema médico con un conjunto reconocible de síntomas, y lo consideró como la causa más habitual del dolor muscular crónico. La OMS incorporó el listado de características definitorias de la fibromialgia publicado en 1990 por el American College of Rheumatology y elaborado por los Dres. Muhammad Yunus, Hugh Smythe, Frederick Wolfe y otros3. La mayor parte de ellas se referían a los dieciocho puntos en los que habitualmente se localizan zonas mórbidas en los cuerpos de los fibromiálgicos, con un reparto simétrico (nueve en cada lado del cuerpo) y afectando a los cuatro cuadrantes. Establecieron el criterio mínimo de que al menos once de esos puntos deberían mostrar un grado suficiente de reblandecimiento a la presión. Estos puntos blandos siguieron siendo el principal mecanismo de diagnóstico hasta 2010, cuando se corrigieron los criterios ante las quejas de que muchos otros síntomas de la fibromialgia no se estaban teniendo en cuenta.

La Organización Mundial de la Salud fue sin embargo un paso más allá. La Declaración de Copenhague añadía: «La fibromialgia es parte de un síndrome más amplio que también implica dolores de cabeza, vejiga irritable, dismenorrea, sensibilidad al frío, piernas inquietas, patrones irregulares de entumecimiento y cosquilleo, intolerancia al ejercicio y debilidad general». También se reconocía que los pacientes de este mal solían sufrir depresión.

En 2010 aparecerían nuevos criterios para caracterizar la fibromialgia. Se instruyó a los médicos para que consideraran como síntomas seis problemas autodiagnosticados por los pacientes: problemas de sueño, fatiga, dificultad cognitiva, dolores de cabeza, depresión y dolor abdominal. Estos síntomas se añadían a un total de diecinueve zonas de dolor, reconociendo que no todos los pacientes experimentaban el mismo tipo de dolor. «Las mujeres presentan más reblandecimiento que los hombres, y es por ello por lo que a muchos hombres no se les diagnostica la enfermedad», explicaba Robert Bennett, uno de los autores del estudio. «Incluso en mujeres, un médico puede diagnosticar un número suficiente de zonas blandas un día, y otro médico no detectarlas ya al día siguiente. El paciente pasa de tener fibromialgia a no tenerla». Por este motivo, se abandonó el criterio de las zonas blandas. Quedaba claro que el número e intensidad de síntomas coincidentes era la mejor forma de identificar la fibromialgia.

En 2016 se realizó una nueva revisión con el objetivo de sistematizar los dolores que sufrían los pacientes. No se mencionan ya las zonas mórbidas o blandas y se habla sencillamente de «dolor generalizado, afectando a al menos cuatro de las cinco regiones», y experimentado en niveles similares durante al menos tres meses. Los pacientes deben sufrir dolor generalizado de nivel siete o superior, o equivalente de acuerdo con criterios similares. Es posible que la lección a extraer de todo ello es que no hay una definición única de la fibromialgia. Ha ido cambiando gracias al trabajo de pacientes, médicos e incluso de las empresas farmacéuticas.

Hoy en día, la fibromialgia se sigue reconociendo casi universalmente como una enfermedad especial y se estudia en las facultades de medicina. Sin embargo, sigue existiendo un grupo, cada vez más pequeño, de médicos desconocedores del tema que dice a sus pacientes que la fibromialgia no es más que un nombre genérico asignado a unos cuantos síntomas que afectan a una serie de mujeres neuróticas. Si fuera así, ¡ya hace tiempo que me hubiera dedicado a la pesca!

A pesar de todas las investigaciones y especulaciones, sigue sin comprenderse bien la naturaleza de la fibromialgia. Se trata de una enfermedad crónica compleja que produce dolor generalizado y una intensa fatiga. Sus síntomas hacen que cualquier tarea normal de la vida diaria resulte dura y difícil para el paciente, y a veces incluso imposible de realizar. No hay manifestaciones visibles de la enfermedad y ningún tejido aparenta sufrir daños, por lo que se la clasifica dentro de las «enfermedades invisibles». Y, sin embargo, es muy real.

Recuerdo abrir el grifo de la bañera y olvidar cerrarlo. Inundé todo el baño. Una vez me comí media tostada y tiré la otra media porque masticarla me suponía un esfuerzo demasiado grande. Me ponía a leer el periódico. Leía la misma frase una y otra vez porque no la entendía. Me tumbaba en el sofá como un zombi todo el día y después me iba a la cama. Muchas veces, me quedaba tirada en el suelo retorcida de dolor. No recuerdo que ningún médico me ofreciera un diagnóstico o alguna ayuda, y estaba completamente aterrorizada pensando que iba a morir.

CHERYL K., Canadá

Hay gente a la que le gustan los juegos semánticos y se centrará en decidir si se trata de una condición médica, de una enfermedad o de un síndrome. Si no te sientes bien, algún problema de salud te estará produciendo una enfermedad. «Enfermedad» proviene del latín infirmitas que significa «debilidad». Cuando se observan una serie de síntomas con regularidad en un grupo de enfermos, dichos síntomas se agrupan, en términos médicos, bajo el concepto de «síndrome». Puedes usar el término que quieras, pero solo necesitas saber que estás enfermo.

En muchas publicaciones se incluye la lista de síntomas de la fibromialgia, aunque en muchos casos de forma incompleta. Por este motivo, en la literatura científica se la sigue considerando como una «enfermedad fantasma» con pocas evidencias físicas detectables, excepto para los médicos con mucha experiencia en lidiar con ella. Aunque estamos cada vez más cerca de conseguirlo, aún no se cuenta con pruebas de laboratorio, radiológicas o de diagnóstico por imagen que proporcionen a los médicos bases sólidas para realizar su diagnóstico.

Sin embargo, un historial médico detallado y minucioso desvelará la aparición cíclica y progresiva de ciertos síntomas que conducen inequívocamente a su diagnóstico. Si se añade una exploración física del tejido muscular —intentado detectar zonas endurecidas, así como otras blandas—, es fácil llegar a un diagnóstico preciso de la enfermedad. Las personas con fibromialgia sufren graves problemas en diferentes zonas del cuerpo, siendo dichos problemas totalmente diferentes a los de los pacientes que no padecen esta enfermedad. El diagnóstico requiere del médico que escuche con atención al paciente, ya que, aunque sufre multitud de problemas, algunos de ellos son exclusivos de la fibromialgia. Si se pregunta a un paciente con artritis reumatoide dónde le duele, lo normal es que señale sus articulaciones afectadas. Aunque los pacientes de fibromialgia pueden sufrir estos dolores, también tendrán dolor en otras regiones que no tienen nada que ver con las articulaciones. Suelen presentar zonas o puntos especialmente blandos, al mismo tiempo que endurecimientos por contractura muscular. Esto no ocurre en los pacientes con artritis reumatoide. Así que no es tan difícil —¡de hecho es fácil!— diagnosticar la fibromialgia si uno se para a escuchar al paciente, y después examina cuidadosamente su musculatura.

Por suerte, el examen físico habitual, basado en la detección de zonas blandas presionando con el dedo en ellas, ha sido eliminado de los criterios oficiales de diagnóstico. Es posible que algunos médicos aún no lo sepan y sigan realizando este tipo de exploración. Obviamente, está práctica está lejos de constituir un examen médico adecuado, ya que hay personas con umbrales de dolor muy altos y otras sometidas a potente medicación. Nuestro método de exploración consiste en deslizar las manos por la superficie del cuerpo intentando detectar articulaciones, músculos, tendones o ligamentos. No basamos el examen en la expresión de dolor por parte del paciente, y lo que hacemos es marcar las zonas detectadas en un mapa del cuerpo impreso en papel.

He visto como mi madre se iba desmoronando poco a poco. Murió a los 94 años sin saber qué le pasaba. Nadie le explicó por qué le dolían los músculos, por qué no podía defecar con normalidad, por qué siempre tenía dolor de cabeza, etc. Quería morir, pero vivió sufriendo terriblemente hasta casi los 95 años. Yo no podía ayudarla y no tenía ni idea de qué podía estar provocando sus síntomas. Y entonces leí el libro del Dr. St. Amand. Ya en el capítulo 2 me di cuenta de lo que le había pasado a mi madre. Cuando el Dr. St. Amand diagnosticó a mi hija con fibromialgia, ello sirvió para confirmar que el resto de mis familiares con estos problemas también sufrían este mal.

BONNIE J., Florida (EE. UU.)

¿Hay algún análisis de sangre fiable para detectar la fibromialgia? Si leemos en internet, puede pensarse que sí lo hay y que es más preciso que los criterios de diagnóstico que acabo de describir. ¿Es eso cierto?

En diciembre de 2012, se publicó un estudio en BMC Clinical Pathology4. Los autores midieron los niveles de citocina en sangre de 201 individuos, de los cuales 110 sufrían fibromialgia. Concluyeron que: «La respuesta de la citocina a los activadores mitogénicos de PBMC en pacientes con fibromialgia fue significativamente menor que en los individuos sanos, lo que implica que la respuesta inmune a nivel celular se ve alterada en pacientes con fibromialgia. Este novedoso enfoque basado en el análisis de la citocina revela aspectos clave de la naturaleza inmunológica de la enfermedad lo que, en combinación con los patrones clínicos de evaluación, puede ayudar a establecer un método de diagnóstico de la fibromialgia» (cursiva añadida). En otras palabras, incluso cuando se dice que un simple análisis de sangre sirve para diagnosticar la fibromialgia, es necesario realizar además un examen médico y un estudio del historial de paciente para realizar ese diagnóstico. El análisis de sangre dice alcanzar una sensibilidad del 93%.

¿Es fiable? Hay muchas enfermedades, tanto físicas como mentales, que provocan niveles anormales de citocina. Este estudio únicamente comparaba a 110 pacientes de fibromialgia con el mismo número de individuos no diagnosticados con la enfermedad. Después de muchas críticas, los autores incluyeron datos de 25 pacientes diagnosticados con artritis reumatoide y otros 25 con lupus. Aunque admitieron que algunos medicamentos podrían haber influido en los resultados, estos mostraron que los perfiles eran diferentes con una especificidad del 97%.

Otra crítica que se hace a los autores es que no ofrecieron casi ninguna información sobre el proceso de selección de los pacientes, así como sobre otra serie de datos necesarios para realizar ensayos comparativos. La «Declaración CONSORT» (acrónimo en inglés de «normas consolidadas para informar y publicar ensayos») establece recomendaciones sobre cómo publicar datos, pero dichas recomendaciones no se siguieron en este caso. Los críticos —y no somos los únicos— consideramos que, como estudio clínico, se trata de un estudio mal planificado e inadecuadamente ejecutado. Puede pasar como estudio patológico, pero los datos no garantizan la validez y fiabilidad del análisis.

Además, se ha destacado el hecho de que el estudio solo fuera publicado una vez que los autores confirmaran que no existía un conflicto de intereses. De lo que no informaron es de que estaban a punto de registrar la patente de un kit de análisis según el método descrito en el estudio. Dado que había (y hay) mucho dinero en juego para el Dr. Bruce Gillis y su empresa, está claro que los editores de la publicación en la que apareció el estudio hubieran preferido contar con esa información. Esta violación del código ético habría llevado a la mayoría de las publicaciones a retirar el estudio.

Este kit de análisis cuesta en la actualidad 950 dólares y algunas compañías aseguradoras cubren su coste. Si su médico no quiere prescribírselo, el Dr. Gillis sí le hará a usted ese favor. Deberá llevar el kit a un laboratorio de análisis para realizar la extracción de sangre, con un coste añadido (este kit no está disponible en todos los países del mundo).

La mayoría de las personas que se hacen este análisis pretenden utilizar el resultado, en caso de ser positivo, para solicitar algún tipo de ayuda por discapacidad. Sin embargo, un resultado positivo en el mismo está lejos de ser la panacea. La prueba no es capaz de determinar la gravedad de la enfermedad o el grado de incapacidad sufrida. Será necesario presentar igualmente informes médicos con notas, exploraciones y otros datos para obtener esas ayudas. En resumen, si quieres saber si tienes fibromialgia, ¡se puede hacer en menos tiempo que el que se tarda en sacarte sangre!

La fibromialgia no es una enfermedad terminal pero sí es debilitante y desmoralizante. Los síntomas físicos pueden llegar a ser insoportables, al igual que la depresión y la ansiedad que se suelen sufrir por su culpa. Psychology Today estima que las tasas de suicido son diez veces superiores en enfermos que sufren dolor crónico. Nuestro objetivo al escribir esta nueva edición del libro es seguir ofreciendo más información sobre el único tratamiento que realmente funciona. También revelaremos los nuevos y excitantes hallazgos que hemos realizado, así como los descubrimientos de otros investigadores.

A pesar de que muy pocos pacientes tienen fuerzas para hacer ni el mínimo ejercicio físico, muchos médicos siguen recomendándolo. Suelen acompañar esa recomendación con la del uso de «tiritas médicas» que solo sirven para enmascarar la creciente lista de síntomas. Los profesionales de la medicina ayudan involuntariamente a que sus pacientes queden incapacitados al prescribirles medicamentos cada vez más potentes que, tarde o temprano, acabarán por dejarles sin energía y contribuirán a su aturdimiento general. No saben qué otra cosa pueden ofrecerles, y defienden esta práctica alegando que no pueden sentarse de brazos cruzados mientras ven como el paciente sufre. Aun así, muchos pacientes acaban incapacitados por los efectos secundarios de esa medicación.

Las mutuas médicas y las aseguradoras por incapacidad también se ven involucradas en esta guerra, aunque no son para nada partes desinteresadas. Si el paciente de fibromialgia es clasificado como caso psiquiátrico debido a la depresión y ansiedad asociadas a la enfermedad, ellas resultarán beneficiadas. Cada vez les es más difícil encontrar a psiquiatras u otros profesionales médicos que no sepan identificar un caso de fibromialgia cuando lo ven. Sin embargo, las compañías siguen intentando que así ocurra, puesto que la mayoría de las pólizas de seguro no cubren la incapacidad por problemas mentales.

Dado que hay mucho dinero en juego, se usan habitualmente varios trucos. Se contrata a médicos —normalmente médicos retirados procedentes de otras especialidades— que hablan con el médico del propio paciente y únicamente reflejan parcialmente las explicaciones del mismo, retorciéndolas en favor de la posición de la empresa. La aseguradora informa a continuación al paciente de que «su incapacidad finalizará en tal fecha» y lo aplica independientemente de lo que diga al respecto el médico personal del paciente. En otras palabras, lo que dicen es: «No te vamos a pagar más». Y, con ello, lo que quieren decir es: «Contrata a un abogado si quieres pelea». Las aseguradoras se defienden aduciendo que los casos de fibromialgia han alcanzado proporciones epidémicas y ponen en riesgo su rentabilidad. La Seguridad Social de los EE. UU., los fondos estatales para situaciones de incapacidad laboral y las cajas de compensación sindical también están reaccionando ante la realidad financiera a la que se enfrentan por este motivo. Más del 35% de los pacientes estadounidenses con fibromialgia han recibido algún tipo de compensación por incapacidad o por lesiones, y no estamos incluyendo en este cálculo los salarios que cualquier empleado haya dejado de percibir por este motivo o los costes de otros tipos de asistencia.

Somos los primeros en aceptar el hecho de que nuestro país no puede permitirse que la lista de enfermos siga engordando. Incluso cuando se ofrece una compensación a los pacientes, nosotros preferiríamos que se sientan motivados y dispuestos a recuperarse para volver a trabajar. Lo que no podemos hacer, sin embargo, es dar la espalda a su palpable sufrimiento. Solo vemos una solución a este dilema: detectar a los enfermos mucho antes y ayudarles a recuperarse.

El principal problema para pacientes y médicos está en la falta de consenso sobre las causas de la fibromialgia. Se ha empleado mucho tiempo y se ha invertido gran cantidad de dinero en la búsqueda de esas causas, pero los expertos no han llegado a un acuerdo al respecto. El objetivo de este libro es el de presentar los hallazgos coincidentes: los de nuestros pacientes y los nuestros.

La mayoría de los médicos tienen una muy buena formación, además de buenas intenciones, dedicándose en cuerpo y alma a cumplir su juramento de ayudar a sus pacientes. La fibromialgia es una enfermedad sistémica, que produce una multitud de síntomas, en apariencia inconexos y cambiantes, lo que comprensiblemente confunde a los médicos. Debemos tener en cuenta además la frustración que supone acabar en un callejón sin salida terapéutico cada vez que prescriben un tratamiento. Por ello, suelen terminar por derivar a sus pacientes a otros médicos, con la esperanza de que puedan tener un mayor conocimiento sobre ese «nuevo» síntoma que el paciente ha desarrollado. Mientras tanto, el paciente está cursando una licenciatura acelerada de medicina mientras rota de doctor en doctor.

No debe sorprender que la mayoría de mis colegas médicos consideren el tratamiento de la fibromialgia como una misión imposible. Lo único que consiguen es, como mucho, aliviar sus síntomas, normalmente recetando el último medicamento lanzado por alguna compañía farmacéutica si es que la póliza de seguros del paciente lo cubre. Sin conocer la causa a tratar, tiene sentido atacar individualmente los síntomas con cualquier cosa que pueda aliviarlos. Por esta razón, el enfermo suele acabar tomando varios medicamentos: antiinflamatorios no esteroideos (AINE), analgésicos, antidepresivos, sedantes, tranquilizantes, estimulantes y, finalmente, narcóticos. El proceso es imparable. Los pacientes empeoran y los efectos secundarios de la medicación les dejan en un estado peor que el que tenían antes del tratamiento. Para muchos, el panorama se vuelve cada vez más sombrío.

¿Qué puedes hacer cuando la fibromialgia está arruinando tu vida? Tu situación económica no ha hecho más que empeorar ya que, ni puedes trabajar ni tu salud permite planificar adecuadamente tus finanzas. Se te olvida hacer pagos y un día te cortan la luz. Tu marido te pregunta cuándo vas a mejorar porque se siente solo. Tú a duras penas puedes arrastrar tu cuerpo por el mundo durante el día, así que no estás en condiciones de pensar en una noche de amor loca. Tus hijos tienen problemas en el colegio y no puedes ayudarles porque no eres capaz de pensar. Tampoco puedes patinar con tu hija o jugar al baloncesto con tus hijos. Ves la pila de ropa sucia y te agotas solo pensando en llevarla a la lavadora. No puedes pensar, no puedes hablar, no puedes sentir nada. Estás muerta.

DEBBIE, California (EE. UU.)

A lo largo de los años se han utilizado diferentes fármacos para tratar la fibromialgia. Lo habitual era recetar medicación contra la gota, que resultó bastante efectiva en sus diferentes versiones. Desafortunadamente, todos estos fármacos tienen ciertos efectos secundarios que dejaron a un grupo de pacientes en un limbo terapéutico. En 1992, nuestras investigaciones nos llevaron a utilizar la guaifenesina, un medicamento muy común, bien tolerado y sin efectos secundarios conocidos. Está disponible sin receta tanto en su formulación de acción rápida como de liberación retardada, y en ocasiones, combinado con otras formulaciones sobre las que hablaremos más adelante. Los precios varían en función de la composición y, a pesar de que su precio ha subido en los últimos años, sigue siendo relativamente barato. Es probable que el precio disminuya al expirar la patente sobre el Mucinex (guaifenesina)*1.

Utilizamos la guaifenesina como el pilar alrededor del cual construimos el protocolo de tratamiento de la enfermedad, que consigue atajar las perturbaciones sistémicas provocadas por nuestros defectos genéticos. No enmascara los síntomas como hacen los medicamentos analgésicos o los que actúan sobre el sistema nervioso. Este libro culmina seis décadas de investigación y trabajo de campo. Hemos tratado a miles de pacientes llegados de todas partes del mundo en busca de alivio frente a esta engorrosa enfermedad. Gracias a nuestro enfoque, todos los síntomas —incluido el dolor— remiten, llegando a desaparecer del todo en aquellos pacientes cuyas articulaciones no hayan sufrido daños. La mayor parte de esos pacientes vuelven a hacer una vida normal con mínimos problemas residuales. La recuperación no es inmediata, ya que es necesario establecer la dosis eficaz de guaifenesina en cada paciente y limpiar previamente los residuos acumulados durante años. Hay otros factores clave que influyen en nuestro tratamiento y que explicaremos más adelante.

Para que la guaifenesina sea eficaz, es necesario que se garantice su libre acceso a sus receptores, situados en los riñones. Son como muelles de atraque en los que los medicamentos descargan su contenido para que puedan hacer su labor frente a la fibromialgia. Desafortunadamente, una serie de compuestos químicos de uso extendido pueden bloquear esos puntos de acceso. Muchos de los ingredientes presentes en medicamentos, pomadas para dolores musculares, vitaminas, suplementos alimenticios, productos cosméticos, pastas de dientes o protectores solares contienen salicilatos. Se observará que insistimos continuamente a lo largo del libro en que, para que nuestro protocolo funcione, los pacientes deberán evitar totalmente cualquier fuente de salicilatos.

Aproximadamente el 30% de las mujeres que sufren fibromialgia también sufren hipoglucemia (episodios de bajadas de azúcar), que produce síntomas que se solapan con los de la fibromialgia. Para que el tratamiento tenga éxito, deben tratarse ambos problemas simultáneamente. Si no se trata la hipoglucemia y los pacientes no hacen los cambios necesarios en su dieta, los síntomas de fatiga, la incapacidad cognitiva y los problemas intestinales persistirán, incluso después de que los síntomas asociados a la fibromialgia hayan remitido gracias a la guaifenesina.

Como explicaremos a lo largo del libro, nuestro protocolo debe ser estrictamente observado por los pacientes si se quieren alcanzar los resultados positivos descritos. Es frecuente que pacientes y médicos admitan no haber seguido el proceso previo de eliminación de salicilatos y, sin embargo, afirmen después: «He probado el sistema del Dr. St. Amand y no funciona».

A lo largo del libro compartiremos todo el conocimiento que hemos acumulado sobre la fibromialgia. Conocemos de primera mano la naturaleza de la enfermedad: los problemas cognitivos y la fatiga continuada, así como los dolores persistentes que, por acumulación, conducen a la depresión e incluso a las tendencias suicidas. Sabemos lo difícil que es que el enfermo se sienta comprendido en un «mundo sano», rodeado de personas sanas. Familia y amigos —¿nos repetimos?— se atreven a decirnos: «¡Si tienes muy buena cara!». En los próximos capítulos rellenaremos con nuestras esperanzas tu depósito de ilusiones. Intentaremos explicar con sencillez y claridad todas las lecciones clave que debes aprender para alcanzar el éxito. Insistiremos en la necesidad de cambiar, ya que se necesita algo más que una pastilla para recobrar la energía y vivir relativamente sin dolor. Nuestro protocolo es apto para personas de cualquier edad, y está diseñado para revertir los efectos de la enfermedad en mucho menos tiempo del que tardó la fibromialgia en desarrollarse. A pesar de los daños que la osteoartritis haya producido, y que la guaifenesina no podrá revertir, sí conseguirás recobrar la claridad de pensamiento y la energía vital.

Admitimos desde ya que la profesión médica no acepta en su totalidad el protocolo de la guaifenesina. No contamos con los imprescindibles estudios doble ciego sobre dicho protocolo, pero sí hemos publicado artículos en diferentes publicaciones médicas para aquellos interesados en descifrar su contenido. El uso de nuestro protocolo se extiende gracias al boca a boca, y son nuestros pacientes curados los que lo han publicitado. Dado que hay pocas alternativas, muchos médicos también se muestran abiertos a probar con otras formas de terapia. En consecuencia, son muchos los especialistas y médicos de familia que utilizan el protocolo, o bien ofrecen a sus pacientes acceso a webs y libros sobre él. Además de formar presencialmente a numerosos doctores, Claudia y yo hemos participado en seminarios médicos y encuentros entre doctores y pacientes, así como en reuniones de grupos de apoyo del protocolo de la guaifenesina en todo el mundo. Hemos llegado a participar en entrevistas en televisión y radio para hacer llegar al público en general nuestro sencillo mensaje. Durante todos estos eventos, invitamos a los participantes a que se unan a nuestra lucha. En resumen, difundimos el uso del protocolo desde hace años entre todos aquellos dispuestos a escucharnos. Tanto en persona como en este libro, siempre repetimos: «La guaifenesina funciona, pero debe seguirse el protocolo al pie de la letra».

Nunca he contactado con ninguna organización o realizado consultas a través de una web, así que no sé muy bien cómo funciona esto. Espero que reciban mi mensaje. No sé qué otra cosa puedo hacer. Soy madre divorciada de dos hijas de dieciséis y diez años. He pasado unos años de mucho estrés intentando trabajar y criar a mis hijas al mismo tiempo. He visitado a muchos médicos, algunos de ellos supuestamente especializados en fibromialgia. No sé qué decir salvo que espero que me puedan ayudar. Tengo cuarenta y dos años y llevo varios años sintiéndome como si tuviera setenta y dos. Siempre estoy cansada y dolorida, me siento irritable, mareada y con problemas intestinales, además de problemas en la piel… Toda mi vida he pensado que, pasara lo que pasara, el vaso siempre estaba medio lleno. Ahora está vacío: quiero que me devuelvan mi vida y volver a ser la persona que fui.

LISA, Maryland (EE. UU.)

A estas alturas, seguro que tienes claro que vas a ser tú la que tengas que hacer frente a tu enfermedad. Los médicos nunca le van a dedicar el tiempo suficiente —además de no tenerlo verdaderamente— a detectar salicilatos en productos más allá de los medicamentos que prescriben. No van a ir a la perfumería con una lupa para leer todas las etiquetas. Si sufres hipoglucemia, nadie va a estar pegado a ti para pararte los pies cuando te pides un trozo de tarta. Debes aceptarlo: si no prestas atención a las etiquetas o te saltas la dieta, serás tú quien sufra. También sufrirá el médico encargado de tu seguimiento, que espera que te vaya bien, aunque solo sea para contar con un tratamiento que poder recomendar a sus otros pacientes. Incluso los doctores más escépticos que únicamente aceptaban que la guaifenesina al menos no te haría daño, empiezan a prestarte atención al observar tu mejoría. Verán tu cambio y no podrán negar que funciona, al menos te funciona a ti. Dado que estás leyendo este libro, está claro que cuentas con suficiente motivación como para probar algo nuevo, a pesar de las decepciones que has sufrido en el pasado. Y eso es lo que cuenta. Sabemos que por cada persona que abre el libro, hay otra que lo cierra porque «se le hace demasiado duro» o «está demasiado enferma para probar más cosas».

Hace once años hoy respiré profundamente y me tomé mi primera media pastilla de guaifenesina. Había pasado por todos los tratamientos estándar: antidepresivos para el dolor y para dormir, analgésicos para el dolor, pastillas para dormir, horarios estrictos de actividad y sueño cada día, eliminar el estrés en la medida de lo posible, meditación durante media hora cada mañana y tarde. Y cada vez estaba peor. Por la noche oía una voz gritar en mis sueños, me despertaba y me daba cuenta de que había sido yo misma cambiando de posición en la cama. Tenía claro que en menos de seis meses perdería mi trabajo y no podría volver a trabajar. Iba a suicidarme antes de quedar totalmente incapacitada. Antes, decidí probar con el protocolo de la guaifenesina.

ANNE LOUISE, Minnesota (EE. UU.)

Invitamos a todos los enfermos de fibromialgia, y a sus seres queridos, a embarcarse en este viaje con destino a la mejora de su salud. Nosotros seremos sus guías de viaje. Nuestro anhelo es el de proporcionar toda la información necesaria. Ambos tenemos experiencia habiendo guiado ya a miles de pacientes por esta senda desde hace años, y lo que pretendemos es compartir nuestro conocimiento. Debe saberse, desde un principio, que no es un viaje para los débiles de espíritu. A la mayoría, el camino hacia la sanación os parecerá largo y plagado de días incómodos, vividos además en medio de un erial cognitivo. Al principio, el sufrimiento puede ser incluso más intenso que el que se haya experimentado hasta entonces. Sin embargo, el destino merece la pena, porque nada es peor que seguir viviendo la vida a medias como has hecho hasta ahora. Este tratamiento está diseñado para eliminar los residuos metabólicos de tu cuerpo responsables del bloqueo de tus mitocondrias, esas pequeñas fábricas de energía situadas en el corazón de cada célula de tu cuerpo. Durante este proceso, es probable que aumente tu dolor físico y emocional. A medida que pasa el tiempo, es posible que notes como algunos síntomas empiezan a remitir. Tendrás algunos ratos buenos y después otros mejores, hasta que llegues a tener días geniales. Conseguirás recuperarte de cualquier accidente, enfermedad o, simplemente del trabajo duro diario, como hacías antes de sufrir la fibromialgia. Volverás a realizar actividades olvidadas durante años, con toda tu energía y entusiasmo. Siguiendo nuestro régimen al pie de la letra, junto con los consejos de tu médico, tú también puedes conseguirlo. Queremos que vuelvas a vivir tu vida a tope. La mejor definición de la felicidad que conocemos es esta: «La felicidad es vivir sin dolor».

1* Mucinex® (www.mucinex.com) es una marca propiedad de Reckitt Benckiser Group plc. que se comercializa en EE. UU. y algunos otros países. Dicha marca agrupa a una gama de productos farmacológicos, entre los que se incluyen jarabes y pastillas, destinados al tratamiento de la tos y el resfriado. El principio activo principal es en todos los casos la guaifenesina. Mucinex® no se comercializa en España y los formatos a los que se hacen referencia no están disponibles en el mercado español (N. del T.).



CAPÍTULO 2

EL SÍNDROME DE LA FIBROMIALGIA

DESCRIPCIÓN DE SUS SÍNTOMAS Y CAUSAS

La fibromialgia es real, duele de verdad y se entromete en nuestras vidas y relaciones. Los dos desafíos principales a los que se enfrenta un paciente cuando se le diagnostica la enfermedad son: saber más sobre ella para entender lo que le pasa y, posteriormente, conseguir explicárselo a las demás personas importantes en su vida para que lo entiendan también.

CLAUDIA MAREK, Fibromyalgia is real (La fibromialgia es real)

¿Qué es la fibromialgia? La comunidad médica y los pacientes siguen buscando una respuesta sencilla a esta pregunta. Claudia, mi coautora, le hizo esa misma pregunta a su hijo, Malcolm Potter, cuando él tenía diez años. Su respuesta fue: «¡Siento como si todos mis músculos quisieran vomitar!». Esta respuesta intuitiva sigue siendo descripción válida de este mal. Otra definición aceptable es la del «síndrome del todo me molesta», acuñada por el Dr. Hugh Smythe de Toronto (Canadá). Las definiciones de un niño de diez años y de un prestigioso investigador lo dicen casi todo, ¿no crees?

La fibromialgia es distinta de otras enfermedades. Si tuviéramos que describir enfermedades tiroideas, la diabetes o la artritis reumatoide, simplemente repasaríamos la lista de características propias y distintivas de cada una de ellas. En la mayoría de las enfermedades se cuenta con un análisis de laboratorio o prueba específica que ayuda a confirmar el diagnóstico. A menudo se puede identificar un órgano o glándula del cuerpo como responsable del problema. No ocurre así en el caso de la fibromialgia, ya que no afecta a un tipo único de células ni a una parte del cuerpo en particular. En su lugar, produce infinidad de síntomas aparentemente inconexos y siguiendo una gama de combinaciones infinita. A primera vista, podría concluirse que lo único que tienen todos estos problemas en común es que conviven en un mismo ser humano. Los síntomas de la fibromialgia no se pueden clasificar según categorías de diagnóstico y parecen disfrutar maliciosamente saltando de especialidad en especialidad clínica, sin que se los pueda encorsetar en ninguna. Sigue siendo una enfermedad evasiva, traicionera, difícil de diagnosticar y aún más compleja de tratar.

Aunque no hay patrones establecidos, la fibromialgia ataca a tantos sistemas del cuerpo que acabará por hacer sonar las alarmas en nuestro médico. Sin embargo, su gestión requiere de bastante más tiempo que los pocos minutos de los que un médico de familia dispone para tratar a cada paciente, lo que provocará la frustración tanto del paciente como del profesional sanitario. Suelen ser los médicos de familia, o los especialistas en medicina interna y reumatología, los que mejor son capaces de identificar sus síntomas, ya que realizan con una mayor frecuencia relativa chequeos completos a sus pacientes.

Hay un grupo de síntomas destacados que son los que suelen llevar al paciente a aceptar la ayuda de cualquier especialista que se le recomiende como más adecuado a su patología. Los especialistas, por definición, se centran en el estudio de áreas limitadas y la falta de una visión de conjunto puede impedirles detectar el conjunto de síntomas. Su habitual enfoque específico les dificulta ampliar miras e incluir detalles y datos periféricos con objeto de establecer un diagnóstico integral. Por ello, el síndrome del colon irritable, la cistitis intersticial, la vulvodinia, el síndrome de fatiga crónica, la candidiasis crónica o el síndrome de dolor miofascial se abordan como patologías individuales, a pesar de que no representan más que distintas caras de la fibromialgia. El paciente puede experimentar una ligera mejoría al intervenirse localmente frente a alguna de ellas, pero el resto de síntomas continuará su inasequible avance.


FRECUENCIA DE APARICIÓN DE LOS SÍNTOMAS (% DE OCURRENCIA)

	Síntoma	%	Síntoma	%	Síntoma	%	Síntoma	%	Síntoma	%
	Fatiga	98	Sudor	66	Irritación ocular	72	Gases/
Hinchazón
	76	Picores	77
	Irritabilidad	89	Palpitaciones	47	Congestión nasal	79	Estreñimiento	69	Sarpullidos	64
	Nerviosismo	76	Dolor de cabeza frontal	72	Sabores raros	65	Diarrea	63	Sensibilidad	49
	Depresión	89	Dolor de cabeza occipital	58	Mal sabor de boca	55	Disuria	32	Química (irritación por contacto)	7
	Insomnio	90	Dolor de cabeza general	26	Metálico	49	Escozor al orinar	46	Lumínica	21
	Falta de concentración	86	Mareos	81	Zumbidos en los oídos (acúfenos)	65	Infecciones de orina (más de 3)	68	c) Olfativa	34
	Problemas de memoria	89	Vértigos	38	Entumecimiento	83	Vulvodinia	43	d) Acústica	13
	Ansiedad	75	Falta de equilibrio	74	Piernas inquietas	62	Aumento de peso (+9 kilos)	57	e) Alergias	
	Ansiedad por comer dulce	73	Debilidad	21	Calambres en las piernas	71	Uñas quebradizas	75	Dolores de crecimiento (antes de los 14 años)	63
	Ansiedad por comer salado	39	Visión borrosa	66	Náuseas	62	Contusiones (sin herida)	75	Dolor	99


DATOS OBTENIDOS DE 4 000 PACIENTES CONSECUTIVOS

Durante mis primeros años ejerciendo como médico atendí a pacientes con multitud de problemas. Muchos habían ya visitado a varios colegas y seguido diversos tratamientos farmacológicos. Seguían sin encontrarse bien y se sentían bastante frustrados. Sus médicos de familia les habían explorado y sometido a análisis, en ocasiones increíblemente exhaustivos. La inevitable conclusión era la siguiente: «Todo está bien. Son solo nervios». Tus familiares y amigos comenzaron a repetir esas mismas palabras y acabaron por aceptar que amaban a una persona neurótica que sencillamente no podía gestionar el estrés. Yo también caí en esa trampa, pues mi aprendizaje se basaba en esa misma metodología y no contaba con pruebas que la contradijeran.

Faltaba establecer la conexión entre todos esos pacientes. Era una obviedad que todos ellos presentaban claras similitudes. Sí, es obvio que a muchos pacientes les costaba determinar dónde habían empezado sus síntomas exactamente, y a la mayoría les costaba igualmente establecer el orden de aparición. Ante nuestras preguntas, se desmoronaban como si una respuesta errónea les fuera a suponer una condena de prisión. Y después de escuchar esa cascada de síntomas —migrañas, fatiga, depresión, dolor muscular, mareos, congestión nasal, gases, diarrea, uñas quebradizas, entumecimiento, infecciones de orina—, ¿no debería alguien haberse dado cuenta de todo ello un poco antes? ¡Un grupo completo de pacientes repitiendo los mismos síntomas!

Algunas mañanas me despertaba completamente aletargada y a duras penas llegaba al trabajo. Durante años achaqué mis dolores musculares a las vicisitudes de la vida. Las migrañas debían ser hereditarias. Solía decirme a mí misma que habría pillado «algo» cuando la fatiga y el mareo se convirtieron en un problema. Lo raro es que los síntomas empeoraban con el tiempo, en lugar de mejorar, que es lo que debería esperarse con los tratamientos de médicos tradicionales, o bien con los de los quiroprácticos, terapeutas holísticos, acupunturistas, masajistas y naturópatas que visité. Hace como un año me sentía tan frustrada que volví a mi antiguo médico y le recité todos mis síntomas habituales de nuevo. Le dije: «Ya le he contado esto antes. ¿Qué es lo que me pasa?». Ella me respondió con una franqueza irritante: «No lo sé».

MICHELLE, California (EE. UU.)

Como ocurre con otras enfermedades, la gravedad e impacto de la fibromialgia varía enormemente de un enfermo a otro. A menudo conviven con una serie de molestos síntomas durante años hasta que, casi de repente, la enfermedad se presenta implacable y en su versión completa ante nuestros ojos. Algunos ven como la debilidad les supera desde el principio, quedándose incluso postrados en su propia casa. Otros se encuentran bien hasta que sufren algún tipo de trauma —accidente, cirugía, tratamiento dental extenso, infecciones o estrés emocional— y, normalmente, concluyen que alguno de esos acontecimientos es el responsable de la aparición de la enfermedad. En la mayoría de los casos, si se revisa en detalle el historial de los pacientes se podrá establecer que los síntomas venían de lejos. Sin embargo, la mayoría de los enfermos ven como los síntomas van y vienen, se esconden maliciosamente para después reaparecer con mayor intensidad, hasta que un día llegan para quedarse definitivamente.

Además de los problemas físicos, la mayoría de pacientes sufren problemas de memoria y de concentración que, en conjunto, representan un deterioro cognitivo al que se denomina «fibroniebla». Esta problemática sensación de confusión continua a menudo afecta a los pacientes moralmente más que los propios dolores. Despierta el temor a un deterioro neurológico real y les lleva a intentar comprobar por todos los mecanismos posibles que no sufren un principio de Alzheimer. El siguiente testimonio puede dar idea de la preocupación que genera el deterioro cognitivo en los pacientes.

Cuando estoy en la oficina, me siento delante de una pantalla con mis auriculares y respondo llamadas de clientes con consultas sobre todo tipo de ordenadores… Tengo que resolver sus problemas y «enseñarles» al mismo tiempo. Muchas veces me ha pasado que no recordaba con quién hablaba, o si era un hombre o una mujer, o de qué me estaba hablando. Es como despertar de un sueño. Así que tengo que tomar nota de todo lo que hago durante las llamadas, o simplemente tengo que pedir que me repitan las cosas. Al final perderé mi trabajo… y no sé qué va a pasar conmigo en el futuro. A veces me subo al coche y no me acuerdo de cómo encender las luces o los limpiaparabrisas. Pasado el momento, me río de la situación algunos días, pero ahora mismo me pasa con demasiada frecuencia como para reírme.

CYNDI S., Arkansas (EE. UU.)

Al principio de mi carrera profesional no conocía ninguna enfermedad con un grupo de pacientes sufriendo un conjunto de síntomas tan variados y extraños. Simplemente el volumen de personas recitando la misma cantinela de quejas y dolores me llevó a pensar que era muy probable que se tratara de una enfermedad no documentada hasta ese momento. La rapidez de los cambios en el paso de días buenos a días malos y la amplitud de ese cambio, no encajaban con la descripción de una neurosis. También me percaté de que los días malos no siempre estaban relacionados con la tensión o el estrés en el trabajo o en casa. Los neuróticos son neuróticos y no tienen días geniales sin razón. El hecho de que algunos de mis pacientes se sintieran inexplicablemente mejor de vez en cuando sin que nada cambiara a su alrededor me llevó a prestar más atención a la naturaleza repetitiva de los síntomas.

No había duda de que aquellos pacientes estaban emocionalmente afectados, muchas veces al límite de su aguante y casi siempre a la defensiva. Se quejaban de diferentes dolores y en distinto grado, así como de algunas rigideces, en diversas partes del cuerpo. Parecía bastante razonable centrar mi análisis en las zonas específicas de dolor. Intenté detectar anormalidades palpables en esas áreas y, con el tiempo, pude detectar con facilidad engrosamientos localizados dispersos en varios puntos del cuerpo. Rápidamente comprendí que los días de más dolor significaban más dolor en todos esos puntos. Al poco tiempo me di cuenta de que la cascada de síntomas que sufrían estaba de alguna manera interrelacionada. Me resultó obvio que el dolor es dolor, tanto si se debe a que el cerebro está emocionalmente al límite, como si proviene de un espasmo intestinal, una vejiga irritable o un dolor de cabeza. ¡Un gran lío! Avanzaba a tientas, pero mi creencia en la idea de que todo ello estaba relacionado y debía tener una causa única se veía cada vez más reforzada. ¿De qué demonios podía tratarse?

LOS SÍNTOMAS DE LA FIBROMIALGIA

En general, los síntomas de la fibromialgia pueden agruparse en las siguientes categorías: sistema nervioso central (cerebro), ojos-oídos-nariz y garganta, musculoesqueléticos, piel, gastrointestinales y genitourinarios. Hay otra serie de problemas que no encajan bien en ningún grupo por lo establecí una categoría de «varios». Analizaremos todas las áreas afectadas y elaboraremos una tabla a partir de todos esos datos. Se dedicará más adelante un capítulo a cada uno de estos sistemas biológicos, pero debe saberse que esa segmentación se practica únicamente a efectos de facilitar la comprensión de la enfermedad y sus ramificaciones. Recuérdese que todos los síntomas están íntimamente relacionados y comparten un mismo origen, pudiendo por tanto revertirse con el mismo medicamento: la guaifenesina.

•Cerebro. Fatiga, irritabilidad, nerviosismo, depresión, apatía, falta de energía, fibroniebla (problemas de memoria y concentración), ansiedad y tendencias suicidas, insomnio, interrupción frecuente del sueño y sueño no reparador.

•Musculoesqueléticos. Dolor y rigidez matutina generalizada en los músculos, tendones, ligamentos y fascias afectados, que suelen localizarse en las estructuras del cuello, hombros, espalda, caderas, rodillas, codos, muñecas, dedos de las manos y de los pies y pecho, así como en zonas con antiguas lesiones o sometidas previamente a cirugía. El dolor puede adoptar cualquier forma e intensidad: palpitaciones, quemazón, pinchazos, agarrotamiento o una combinación de ellos. Las articulaciones pueden llegar a inflamarse, presentando enrojecimiento y calor, o simplemente producir dolor como ocurre en la articulación temporomandibular. El adormecimiento y el cosquilleo en cara, extremidades o en cualquier otra zona se produce por el efecto de las contracturas al presionar sobre nervios cercanos. Los dolores de cabeza y cara suelen originarse en el cuello o en las suturas craneales. A veces se retuercen pequeñas secciones de músculo y el síndrome de las piernas inquietas nos impide sentarnos cómodamente. Se experimentan sensaciones parecidas a una descarga eléctrica en los músculos y una sensación de debilidad general, además de calambres en piernas y pies completan la lista.

•Piel. Sudores, sarpullidos con/sin picor, urticaria, enrojecimientos, acné, abultamientos rojos o incoloros, eczema (seborreico o neurodermatitis) y rosácea. Uñas quebradizas. El pelo suele perder fuerza y se rompe o se cae prematuramente, en ocasiones a mechones. Es habitual tener sensaciones extrañas, con zonas de frío y calor (especialmente en las palmas de las manos y los pies o en las caderas), vibraciones eléctricas, punzadas e hipersensibilidad al tacto. Sofocos, en ocasiones acompañados de un sudor irritante y de olor desagradable.

•Gastrointestinales. Estos síntomas se clasifican en subgrupos como el síndrome del colon irritable, el síndrome del intestino permeable o colon espasmódico. Náuseas, retortijones o dolores por gases. Hinchazón abdominal y periodos alternativos de estreñimiento y diarrea. Mucosidad en las deposiciones y, en ocasiones, acidez con reflujo y ardor de estómago.

•Genitourinarios. Orina con mal olor, mayor frecuencia al orinar, espasmos de vejiga con dolor abdominal por encima del pubis, disuria con o sin infecciones de orina repetitivas o cistitis intersticial. Las aparentes infecciones vaginales por hongos con el clásico flujo blanco y espeso tienen los mismos síntomas que la vulvodinia (síndrome de dolor vulvar), que incluye procesos como la vulvitis (labios vaginales irritados, con dolor y quemazón y, en ocasiones, en carne viva), vestibulitis (mismos síntomas en la zona interna), espasmos o calambres vaginales, flujo denso y quemazón, aumento de calambres menstruales en el útero y dispareunia (sexo con dolor).

•Cabeza-ojos-oídos-nariz-garganta. Dolores de cabeza, que podrían clasificarse como migrañas si alcanzan suficiente intensidad. Otros menos intensos pueden limitarse a la nuca y la zona occipital, a la zona frontal (achacándose erróneamente a sinusitis), unilaterales (un lado de la cabeza) o generalizados (toda la cabeza). Mareo, vértigos o problemas de equilibrio. Ojos secos, escozor y quemazón (con o sin flujo viscoso al despertar). Visión borrosa, exceso de mucosidad, congestión nasal y moqueo. Dolor, escozor o heridas en la lengua. Sabores raros (mal sabor de boca o sabor metálico). Boca ulcerosa. Acúfenos o pitidos de baja frecuencia en los oídos. Dolor de oídos y de ojos. Sensibilidad lumínica, acústica y olfativa. La aparición tardía de asma y alergias puede deberse a la fibromialgia.

•Varios. Aumento de peso. Febrícula con sudores nocturnos. Bajas defensas frente a infecciones. Inflamación de párpados y manos en la mañana debido a la retención de líquidos que acaba gravitando hacia las extremidades inferiores, produciendo en la tarde el estiramiento de tejidos, afectando a numerosos nervios superficiales y provocando el síndrome de piernas inquietas.

ZONAS BLANDAS

Tardé mucho tiempo en darme cuenta. A los sesenta y tres años fue cuando fui totalmente consciente de que mi cuerpo estaba desmoronándose. Ya me había dado un montón de pistas de que las cosas iban mal: dieciocho años de visitas al quiropráctico, multitud de consultas de nutricionistas y un armario de la cocina lleno con más de veinte tratamientos homeopáticos diferentes, que había pagado religiosamente a expertos en medicina alternativa. Opté por esta vía porque mi madre, que sufría síntomas similares, no había tenido mucha suerte con los médicos tradicionales. Investigando sobre la fibromialgia me topé con el libro de Devin Starlanyl, Fibromyalgia and Chronic Myofascial Pain (Fibromialgia y dolor miofascial crónico). Mientras leía el libro relajada en la playa, vi el mapa de zonas blandas y yo presentaba las dieciocho mencionadas en él. Supe al fin lo que me pasaba.

BONNIE J., Florida (EE. UU.)

En la década de 1840 se describía a las personas con reumatismo como aquellas que sufrían «zonas endurecidas con dolor». Estos puntos sensibles se definen ahora como zonas blandas o detonantes. Este último término se aplica al denominado síndrome de dolor miofascial. Se han identificado, palpado y punzado estos puntos, además de practicárseles biopsias, análisis e inyecciones. Suelen evaluarse a través de un aparato llamado «dolorímetro» dotado de un muelle que aplica presión sobre la zona hasta que el paciente se queja o se aparta de él.

La mayoría de los pacientes suelen confirmar la presencia de zonas blandas por todo su cuerpo. Una gran parte de ellas se localizan en músculos, tendones y ligamentos. Los dolores rotan de posición, pero las zonas blandas no tanto. En realidad, los puntos de dolor de hoy enmascaran los de ayer y acallan su dolor. La inflamación varía en función de la acumulación de líquidos y se suele sufrir más o menos dolor en función de lo mucho o poco que ese líquido presione sobre los nervios adyacentes. Por eso algunas inflamaciones pequeñas pueden doler mucho más que las grandes.

Siempre nos ha parecido que este viejo concepto de zonas blandas es innecesariamente restrictivo. La sensibilidad al dolor es un factor fundamentalmente hereditario y varía dentro de un rango de tolerancia. Lo que sí es interesante saber es qué porcentaje de tejido se ve afectado. Por ello, tras revisar el historial médico del paciente, realizamos el «mapeado» de las zonas afectadas. Durante este examen manual se detectan diversas zonas espasmódicas, tanto grandes como pequeñas, afectando en ocasiones a un grupo muscular completo. Estas áreas muestran una inflamación inequívoca pero no siempre están blandas, por lo que las denominaremos bultos o nódulos fibromiálgicos. Registramos cada uno de ellos con su tamaño y localización en un plano del cuerpo (véase el capítulo 7 para una descripción de esta técnica y un ejemplo de mapa corporal en blanco). A algunos pacientes prácticamente no se les puede tocar, mientras que otros pueden ser palpados con precaución. Nuestra exploración no se basa en el dolor sufrido por los pacientes porque ellos ya nos han contado cuánto y dónde les duele. Intentamos registrar objetivamente lo que nosotros detectamos al explorarles sin tener en cuenta la valoración del paciente.

¿CUÁLES SON LAS CAUSAS DE LA FIBROMIALGIA?

Dada la amplitud de tejidos y sistemas corporales afectados por la fibromialgia, uno se pregunta: ¿Qué patología puede afectar a tantos y tan diversos sistemas? ¿Qué relación pueden tener las uñas quebradizas con las migrañas? ¿Por qué no se detecta ninguna anormalidad en los análisis habituales? Todas estas cuestiones han desconcertado por igual a médicos y pacientes. Los que llevamos años estudiando la fibromialgia no hemos alcanzado tampoco un consenso, pero como se irá viendo, el enigma empieza a desvelarse.

La naturaleza de la fibromialgia sigue siendo un tema controvertido en el campo de la medicina. He analizado en detalle las diversas teorías propuestas y no estoy de acuerdo con ellas. Por ello, hace mucho tiempo propuse mi propia teoría. Afortunadamente, cuento con muchos datos: mis propias experiencias, por una parte, y los resultados obtenidos en la investigación científica básica, por otra, además de los resultados publicados a partir de nuestras propias investigaciones. Los tratamientos que se ofrecen en la actualidad no son fiables y fundamentalmente se orientan a enmascarar las consecuencias de la enfermedad.

Antes de entrar en detalles, estas son mis pruebas. He recogido evidencias directas durante el tratamiento de más de 10 000 pacientes, desde que se sometieron a un primer examen en mi consulta a las visitas de seguimiento posteriores. Cada día acumulo nuevos datos y he examinado personalmente a cada uno de esos pacientes. Desde hace quince o veinte años, me dedico exclusivamente a tratar la fibromialgia. Por tanto, no creo que hablar de «mi experiencia» sea algo pretencioso. La información que compartimos aquí tiene todo el sentido del mundo desde el punto de vista de la fisiología, la bioquímica y la medicina clínica. Seguimos trabajando sobre un concepto que encaje desde el punto de vista teórico porque se basa en un tratamiento que funciona desde el punto de vista práctico.

Aquí tenemos que puntualizar que una teoría no es más que un conjunto de asunciones basadas en una acumulación de hechos y observaciones. Al analizar una teoría, es inevitable que se detecten errores y descuidos en su formulación. Esta edición del libro pretende explicar cómo estamos perfeccionando nuestra teoría a través del análisis cada vez más profundo de los factores bioquímicos y genéticos que creemos subyacen en el origen de la fibromialgia. Estamos muy satisfechos con la respuesta de la enfermedad al tratamiento con guaifenesina, así como a los otros medicamentos que hemos usado en el pasado. Nuestros estudios de investigación publicados dan una idea de los efectos y del mecanismo de funcionamiento de dichos medicamentos. La verdad empieza a desvelarse. Por favor, tened paciencia. Nuestras teorías están siendo sometidas al más riguroso de los exámenes y, de momento, ¡todo va bien!

Desearíamos poder contar con un nombre que describiera mejor esta enfermedad, abarcando efectivamente todos sus síntomas. «Fibromialgia» proviene del latín y significa «dolor en músculos y fibras», pero es un término claramente insuficiente para describir el resto de síntomas de la enfermedad. La segunda denominación más utilizada, «síndrome de fatiga crónica», se centra sobre todo en el agotamiento mental y la incapacidad cognitiva. Para la mayoría de los pacientes, ambas denominaciones se ajustan a fases distintas de su enfermedad, pero es difícil encontrar un apelativo que englobe a todas ellas. En ocasiones prevalecen unos síntomas y llevan a diagnosticar una cosa, pudiendo cambiar con el tiempo y hacer preferible un diagnóstico alternativo. En cualquier caso, un análisis cuidadoso del historial médico del paciente demostrará con claridad que se trata de una misma y única enfermedad. La variabilidad es sencillamente cuestión de la sensibilidad de los tejidos, de la intensidad de la enfermedad y del umbral de dolor de cada paciente.

Por estos motivos no es posible darle un nuevo nombre a la fibromialgia, o al menos no es probable que ello ocurra. Propusimos «síndrome disenérgetico» (falta de energía) en nuestra primera edición. Desde entonces, un griego colega nuestro nos propuso un término en su lengua, «energopenia», que significa «carencia de energía». Ambos serían válidos, pero no han sido generalmente aceptados. De hecho, nuestro tratamiento devuelve la vitalidad al paciente al eliminar el bloqueo bioquímico que sufre y que describiremos a continuación. Eliminado el bloqueo, los síntomas comienzan a remitir y me pongo a mí mismo como ejemplo. Con noventa años cumplidos, puedo hacer cosas que en la treintena no era capaz de hacer. Por mucho que queramos cambiar el nombre, de momento mantendremos el uso común del término «fibromialgia», pero debe tenerse en cuenta que puede no describir algunos de tus síntomas más molestos.

UN CRUCE CON LOS SEMÁFOROS ESTROPEADOS: TEORÍA BIOQUÍMICA DE LA FIBROMIALGIA

¿Qué inusitado problema metabólico podría ser la causa de un fallo general del organismo? La enorme lista de síntomas que hemos mencionado sirve para confirmar el mal funcionamiento de muchos sistemas del cuerpo a un mismo tiempo. Es posible que tanto tú como tus médicos solamente hayáis analizado superficialmente los efectos de la fibromialgia. Tiene que haber alguna forma de llegar a la raíz del problema, a sus causas fundamentales. Los dolores surgen de espasmos, mientras que el cerebro está claramente agotado y no tiene la capacidad de mantener un nivel de alerta funcional. ¿Y por qué se unen a la fiesta la vejiga, la piel, el tracto intestinal, los ojos, la nariz, la garganta y otras partes? Tiene que deberse a algún tipo de alteración química, un factor de conexión primario.

Hay un dicho en medicina según el cual el exceso o el defecto de un cierto elemento acabará por producir problemas. No debe sorprender, por tanto, que las células funcionen con rangos muy estrechos de utilización o aprovechamiento de cada compuesto químico. Como es lógico, para protegerse, el cuerpo distribuye el exceso de esos compuestos entre una variedad de células de nuestro organismo. Sin embargo, hay un umbral crítico que, una vez sobrepasado, provocará un mal funcionamiento del sistema. En la fibromialgia, este comportamiento anómalo se traduce en un déficit de energía. Pensamos que el origen de la enfermedad está en un exceso de una sustancia bioquímica en particular capaz de penetrar en una célula individualmente. El proceso se inicia desde el nacimiento del ser humano y su acumulación produce la sobrecarga de las membranas de seguridad haciéndolas porosas. El tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la aparición de los primeros síntomas varía en función del perfil genético del individuo. Creemos que un funcionamiento incorrecto genéticamente hereditario de áreas específicas de los riñones es responsable de la acumulación excesiva de compuestos químicos normalmente presentes en el cuerpo humano y que, en circunstancias normales, se regulan simplemente con la excreción. Nuestra hipótesis es que este compuesto es el fosfato inorgánico.

Todas las funciones del cuerpo requieren energía. Correr, hacer ejercicio y hablar necesitan energía, pero lo mismo ocurre con el crecimiento del pelo, la respiración, la digestión de los alimentos o la lucha contra una enfermedad. El funcionamiento del cerebro requiere de gran cantidad de energía. Transformamos entre un 80 y un 90% de nuestra comida en energía y todas las células producen un combustible estándar denominado adenosín trifosfato (ATP). Todas las actividades mencionadas, y cualquier otra cosa que haga nuestro cuerpo, depende de este compuesto vital. Y lo mismo le ocurre al resto de seres vivos: plantas, bacterias y animales, sean grandes o pequeños. El proceso se basa en un mecanismo bioquímico extremadamente complejo.

Para entender los problemas que se producen en las células fibromiálgicas, hay que analizar el proceso de producción de energía. Cuando este proceso se desarrolla correctamente, las cantidades de cada compuesto químico necesario para dicha producción se mantienen en equilibrio exacto. Las mitocondrias son nuestras centrales de energía celular y ellas se procesan las materias primas para producirla. Aquí comienza nuestra historia. Estas estructuras están presentes en todas las células del cuerpo y su densidad es superior en las células musculares y en el cerebro. Son fábricas complejas en las que al menos un 80% de nuestros alimentos pasan a convertirse en adenosín trifosfato: tres unidades de fosfato unidas a una molécula base denominada adenosín. Cuando la célula necesita realizar cualquier función, extrae una unidad de fosfato altamente energética del ATP y usa ese combustible para ejecutar la tarea en cuestión. Esta reacción química proporciona la mayor parte de la energía que los tejidos vivos requieren para funcionar. Casi por arte de magia, los electrones liberados en esta explosión química llegan al lugar adecuado y en el momento adecuado para realizar su función. Se debe pensar en el ATP como en la gasolina de un coche, siempre en el tanque a disposición del motor para ser quemada cuando lo necesita. También equivale a enchufar un aparato: la energía estaba esperando en el enchufe para conectarse. El cuerpo libera del mismo modo electrones que fluyen a través de nuestras células, cargan distintas enzimas y generan corrientes eléctricas que hacen funcionar los diferentes «electrodomésticos» que componen nuestro cuerpo. En un organismo sano, las células parecen contar con acceso ilimitado al ATP. De hecho, en milésimas de segundo, las células son capaces de aflorar fosfatos altamente energéticos almacenados para recuperar sus niveles de ATP.

¿Por qué se produce entonces un déficit de energía en la fibromialgia? Sabemos que este es el verdadero problema. Ya se sugirió hace mucho tiempo, en 1989, en un estudio en el que se medían los niveles de ATP en los tejidos de pacientes con fibromialgia1. Dos investigadores suecos, los doctores Bengtsson y Henriksson, detectaron un nivel de ATP un 20% inferior en las biopsias musculares que les practicaron. Tomaron muestras de áreas inflamadas o blandas del trapecio, en la parte superior del hombro. También se tomaron muestras de músculos normales en los que las biopsias no demostraron déficit de ATP. Unos años después se detectaron niveles bajos de ATP en los glóbulos rojos de personas con fibromialgia. Estos estudios, al igual que ocurre con una espectroscopia por resonancia magnética —capaz de estudiar el interior de células vivas— apoyan nuestra tesis de que el desequilibrio energético es la causa de la fibromialgia.

Está bien que nuestra teoría haya sido refrendada, pero queda saber por qué se produce este déficit de energía. ¿Qué ha afectado tan gravemente al organismo como para acabar con sus reservas de ATP? El cuerpo está perfectamente preparado para evitar que eso ocurra, ya que un déficit grave de ATP produce la muerte celular. Obviamente no ocurre así en la fibromialgia puesto que no se observan tejidos dañados. Por tanto, algo tiene que faltar, o haber invadido las células de forma que su acumulación impida el correcto funcionamiento de los generadores de energía.

Es bien sabido en fisiología y bioquímica que el exceso de fosfato en el núcleo de la mitocondria, el mitosol, ralentiza la producción de energía. Esto no solamente agota los excedentes de ATP, sino que ralentiza la producción de energía en su conjunto. Al bloquear la producción de ATP, la célula no dispondrá de suficientes fosfatos cargados de energía para realizar sus funciones, más allá de la supervivencia. Las células más activas son las que primero sufrirán esta carestía. Cuantas más células se ven obligadas a pasar a la acción para compensar el problema, un mayor número de ellas se verá gravemente afectado. ¡No puede sorprender que sean los músculos y el cerebro los sistemas más perturbados! Solo pueden funcionar de manera óptima cuando las reservas de energía son suficientes. ¿Sorprende algo de esto a un fibromiálgico?

Sin embargo, los fosfatos no son el único problema. No pueden acumularse sin control en las células sin causar daños permanentes en las mismas. Cada ion de fosfato tiene dos cargas negativas, por lo que el equilibrio eléctrico requiere de un contrapeso a través de la unión con un elemento que posea dos cargas positivas. Y así entre en escena el calcio, el mejor amigo del fosfato. Allá donde va el fosfato, va el calcio.

El calcio normalmente se almacena en los retículos endoplásmicos y en la mitocondria, o bien merodean por la parte exterior de la membrana celular. Cuando se produce un estímulo, el retículo endoplásmico libera ese calcio en el citosol o citoplasma, el líquido que llena el interior de la célula. La cantidad liberada es la justa y exacta para poder realizar la tarea requerida. Si se necesitara más para amplificar la señal a emitir, se pueden extraer cantidades adicionales del exterior de la membrana. La idea fundamental es que el calcio es como el extremo de un cable de conexión, el último mensajero en retransmitir la señal a la célula diciendo: «¡Andando y a cumplir con tu deber!» (ver Figuras 2.1 y 2.2).

El calcio no dejará de enviar señales de actividad mientras siga presente en el citosol, que en las células musculares se denomina sarcoplasma. Así que la pobre célula seguirá trabajando mientras no se le diga lo contrario. Para dejar de enviar esa señal de actividad, el calcio debe volver al retículo endoplásmico o salir por completo de la célula.


FIGURA 2.1.
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FIGURA 2.2.
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Existen unas bombas enzimáticas que realizan exactamente esta función. Como hemos visto ya, cualquier función realizada por el cuerpo necesita extraer energía del ATP y lo mismo les ocurre a las bombas.

Alrededor del 40% de la energía de la célula se usa para que el calcio salga de su almacén o sea expulsado de la célula.

El agotamiento del ATP en la fibromialgia permite al calcio permanecer durante demasiado tiempo en un lugar que no le corresponde. En resumen, no se dispone de energía suficiente para alimentar las bombas y expulsar el calcio de allí. Como consecuencia, los tejidos afectados se ven sometidos a estrés y a un exceso de trabajo continuo hasta llegar al agotamiento.

Como ya se ha dicho, los numerosos bultos y nódulos que se observan al palpar el cuerpo del paciente se sitúan fundamentalmente en músculos, tendones y ligamentos, así como en la parte externa de algunas articulaciones. Estas zonas quedan contracturadas al trabajar las veinticuatro horas del día. Únicamente la presencia del calcio en el citoplasma (sarcoplasma), en lugar de en su lugar de almacenamiento habitual, puede forzar a una célula a sufrir esta sobrecarga de trabajo.

No parece difícil aceptar esta premisa de trabajo, puesto que las zonas afectadas en los pacientes apuntan directamente a esta disfunción sistémica básica. Ninguna otra cosa puede generar contracturas continuas en un tejido y la sensación general del paciente será, como consecuencia de la enfermedad, de una tensión insoportable. Cualquier lector que padezca fibromialgia no necesitará que le expliquen en cuántas partes del cuerpo, aparentemente inconexas, puede llegar a sufrir dolor. «Todo mi cuerpo está cansado y duele, mi vejiga escuece y mis intestinos no funcionan bien, mi cerebro está aturdido y hasta las uñas se me rompen». Lo habitual de estas quejas entre los pacientes debería alertar a la profesión médica ya que denotan un asalto en toda regla al núcleo fundamental de lo que es la vida por culpa de esta enfermedad. Este desastre metabólico generalizado se puede explicar por la carestía de ATP.

Solemos centrarnos en los problemas neurológicos y en los dolores musculoesqueléticos cuando analizamos la fibromialgia, pero pasamos por alto el hecho de que son únicamente síntomas de un trastorno más amplio. En multitud de estudios se han detectado problemas en todo tipo de tejidos corporales encargados de la producción de distintas moléculas, hormonas y neurotransmisores. En otras palabras, se han publicado estudios observando niveles bajos de: hormona del crecimiento, factor de crecimiento insulínico, serotonina, ciertos aminoácidos y cortisol en la orina. Estos y otros muchos resultados no han conseguido, sin embargo, determinar un mecanismo de análisis diagnóstico fiable para la fibromialgia, a pesar de los muchos esfuerzos emprendidos por innumerables investigadores.

La falta de energía está sin duda en la raíz de la enfermedad. Independientemente de los hallazgos que se realicen en el futuro, la carestía de ATP seguirá siendo el factor explicativo de este trastorno. Muchos médicos e investigadores buscan un culpable de ello, y empiezan a conseguirse avances que incluimos en esta nueva edición del libro. Cualquier nueva teoría deberá basarse en un proceso debilitante similar, suficientemente grave como para acabar con un organismo que en su día fue capaz de funcionar correctamente. Únicamente la vuelta a niveles normales de producción de ATP puede devolver al paciente su energía física y mental.

En genética, se habla de «polimorfismos» al referirse a las múltiples variaciones posibles de un único gen. No sabemos si hay más de una de estas variaciones genéticas dispersas en diferentes cromosomas que sean responsables de la fibromialgia. Creemos que puede ser así porque hemos tratado a muchos pacientes menores de cinco años, y también a individuos que no desarrollaron síntomas hasta una edad avanzada (uno de nuestras pacientes empezó a sufrirlos con setenta y cuatro años). Ello nos lleva a pensar que debe haber algunos genes más destructivos que otros de entre los que influyen en la enfermedad. Si unimos genes benignos (recesivos) a otros peores (dominantes), se pueden obtener todo tipo de combinaciones (permutaciones), determinando cada una de estas combinaciones la intensidad y momento de aparición de la enfermedad. Si ambos padres tienen estos defectos, sus hijos en común también sufrirán la enfermedad.

En la primera edición del libro predije erróneamente que el defecto genético primario debía situarse con toda probabilidad en el cromosoma X. Cuando escribimos nuestro libro sobre fibromialgia infantil, Claudia se percató de que hasta la pubertad teníamos el mismo número de casos en chicos y chicas (noventa y tres y noventa y cuatro, respectivamente). ¿Por qué entonces son las mujeres las que sufren el 85% de los casos de fibromialgia después de la pubertad? Nos dimos cuenta de que los huesos y los músculos necesitan cantidades ingentes de fosfato durante el periodo de crecimiento. La coincidencia temporal acabó con el mito de los «dolores de crecimiento». Suelen producirse en los años previos a la adolescencia cuando el crecimiento es relativamente lento, desapareciendo con los primeros indicios de la pubertad. Los tejidos masculinos crecen con la testosterona y acumulan los fosfatos necesarios para su vida útil. Estas reservas ofrecen a los hombres una cierta protección frente a la fibromialgia, aunque no evitan que sigan siendo portadores genéticos de la enfermedad.

Ya se ha conseguido completar el mapa del genoma humano y, aunque quedan algunos huecos por cubrir, tanto nosotros como otros investigadores hemos conseguido identificar algunas mutaciones. Mucha gente sufre fibromialgia y sus variantes genéticas pueden ser consideradas, en un principio, como normales. Estamos participando, junto con nuestros pacientes, en un estudio que se está realizando en un centro de primer nivel en el sur de California: el City of Hope (en español, «Ciudad de la Esperanza»). Personalmente, creo que las variantes genéticas negativas codifican de forma defectuosa las enzimas encargadas del control preciso de los fosfatos y otros iones. Estas enzimas responderían peor, y no serían por ello tan eficaces en la retención o eliminación de fosfatos de acuerdo con las necesidades puntuales del cuerpo. Al principio, el organismo conseguiría desviar los excesos acumulados a ciertos sumideros de calcio receptivos, especialmente en los huesos. La retención diaria es casi insignificante, pero creemos que esa «escondibilidad» llega a agotarse en un momento dado. Otras células tendrán que echar una mano en esa labor a pesar de que inevitablemente acabará por hacerlas enfermar.

¿Cansado de explicaciones técnicas? Es hora de hablar de nuestro tratamiento para revertir la fibromialgia.


CAPÍTULO 3

LA GUAIFENESINA

QUÉ ES Y CÓMO FUNCIONA

Podría barajar la posibilidad de cambiar mi medicación, mi terapia física o mi rutina de ejercicio físico, pero nunca renunciaré a la guaifenesina. Tampoco tomaré nada que pueda bloquear su efecto. Es demasiado importante para mi bienestar.

DEVIN STARLANYL, autora The Fibromyalgia Advocate 
(El paladín de la fibromialgia)

Como suele ocurrir en el mundo de la medicina, me tropecé con el tratamiento de la fibromialgia por accidente. Era joven e inocente, pero tuve suerte. Todo empezó con una observación casual realizada por un paciente.

En 1959, mucho antes de que nuestra enfermedad fuera descrita o se le diera oficialmente un nombre, uno de mis pacientes acudió a revisión. Tenía gota y llevaba dos años tomando el único medicamento del que entonces se disponía para su tratamiento: probenecid. Se sentía bien, pero de repente me dijo: «¿Sabe, doctor, que estas pastillas te quitan el sarro de los dientes?». Y se quitó unos trocitos de sarro, al que clínicamente se le denomina cálculo dental, y los tiró al suelo de mi consulta. No me resultó un descubrimiento especialmente agradable, pero respondí como haría cualquier médico bien preparado. Carraspeé y dije: «No creo». Sin embargo, me picó la curiosidad y comencé a reflexionar sobre ello intentando determinar qué podría significar esa descamación.

Mis conocimientos odontológicos eran limitados así que consulté un libro que tenía un par de páginas dedicadas al sarro. Descubrí que el 75% del contenido mineral del sarro es fosfato de calcio en forma de apatita. El sarro se forma a partir de la saliva, que a su vez deriva del suero sanguíneo. Las glándulas salivares reciben de la sangre agua, además de todo tipo de minerales, proteínas, fosfato y calcio en abundancia. Estas glándulas modifican y fabrican sus propias proteínas, como la mucosidad y las enzimas digestivas, que combinan con todos los elementos antes mencionados para producir la saliva. Mis investigaciones indican que el fosfato está cuatro veces más concentrado en la saliva que en la sangre. El nivel de calcio en la saliva es, sin embargo, muy similar al de la sangre. En términos químicos, hablamos de una solución bastante inestable. Al multiplicar los niveles de calcio por los de fosfato obtenemos un valor que se denomina constante de solubilidad. Si hay exceso o defecto de calcio o fosfato, se formarán cristales bajo nuestras encías y sobre los dientes, y a esta sustancia la denominamos sarro. El sarro puede provocar daños graves en nuestras encías y dientes, además de un deterioro en nuestra higiene dental. Y esta es toda la información que pude recoger al respecto en aquel momento.

No todas las personas tienen sarro, y las que lo producen lo hacen a tasas variables. Mi objetivo era establecer las diferencias metabólicas entre los diferentes individuos productores de sarro. Comencé por estudiar en detalle a las personas con gota, dado que fue la medicación contra este problema la que permitió a mi paciente deshacerse del sarro.

La gota es una enfermedad que siempre me había interesado y de la que sospechaba que se trataba de algo más que dolores articulares e inflamación. Leí la descripción original que Thomas Sydenham hizo de la gota en 1683. La catalogaba como un mal con dolor articular que desencadena un «gran aturdimiento mental», «flujo de los senos nasales», dolores generalizados similares a los de la gripe, malestar o fatiga, además de otras molestias que describía con el verbo dramático habitual en aquella época. En otras palabras, síntomas sistémicos a menudo enmascarados por la intensidad del dolor y la inflamación de las articulaciones.

Gota. Enfermedad metabólica sin relación con la fibromialgia. Se diagnostica cuando se detectan niveles elevados de ácido úrico en sangre. Las muestras extraídas de una articulación inflamada por gota mostrarán cristales de ácido úrico en forma de aguja. La gota se trata con dos tipos de medicamentos: los uricosúricos, como la sulfinpirazona y el probenecid, que obligan a los riñones a excretar el exceso de ácido úrico; y los que se usan más habitualmente en la actualidad, como alopurinol o el febuxostat, que inhiben la propia formación del ácido úrico. La gota produce diversos síntomas, pero el diagnóstico habitual se refiere a articulaciones enrojecidas, calientes o inflamadas situadas de rodilla para abajo en la pierna. Es hereditaria y diez veces más frecuente en hombres que en mujeres (en ellas, solo después de la menopausia).

Ácido úrico. Producto de desecho resultante de la descomposición de los ácidos nucleicos en las células. También se produce durante la digestión de algunos alimentos. La mayor parte del ácido úrico llega a la orina a través de los riñones, siendo excretado desde ellos. Una parte llega a través del tracto digestivo. Cuando los riñones no consiguen excretar adecuadamente el ácido úrico, puede acumularse en el organismo, lo que puede producir gota y, con menor frecuencia, cálculos renales.

La gota es hereditaria y conocemos sus causas. En individuos propensos, el ácido úrico se acumula y cristaliza formando depósitos en determinadas zonas. La descripción de Sydenham de una serie de síntomas sistémicos previos al dolor articular me llevó a pensar que la gota podría ser un síndrome. Si así fuera, los pacientes sufrirían todos los síntomas preliminares antes incluso de padecer un ataque artrítico agudo. El problema tendría carácter cíclico en función de los microdepósitos que se formaran de esta sustancia en determinados tejidos como el cerebro o el tracto gastrointestinal. Los músculos podrían verse ligeramente afectados, mientras que las articulaciones no sufrirían ningún síntoma hasta que la enfermedad estuviera mucho más avanzada. Un nivel elevado de ácido úrico en sangre es el único indicativo que alertaría al médico sobre este síndrome, y se detectaría mucho antes de que una articulación se inflamara o enrojeciera.

Pronto pude seleccionar a algunos de mis pacientes que podrían presentar esos síntomas previos: episodios cíclicos de fatiga, irritabilidad, nerviosismo, depresión, insomnio, ansiedad, pérdida de memoria y falta de concentración. También describían dolor y entumecimiento generalizados, fundamentalmente de tipo muscular (similares a los de la gripe), dolor de cabeza, mareos, insensibilidad y cosquilleo en las extremidades, y calambres en las piernas. La indigestión con ardor de estómago y los gases completaba el cuadro del paciente. Los análisis de sangre revelaron niveles de ácido úrico (urato) por encima de lo normal. Cuando traté a estos pacientes con fármacos contra la gota, sus niveles de ácido úrico volvieron a la normalidad. Me alegró mucho ver que sus síntomas también desaparecían. Lo extraño es que, a pesar de esa rápida mejoría, siguieron recayendo de vez en cuando, aunque los ataques se hicieron menos frecuentes y más leves gracias a la medicación. Siempre supe que cuando conseguía reducir los niveles de ácido úrico en sangre de mis pacientes, se desencadenaban en ellos ataques agudos de gota. La extracción de los cristales de ácido úrico de las articulaciones es tan dolorosa como su formación. Mis pacientes con síndrome gotoso sufrieron de hecho síntomas de reversión similares a los que experimentaban antes del tratamiento. Es exactamente lo que Sydenham describía, aunque debo decir que no se mencionaban las articulaciones. Está claro que se trataba de fases preliminares de la gota, antes de que sus contundentes síntomas pudieran ayudar a diagnosticarla.

Arrebatado por el éxito, mi confianza en este nuevo «síndrome pre-gota de la gota» pronto se tambaleó. Me topé con otro grupo de pacientes que también mostraban todos los síntomas de mi nuevo síndrome. Sin embargo, ningún análisis del tipo que fuera reveló un nivel elevado de ácido úrico. Sus dolores y molestias afectaban a todo el sistema musculoesquelético y solo levemente a las articulaciones. Mostraban zonas blandas y engrosamiento de tendones, ligamentos y, particularmente de los músculos, estructuras todas ellas rara vez afectadas por la gota. Decidí, de todas formas, probar a tratarles con la medicación contra la gota. Para mi sorpresa, comenzaron a responder a los síntomas de la misma forma que los pacientes con ácido úrico elevado. Mejoraron siguiendo el mismo patrón: gradual y cíclicamente, acumulando cada vez más días buenos que malos. Finalmente, algunos se curaron por completo, permaneciendo sanos siempre que tomaran la medicación. En resumen, los tres grupos mostraron resultados idénticos: los que tenían los síntomas clásicos de gota (articulaciones inflamadas, calientes y enrojecidas), los que no tenían síntomas articulares (síndrome gotoso), y también este nuevo problema no vinculado al ácido úrico. El mismo medicamento era eficaz contra los tres problemas, pero ¿en qué consistía este tercer mal? Sospeché que el tratamiento eliminaba una sustancia diferente de los tejidos afectados en este grupo, dado que no podía ser ácido úrico.

Comencé a analizar los factores que diferenciaban a este tercer grupo sin ácido úrico elevado. Sufrían multitud de dolores y molestias, pero su nivel de fatiga era constante y más intenso. Las mujeres superaban con creces a los hombres, mientras que en la gota ocurre lo contrario (la gota prácticamente no se da en mujeres premenopaúsicas). No parecía probable que hubiera una relación con el grupo de la gota y el ácido úrico, a pesar de la coincidencia sintomática y de que el probenecid conseguía revertir los síntomas en ambos grupos. Debo haberle dado vueltas en la cabeza mientras dormía, porque una noche me desperté pensando: ¿No habrá una enfermedad totalmente diferente que se parezca al síndrome gotoso pero que al mismo tiempo tenga relación, de alguna forma, con el sarro de mi paciente?

Me resultó difícil dejar de pensar en esta idea. Ningún nombre servía para describir esta condición. «Fibrositis» ya no se usaba, y «fibromialgia» todavía no se había inventado. Me declaro culpable de no haber hecho caso en su día a tantas pacientes con este tipo de problemas, considerándolas simples hipocondriacas. En la facultad había aprendido a reconocer a este tipo de inadaptados psicológicos, neuróticos de la ansiedad. Nos entrenaban para detectar desequilibrios hormonales, matrimonios infelices, síndromes del nido vacío, una educación inadecuada o, sencillamente, inadaptación social. Cuando me detuve a recopilar todos los síntomas de las pacientes, me fascinó el grado de similitud entre todos ellos. Si fuera un problema psicosomático, ¿cómo iban a inventarse exactamente los mismos dolores todas aquellas mujeres?

No se conocían, pertenecían a grupos étnicos diferentes, vivían en regiones distintas y su extracto socioeconómico no podía ser más diverso. ¡Y aun así recitaban los síntomas como si formaran parte de un coro! Algunas eran más estoicas, otras más militantes, pero la mayoría estaban psicológicamente agotadas. Sus labios temblaban al hablar y a veces lloraban cuando conseguía que fueran reconociendo sus síntomas, aparentemente imprevisibles. Solían recordar las primeras fases de la enfermedad cuando tenían días buenos y días malos. También rememoraban lo que significaba ser feliz antes de sucumbir a la enfermedad, sin que nada hubiera cambiado a su alrededor: matrimonio, hijos, estrés o buenos ratos. Fui consciente de que era ridículo seguir pensando que era un problema de nervios, independientemente de lo que repitieran los libros de psiquiatría. Pronto me convencí de que se trataba de una enfermedad sin identificar ni tipificar, pero real y frecuente.

Cuando inicié el tratamiento con medicación para la gota, el probenecid, obtuve resultados diversos. Mis dos primeros pacientes iniciaron el ciclo de remisión que había identificado en el síndrome gotoso, pero mi entusiasmo se desvaneció cuando no tuve éxito con los siguientes tres pacientes. Mis dientes rechinaron de frustración, pero algo me dijo que probara a aumentar la dosis. Así lo hice y la recompensa no tardó en llegar: los tres pacientes iniciaron el ciclo de reversión de los síntomas. Parecía cada vez más probable que el síndrome del sarro o de los cristales de apatita —como lo denominé inicialmente— existiera verdaderamente. Lo que estaba claro era que el ácido úrico era irrelevante en lo que se refería a esta enfermedad, pues no había detectado niveles anormales de esta sustancia en ninguno de los pacientes.

A medida que prestaba mayor atención a estos casos, detecté cada vez más pacientes que encajaban con el perfil de enfermo. Eran tantos que me percaté rápidamente de que estaba ante una enfermedad grave y muy común. Además, se trataba de una patología debilitante que conducía inexorablemente al enfermo a una pérdida total de calidad de vida. Multitud de enfermos comenzaron a llenar mi consulta y pude aprender mucho de todos ellos. Pronto detecté que tenía carácter hereditario. Los mayores contaban tenebrosas historias sobre todos los numerosos males que habían sufrido y los jóvenes no les iban a la zaga.

Me afectaba oír los muchos años que algunos pacientes llevaban sufriendo. Cada historia tenía sus pequeños matices, pero no hay duda de que compartían una misma enfermedad. Con una tableta electrónica o algún aparato similar hubiera resultado más sencillo registrar el número de visitas previas a médicos, los análisis e intervenciones quirúrgicas sufridas, y los diagnósticos extravagantes. El lector podrá aquí añadir los suyos: «Es una menopausia difícil», «estás deprimida», «tienes problemas en el oído interno», «neurotransmisores defectuosos», «artritis reumatoide», «síndrome de la migraña», «lupus temprano» o «esclerosis múltiple».

En aquella época, para muchos pacientes era solo cuestión de tiempo que alguien les dijera: «Todo está en tu cabeza. Lo que necesitas es un psiquiatra». Algunos habían pensado seriamente en el suicidio dado el grave deterioro de su calidad de vida. Se sentían frustrados y amargados por el sentimiento de culpa al no poder cuidar adecuadamente de sus familias. Les molestaba enormemente ser distintos a los demás. Cuando les decía que sufrían una enfermedad tan real como la vida misma, muchos pacientes lloraban de alivio.

Un día de agosto mi cuerpo dijo basta y casi no pude levantarme de la cama durante los seis meses siguientes. Con un adolescente, un preadolescente y otro hijo en primero de primaria, no fue una situación fácil. Los años de migrañas, dolor corporal, punzadas de dolor intenso, entumecimiento, piernas inquietas, problemas de vejiga, intolerancias a casi todo… y esa constante sensación pulsante y de pesadez insuperable… Me daba vergüenza recitar mi lista de males cada vez que veía a un nuevo médico o probaba con un nuevo tratamiento. Si no hubiera sido por un desconocido que me habló del Dr. St. Amand, nunca hubiera recuperado mi vida y quién sabe cuánto tiempo más hubiera sobrevivido. Tomaba quince medicamentos diferentes al día para aliviar mis síntomas y los médicos simplemente me decían que «a veces las cosas son así». Comencé a creer lo que todo el mundo me decía, que todo estaba en mi cabeza y que, quizás, simplemente debía aceptar que había que tomar todas esas pastillas y usar un bastón para caminar, además de perderme casi todo lo que pasaba a mí alrededor. El protocolo de la guaifenesina me permitió librarme del pesimismo y de ese lavado de cerebro al que me habían sometido. Poco a poco conseguí dejar todos esos medicamentos hasta que un día tiré el bastón e incluso conseguí volver al trabajo.

California (EE. UU.)

En los años siguientes fueron apareciendo nuevos medicamentos uricosúricos como la sulfinpirazona, la ciclobenzaprina o el glicopirrolato. Todos ellos actúan por vía renal estimulando la excreción de ácido úrico y se mostraron eficaces contra la gota. Lo sorprendente es que también funcionaban contra el síndrome gotoso y la fibromialgia. Recordemos sin embargo que la fibromialgia no tiene nada que ver con el ácido úrico. En muchos artículos y libros se dice que yo creo que el ácido úrico tiene algo que ver en la fibromialgia. He negado siempre que lo crea. Simplemente hay similitudes, pero tiene que ser otra sustancia la que estos medicamentos eliminan y no el ácido úrico. Cualesquiera sean los defectos genéticos que se manifiestan, tanto la guaifenesina como los fármacos uricosúricos probados resultan eficaces a la hora de contrarrestarlos.

Con el tratamiento, algunos pacientes vieron como el sarro se descamaba de sus dientes. No era un dato demasiado útil ya que lo mismo les ocurría a muchos pacientes sanos. Sin embargo, aquella primera observación me había puesto sobre la pista correcta. Los buenos resultados me llevaron a pensar que el cuerpo debía tener problemas para gestionar el calcio o el fosfato. Era habitual que los pacientes mencionaran la aparición cíclica de problemas con uñas quebradizas o peladas. Los principales minerales presentes en las uñas son el calcio y el fosfato, con la misma composición que el sarro. Me planteé la idea de que las uñas también acumularan cíclicamente excesos de estos compuestos en su nacimiento. Pensemos en los anillos concéntricos del crecimiento de los árboles. Como ocurre en la fibromialgia, los árboles producen anillos defectuosos cuando se enfrentan a condiciones adversas.

Así que el calcio no podía ser el problema. Nuestros fármacos contra la gota funcionaban contra el urato de sodio, la parte con carga negativa del ácido úrico, mientras que el calcio es un ion con carga positiva. Si el calcio no podía ser el culpable, lo lógico era sospechar de su socio en la formación del sarro: el fosfato. Diversos factores de carácter bioquímico reforzaban la hipótesis del fosfato. Como en el caso del urato, porta iones con carga negativa. Las pastillas de calcio conseguían en ocasiones que los pacientes mejoraran ligeramente. El calcio se unía químicamente con el fosfato en el intestino, aminorando su absorción y propiciando su eliminación en las heces. La excreción del fosfato a través de la orina o su absorción se gestiona en la misma zona de los riñones que la del ácido úrico. El calcio fue una pista útil, pero no ofrecía un tratamiento suficientemente eficaz como para revertir la fibromialgia.

A pesar de que los fármacos uricosúricos que estaba utilizando para tratar la fibromialgia eran útiles, tenían efectos secundarios. La sulfinpirazona provoca acidez de estómago y puede llegar a causar úlceras. El probenecid es otra sulfamida y puede provocar reacciones alérgicas con sarpullidos que llegan a durar semanas. El glicopirrolato produce sequedad en la boca y los ojos (peligroso en caso de glaucoma), náuseas y dolor abdominal, además de fatiga y sensación de distorsión de la realidad. También puede producir graves retenciones de orina en hombres con hiperplasia de próstata.

Debido a estas limitaciones, siempre me mantuve atento a posibles tratamientos alternativos, más eficaces y con una mejor tolerancia. En 1991, transcurridos más de treinta años desde que comenzara mis investigaciones en este campo, tuve un golpe de suerte. Malcolm, el hijo de diez años de mi enfermera, llevaba en tratamiento contra la fibromialgia desde los siete años. A medida que crecía, requería dosis superiores de su medicación, la sulfinpirazona, para revertir los síntomas. Como acabo de explicar, este fármaco produce acidez y problemas gástricos en el 8% de los pacientes. A medida que mi joven paciente crecía, le aumenté la dosis y, en consecuencia, su estómago empezó a sufrir. No quería probar con los otros fármacos disponibles pues me preocupaban sus efectos secundarios ya que se trataba de un niño e iba a necesitar medicarse durante toda su vida. Así que decidí intensificar mi búsqueda de una alternativa más segura.

Por suerte para Malcolm, no tardé mucho en recordar un pequeño recorte sobre otro fármaco capaz de reducir, aunque solo fuera ligeramente, los niveles de ácido úrico. Así lo confirmé en la última edición del Physicians’ Desk Reference (el «Vademécum médico» en EE. UU.). Los efectos de esta medicación frente al ácido úrico son demasiado leves como para usarse en el tratamiento de la gota1. Recordemos que todos los tratamientos uricosúricos que había utilizado hasta ese momento eran eficaces frente a la fibromialgia. Poco después encontré un artículo que corroboraba mi hipótesis en un viejo número del Journal of Rheumatology2.

El uso que la Administración de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) aprueba para la guaifenesina es la dilución de la mucosidad en las afecciones respiratorias. Se encuentra en muchos preparados y jarabes contra el resfriado. Es posible que su uso surgiera alrededor de 1530, a partir de la destilación de la corteza hervida de los árboles de guayacán. Aunque parezca increíble, ya entonces se usaba contra el reumatismo e incluso para tratar la gota3. En 1928, un estudio médico describía sus virtudes para el tratamiento de los dolores de crecimiento en niños. También aliviaba una serie de síntomas que hoy asociaríamos con la fibromialgia. Del guayacán acabó extrayéndose el guayacolato, sustancia que empezaría a incluirse en la fórmula de los jarabes antitusivos hace unos ochenta años. Acabó por sintetizarse químicamente hace unos cuarenta años, comercializándose a partir de entonces también en pastillas bajo el nombre de guaifenesina. Sus propiedades originales no se olvidaron del todo. En el Physicians’ Desk Reference for Herbal Medicines (el «Vademécum médico» de hierbas medicinales en EE. UU.), Guaiacum officinale sigue apareciendo como un medicamento líquido indicado en casos de reumatismo4.

La dosis estándar de guaifenesina para conseguir diluir las flemas en casos de bronquitis, asma, alergia, sinusitis y congestión nasal es de 1 200 mg mañana y noche (2 400 mg al día). Durante muchos años, la guaifenesina (Mucinex)*2 fue un medicamento con receta, pero en la actualidad se vende sin receta en diferentes dosis, lo que la hace fácilmente accesible. Está disponible en formato de 600 mg y 1 200 mg con liberación retardada, y también en pastillas de 600 o 1 200 mg que combinan efecto rápido y retardado. También hay pastillas de efecto rápido en dosis de 200 mg o 400 mg. Hay diferentes marcas y genéricos disponibles en el mercado. En EE. UU. la marca principal es Mucinex, que combina en su formulación compuestos de efecto rápido y de liberación retardada. La guaifenesina se absorbe muy bien a través del tracto intestinal a tasas que varían en función del preparado.

La guaifenesina es un expectorante que diluye la mucosidad y las flemas. Se absorbe rápidamente a través del tracto intestinal y se metaboliza rápidamente, excretándose con la orina. Es sabido que la guaifenesina puede reducir los niveles de ácido úrico. No se han registrado efectos secundarios graves asociados a su consumo.
PHYSICIANS’ DESK REFERENCE (VADEMÉCUM MEDICO DE LOS EE. UU.)
Puede obtener más información sobre la guaifenesina en la versión española de www.drugs.com o simplemente realizando una búsqueda en internet. Tu farmacéutico puede imprimirte una copia de estas informaciones. En la última edición del Physicians’ Desk Reference (Vademécum medico de los EE. UU.) no aparece ya recogida al tratarse de un medicamento sin receta.


Volvamos a nuestro paciente voluntario, Malcolm, que había dejado su medicación inicial hacía un tiempo dados sus problemas de estómago. Supuse que los síntomas remitirían en unos días si la guaifenesina resultaba ser efectiva. Por suerte para nosotros, al segundo día de iniciar el tratamiento con guaifenesina, Malcolm salió de su habitación diciendo: «¡Mamá! No puedo ni andar, hasta las palmas de los pies me duelen». La rigidez y el dolor eran tan intensos que sabíamos que habíamos encontrado oro, al menos oro terapéutico. Lo cierto es que nos habíamos topado con el arma más segura y potente contra esta enfermedad. Dado que la guaifenesina no tiene efectos secundarios significativos, el rebrote de síntomas solo podía significar que estábamos purgando las causas de la fibromialgia. Este periodo inicial de tortura no convencía mucho al paciente, pero al superarlo nos conduciría a él y a todos nosotros hacia el camino de la recuperación y la superación de esta enfermedad.

¿CÓMO ACTÚA LA GUAIFENESINA EN LA FIBROMIALGIA?

Recordará el lector nuestra explicación del capítulo 1 al respecto de engrosamientos y bultos relacionados con la fibromialgia. Todos los pacientes con esta enfermedad los presentan y, al detectarlos, los trasladamos a un mapa corporal para su seguimiento. Estas zonas inflamadas suelen estar blandas y se localizan fundamentalmente en los músculos, aunque también en tendones y ligamentos. Entre el 90 y el 95% de la hinchazón se debe a acumulación de agua sometida a una presión considerable. Sospechamos que este agua ha fluido de manera forzada a las células por una concentración ligeramente superior a lo normal de fosfato y calcio dentro de ellas. El exceso de estos dos elementos puede amenazar la vida de la célula, lo que obliga a diluir dicha concentración, para lo cual la célula absorbe sal (cloruro de sodio) y agua. Al conseguir la dilución, se ha preservado la vida de la célula, pero se producen algunos problemas funcionales. Aparece un bulto fácilmente detectable al examinar al paciente. Lo peor de la inflamación es que ejerce presión sobre los nervios, y ello transmite una señal de dolor al cerebro. Solamente cuando el fosfato y el calcio se almacenan en los lugares designados al efecto, puede la célula dejar de retener agua, rebajando con ello la hinchazón y aliviando el dolor.

¿Por qué motivo supimos que el empeoramiento de Malcolm significaba que estaba mejorando? La respuesta es el dolor de reversión, provocado por un flujo opuesto al que se produce al avanzar la enfermedad. El cuerpo no puede extraer sustancias en una concentración muy alta hacia zonas en las que puedan diluirse ya que ello desafiaría el equilibrio químico del organismo. Al comenzar el proceso de reversión, las células tienen que absorber más agua para permitir la extracción y ese fluido adicional causa más inflamación y presión sobre los nervios, que envían señales de dolor. Cuando la guaifenesina inicia la purga, los fluidos retenidos son expulsados de la célula arrastrando con ellos el exceso de iones de fosfato, calcio y sodio. La célula vuelve lentamente a su tamaño normal y se alivia la presión sobre los nervios y, con ello, algunas de las miserias de la fibromialgia.

Cuando las células realizan este proceso de limpieza, devuelven a los fosfatos y a sus acompañantes al torrente sanguíneo. Dependiendo de la cantidad de compuestos disueltos, la sangre se ve de alguna manera inundada de todos esos residuos de los que, en su día, había intentado deshacerse. En esta ocasión, el fosfato fluirá hacia los riñones donde podrá comenzar a excretarse, aunque los riñones no consiguen procesar inmediatamente el repentino aumento de volumen recibido. Recordará el lector que nuestra teoría sobre la fibromialgia se basa en una ralentización en la capacidad de los riñones para excretar el fosfato. Dado que la orina es la única vía de eliminación posible, el residuo queda a la espera de su eliminación. Sin embargo, la sangre no tiene mucha paciencia y ante la reticencia renal procederá a formar minidepósitos temporales de esta sustancia en diferentes partes del cuerpo. Los músculos absorben una buena parte de ella, lo que producirá esos dolores musculares equiparables a los de la gripe. El cerebro también cumple con su parte y la acumulación de residuos produce fatiga, deterioro cognitivo, irritabilidad, depresión, ansiedad e insomnio. Parecería que vamos en dirección contraria a la de la curación. De hecho, nos encontraremos peor que nunca, ya que todos los residuos acumulados en las células están ahora en circulación, y salen de las células a una velocidad seis veces superior a la velocidad de entrada en su día. La diferencia es que, en esta ocasión, los riñones sí están haciendo su trabajo gracias a la acción de la guaifenesina. Funcionan a pleno rendimiento para eliminar esta inaceptable acumulación de residuos y, como es de esperar, los síntomas de la fibromialgia empeoran hasta que los riñones consiguan ponerse al día.

El tratamiento consigue extraer todos esos inhibidores químicos de la energía que provocan la fibromialgia. La guaifenesina, con la ayuda de los riñones, irá extrayendo pequeños lotes de ese exceso de fosfatos acumulado. Este proceso de purga puede provocar, además de los síntomas ya descritos, mal sabor de boca, mal aliento, boca escaldada, sudor y orina irritantes. Son efectos todos ellos del vertido de ácido fosfórico en los fluidos corporales. Incluso las lágrimas y la secreción vaginal pueden escocer. Durante este periodo de excreción, suelen detectarse pequeñas partículas o burbujas en la orina. Cada ciclo suele acabar en el punto en el que se ha eliminado el máximo de residuos metabólicamente posible. Entre ciclo y ciclo de reversión, se producen periodos de calma relativa. Pueden ser de horas, de días e incluso de semanas. Durante estos periodos es probable que se siga produciendo una cierta reversión, aunque a un nivel subliminal.

La experiencia de cada paciente puede ser muy diferente, ya que dependerá en gran parte del umbral de dolor individual y de la capacidad de aguante que cada uno tenga. Solo hay algo seguro: sabremos perfectamente cuándo se acerca un ataque. Sin embargo, la severidad de los síntomas disminuye en intensidad y frecuencia con el tiempo, y los pacientes van recuperando poco a poco su salud. Los síntomas del proceso de reversión son, a pesar de su intensidad, una garantía para el paciente de que la guaifenesina está funcionando, ya que esta medicación no tiene ningún efecto secundario conocido. Los ataques y la mejoría en los mapas corporales de dolor nos indicarán que el proceso de recuperación avanza.

A mi hija la diagnosticaron fibromialgia después de dos años sin saber qué le pasaba. Ese año faltó a clase más de setenta días. Entonces encontré información sobre la guaifenesina y se la llevé a mi médico, que había oído hablar de ella, pero no sabía si funcionaría. Seguimos juntos el protocolo. Por primera vez en cinco años, mi hija ha podido irse de vacaciones sin temor al dolor. Ha podido ir al colegio sin miedo y ¡juega en el jardín con sus amigas! Al volver al colegio después del verano, todos los profesores se paraban a preguntarla qué le había pasado durante el verano. ¡Estaba cambiada y tenía buen aspecto! Tiene trece años y está en el instituto… así que no tener dolores y poder jugar al fútbol con sus amigas sin miedo al dolor ha sido un cambio alucinante.

IRENE, California (EE. UU.)

Hemos hablado ya de cinco medicamentos totalmente diferentes que consiguen eliminar la fibromialgia. No tienen nada en común salvo que actúan sobre la misma zona del riñón. Su actuación sobre el riñón, obligándolo a excretar más ácido úrico, está perfectamente documentada. Sin embargo, como el ácido úrico es fácil de medir y controlar, sabemos que no es esta sustancia la que provoca la fibromialgia. Hace años, mientras intentaba averiguar qué otra sustancia podían estos fármacos ayudar a excretar, medí el residuo de fosfato, calcio y urato en la orina antes y después del tratamiento con probenecid. Más adelante repetimos el mismo experimento con pacientes sometidos a tratamiento con guaifenesina y obtuvimos prácticamente los mismos resultados. Detectamos un aumento del 60% en la excreción de fosfato y un aumento algo menor, del 30%, en la eliminación de oxalato y calcio. Mientras que los fármacos uricosúricos aumentaron significativamente la eliminación de ácido úrico, la guaifenesina solo provocó un aumento marginal. Estos hallazgos fortalecen nuestra hipótesis de que el fosfato es el causante de la fibromialgia.

¿Cómo elimina la guaifenesina el fosfato de tu cuerpo? Es como si se abriera una válvula que permite a los riñones deshacerse del problema. Piensa en las tuberías de tu casa. Abres un grifo y el agua fluye desde las tuberías que están conectadas a la canalización general, que a su vez obtiene el agua de un depósito o similar. Finalmente, el embalse del que depende tu suministro pierde el agua que tú consumes en casa, independientemente de la distancia que os separe.

Esta analogía sirve para explicar nuestra visión de la fibromialgia. Aquellos de nosotros que sufrimos este defecto genético seguimos teniendo una función renal perfectamente normal. El problema es que este problema hereditario acarrea la producción de enzimas, un tipo de proteínas, algo defectuosas. En las personas normales, estas enzimas abren y cierran perfectamente las válvulas que permiten el filtrado de la sangre y la eliminación de residuos por vía renal. Nuestra teoría sugiere que, cuando se sufre este problema de salud, los riñones no consiguen actuar sobre el fosfato inorgánico (Pi). Nuestro fallo genético no consigue abrir esas válvulas del todo y el fosfato, aunque sale, lo hace muy lentamente. El flujo puede variar de un día para otro, pero el efecto acumulado será el de un exceso de Pi redistribuido por distintas partes del cuerpo. La diferente susceptibilidad a la absorción de cada tejido determinará aquellos en los que se acumule un mayor exceso de fosfatos.

El proceso es el siguiente. Los residuos metabólicos fluyen con la sangre hacia los riñones para su filtrado. A través de las estructuras renales se excretan todo tipo de residuos químicos, excesos de minerales y agua en concentraciones casi idénticas a las de la sangre, con notables excepciones, como es el caso del Pi. Grandes cantidades de esta sustancia se ingieren como parte de nuestros alimentos y se usan fundamentalmente para producir energía a nivel celular. Es cierto que nuestro cuerpo necesita ingentes cantidades de fosfato, pero siempre quedan sobras. Gran parte de ellas se reciclan, pero algunas salen de las células y pasan al torrente sanguíneo. Ese exceso de fosfatos llegara a los riñones donde puede ser finalmente eliminado. Estas sustancias inútiles salen del cuerpo disueltas en agua a través de la orina. Esta transferencia de la sangre a la orina se produce en los glomérulos renales.

Nuestros riñones son centros de control encargados de la formulación de la orina. En determinados momentos, las células que recubren las paredes de los túbulos renales toman decisiones. Piden consejo hormonal o preguntan al sistema nervioso antes de liberar los productos resultantes del filtrado, como el fosfato, a la vejiga. Al mismo tiempo, pueden recibir solicitudes por vía nerviosa de distinta procedencia reclamando el retorno de Pi adicional. Los túbulos son capaces de reabsorber cualquier sustancia necesaria. Las células que recubren los millones de túbulos renales conectan en un extremo con el torrente de orina y, por el otro extremo, con los capilares sanguíneos. Es en este punto donde se toman las decisiones sobre qué sustancias deben pasar a la orina, y así ocurre también con el Pi. Los túbulos pueden abrir escotillas laterales a través de las que recuperarlo y devolverlo a la sangre para su reutilización. En función de las señales que reciban, pueden mantener esas escotillas cerradas, bloquear el acceso o bien excretar total o parcialmente los fosfatos. En la Figura 3.1 se ilustra el funcionamiento del sistema.

Por tanto, el fosfato puede tomar dos caminos y ambos atraviesan los capilares sanguíneos. La primera vía lo envía directamente al fluido que se convertirá en la orina, mientras que la segunda implica su extracción de la sangre a través de las células que revisten los túbulos, pasando a través de ellos hasta la orina. Aunque pueda parecer una duplicidad innecesaria, estas dos vías están sometidas a un control sincronizado.

Se detectan las concentraciones de fosfatos, y se responde igualmente a las solicitudes por vía nerviosa y hormonal con objeto de satisfacer las necesidades del organismo. Parece sencillo, pero para poder hacer todas estas operaciones, las enzimas deben ser capaces de responder adecuadamente a los requerimientos del cuerpo. Es probable que la fibromialgia se produzca cuando una o varias de las enzimas involucradas en estos procesos sufran un defecto o malformación genética. Ello concuerda con nuestra teoría basada en la idea de que los enfermos de fibromialgia simplemente no son capaces de eliminar la cantidad suficiente de fosfato.


FIGURA 3.1.

[image: ]

Ahora podemos ya describir el escenario al completo. Las células trabajan para que podamos vivir, pero al hacerlo utilizan enormes cantidades de energía. La mayoría de nuestros alimentos se transforman en ATP en las mitocondrias celulares. Una vez formado, el adenosín trifosfato puede liberar fosfatos con alto contenido energético de uno en uno para su participación en los procesos metabólicos. El funcionamiento del cuerpo usa montones de energía. El desgaste habitual de las células añade residuos de fosfato adicionales a los excedentes que ya de por sí se generan a través de la dieta, al no poder usarse dichos fosfatos siempre de manera inmediata. Todo ese exceso de fosfato se envía a los riñones para decidir su destino según el proceso descrito más arriba.

El organismo no tolera que el Pi se acumule en la sangre al mantener una relación recíproca con el calcio. Es decir, cuando el fosfato aumenta, el calcio debe reducirse. Tenemos cuatro glándulas paratiroides en el cuello que se encargan de supervisar constantemente este equilibrio, y lo hacen vertiendo constantemente hormonas al torrente sanguíneo. Estas hormonas se encargan de preservar los niveles de calcio. El fosfato puede eliminarse en la orina y en ningún caso se le permite acomodarse en el torrente sanguíneo. ¿Cuál es la solución? Siguiendo un cierto orden preestablecido, se obliga a determinados tejidos a absorber ciertas cantidades de fosfato para eliminarlo de la sangre. Este proceso devuelve el fosfato inorgánico a aquellas células dispuestas a aceptar esta responsabilidad. Músculos y tendones son los objetivos más obvios ya que el cuerpo intentará no someter a órganos vitales a este proceso. Llegará un punto en el que el Pi acumulado ralentice la función mitocondrial, lo que a su vez reducirá la producción de energía. Será necesario, desde el punto de vista químico, que la célula acumule agua para compensar la continua admisión de fosfato junto con su compañero de viaje, el calcio, de forma que se respeten las concentraciones adecuadas. El cloruro de sodio se unirá al grupo para facilitar la disolución adecuada de estas sustancias. Estos visitantes celulares provocan la inflamación responsable de los bultos e hinchazones característicos de la fibromialgia, que a su vez ejercen presión sobre las terminaciones nerviosas aledañas enviando señales de dolor al cerebro. Este órgano interpretará el problema expresando los síntomas de la fibromialgia: dolor, escozor, cosquilleo o entumecimiento. El propio cerebro no es inmune a este proceso, por lo que él mismo contribuye al conjunto de síntomas la sensación de fatiga y el deterioro cognitivo. En la Figura 3.2 describimos esta secuencia.

Ya hemos explicado que el exceso de fosfato interrumpe el proceso de producción de energía (ATP) en las mitocondrias y provoca los síntomas de la fibromialgia. Para solucionar este problema, actuamos sobre los riñones y mejoramos su eficiencia. Tras purgar el exceso de fosfatos, no sorprenderá ver como las células de nuestro cuerpo consiguen volver a producir ávidamente todo el ATP que necesitamos. El calcio, que había quedado bloqueado junto con el Pi, consigue igualmente abandonar las sobrecargadas zonas de almacenamiento celular. Las células, gracias a esta liberación de calcio y fosfatos, pueden al fin desconectar el turbo y relajarse. Esta recuperación devuelve la energía a nuestros sistemas y les permitirá funcionar de nuevo a pleno rendimiento. Creemos que la guaifenesina es la sustancia más segura y eficaz a la hora de conseguir abrir las válvulas enzimáticas y devolvernos a la tarea de vivir la vida plenamente (ver Figura 3.3.).

Uno de los mayores problemas de este tratamiento reside en la dureza del proceso de reversión. Para muchos, que ya han sufrido incontables decepciones y promesas de cura nunca cumplidas, dicho proceso puede resultar especialmente duro. Al iniciar las primeras fases del reciclaje, unas pocas horas de alivio ofrecerán un rayo de esperanza a esos pacientes y nosotros nos encargaremos de asegurarles que van por buen camino. Una vez que el organismo consigue mejorar unas horas cada día, nos está indicando que podrá conseguir convertir esa mejora en permanente. Cuando un paciente experimenta esos primeros momentos libres de dolor, comienza a confiar en los beneficios de la guaifenesina y en todo lo que le hemos contado. Aun así, se necesitan agallas y perseverancia para mantener la fe cuando aparecen algunos de los síntomas más intensos del proceso de reversión.


FIGURA 3.2.
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FIGURA 3.3.
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MOLÉCULA DE LA GUAIFENESINA.
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Los ciclos de depuración posteriores también son difíciles, pero para entonces el paciente ya divisa su recuperación en el horizonte: a veces disfruta de varios días seguidos con poco dolor y casi sin fatiga.

El dolor en mis hombros y muslos era muy intenso, especialmente por las mañanas, y casi no podía levantarme de la cama. Mi rutina matutina empezaba por untarme grandes cantidades de crema analgésica simplemente para conseguir llegar al trabajo. Siempre temía que mis estudiantes pensaran que su profesora de veinticuatro años olía raro. Después de dos meses siguiendo el protocolo, el dolor remitió y al poco tiempo ¡dejé de necesitar cremas analgésicas! Algunos días me levantaba y me iba directa al trabajo, sin pensar en los dolores porque ya no los sufría.

ANDREA F., California (EE. UU.)

En 1987 me diagnosticaron lo que, por aquel entonces, se denominaba fibrositis mientras estudiaba en la escuela de fisioterapia. Tuve suerte de estar en ella porque el diagnóstico fue más rápido, pero no estaba preparada para asumir la capacidad destructiva que la enfermedad tendría sobre mi vida. Desde aquel día y hasta hoy no he parado de estudiar e investigar en busca de cualquier cosa que pudiera ayudarme a tener una vida más normal. Prácticamente ha sido cuestión de ensayo y error. Desde el cartílago de tiburón a la magnetoterapia. He pasado periodos en los que lo único que quería hacer era quedarme en la cama. Me he visto limitada en mi labor como madre de dos hijos, y también como esposa, y por momentos sentía que no valía para ninguna de las dos cosas. Supe del libro del Dr. St. Amand hace dos años y comencé a seguir el protocolo. Hace un año inicié la dieta liberal y empecé a correr, aunque hacía tiempo que me habían dicho que no podría volver a hacerlo. Acabo de cumplir cuarenta y cinco años y he pasado de sufrir con la fibromialgia a correr carreras de cinco kilómetros. El año pasado finalicé cinco carreras de cinco kilómetros y en una de ellas fui la primera de mi categoría de edad. Me dieron una medalla. Sigo tomando mi medicación, pero me siento imparable. Soy una persona más activa y tengo más energía. Mi prioridad es disfrutar de la vida, y la fibromialgia ha pasado a un segundo plano. Nunca había soñado poder sentirme como me siento ahora.

CHERI M., California (EE. UU.)

Una de las sensaciones habituales de los pacientes es la de que sus cuerpos son distintos a los de otros fibromiálgicos. Les cuesta olvidarse de los miedos y cargas acumulados tras someterse a tantos tratamientos fallidos. A medida que avanzan con el tratamiento, ganan en confianza y pronto se convierten expertos en analizar los propios altibajos de su enfermedad. Son conscientes de que cada vez tendrán más días buenos y de que los ataques se vuelven más asumibles y menos dolorosos, quedando cada vez menos zonas del cuerpo por depurar. A pesar de que en los primeros ciclos de reversión pueden ser hasta diez o veinte puntos los afectados simultáneamente, progresivamente serán solo uno o dos. Ello implica que los ataques se vuelvan más leves. Las fases de depuración se van espaciando, por lo que estos contratiempos van pareciendo poco importantes si se comparan con lo que experimentaban en el pasado.

Los pacientes siempre me preguntan: «¿Cuánto voy a tardar en limpiarme?». No hay una respuesta fácil a esa pregunta puesto que depende de muchos factores: la duración de la enfermedad, la configuración genética del paciente, la dosis de guaifenesina efectiva en cada caso. Los pacientes que mejor responden solo necesitan dosis bajas (300mg dos veces al día), pero su reversión pasa por ataques intensos y casi constantes. Los pacientes más lentos necesitan dosis más altas y su proceso de reversión es altamente variable. Seguimos una regla, basada en nuestra experiencia, según la cual los pacientes lentos depuran un año de residuos fibromiálgicos cada dos meses. Sin embargo, el reloj no se pone en marcha hasta que se da con la dosis adecuada y se eliminan por completo los salicilatos. Así que, para algunos se trata de un proceso gradual, mientras que para los más afortunados puede llegar a ser muy rápido. Incluso los más lentos mejoran sus resultados siguiendo los consejos de su médico, recurriendo al aumento la dosis o combinando guaifenesina de efecto rápido y de liberación retardada. No hay que perder la fe.

Creo que he llegado a un punto de inflexión: tengo tantos días buenos como malos. La semana pasada le dije a mi marido que ya no hacía falta que declarara fiesta nacional los días que me encontraba bien. Ahora lo disfruto, sin más, aunque sí es verdad que los primeros días me apetecía dejarlo todo y simplemente celebrarlo. Como decía el anuncio de la tele: «No quiero corren una maratón, solamente quiero poder bañar a Timmy». Así que ahora puedo disfrutar de las pequeñas cosas de la vida: estoy bien y puedo recoger la ropa tendida, fregar el suelo o regar las plantas.

He perdido 7 kilos y puedo moverme mejor, incluso cuando tengo un día malo. De vez en cuando, tengo fuerzas para irme de paseo al parque. Intento dar cada vez más pasos mientras trabajo en casa y subo las escaleras unas cuantas veces, especialmente si tengo un buen día.

MARTI T. OHIO (EE. UU.)

Este es el testimonio de otra paciente, que sufrió años los efectos de la fibromialgia, y a la que los ciclos de reversión le resultaban especialmente duros:

Puedo presumir de haber recorrido por segunda vez casi cincuenta kilómetros en bicicleta. Estoy muy orgullosa y quiero que sepáis lo mucho que he mejorado. Tengo cuarenta y ocho años y llevo toda la vida sufriendo dolores y depresión, con intensidad creciente. He pasado años tomando los analgésicos y antidepresivos más potentes que existen. En 1994 cerré mi negocio y dejé de trabajar. Mi cabeza no servía para nada, y la mayor parte del tiempo la fatiga y el dolor no me dejaban levantarme de la cama. Durante años sufrí un insomnio terrible. Los síntomas iban y venían. Mi aspecto externo era «normal», aunque había engordado bastante. Mi vida siempre ha consistido en una lucha contra el dolor mental y corporal. En febrero de 1997 sufrí un duro golpe. Todo mi cuerpo se inflamó, e incluso mi piel y mi boca ardían sin que pudiera parar de salivar. Mi estómago se retorcía y creía que me iba a volver loca. Sufría espasmos musculares generalizados y cualquier movimiento suponía sudar abundantemente.

G.M., California (EE. UU.)

PREGUNTAS FRECUENTES

Antes de que dejemos de hablar de la guaifenesina por un tiempo y pasemos al siguiente capítulo, respondamos algunas de las preguntas más frecuentes sobre ella.

¿TIENE EFECTOS SECUNDARIOS LA GUAIFENESINA?

Más allá de náuseas infrecuentes y poco persistentes en las primeras fases del tratamiento, no se conocen efectos adversos de la guaifenesina.

¿QUÉ TIPO DE GUAIFENESINA DEBO USAR?

Cualquier guaifenesina pura (simple) sin compuestos añadidos —como la pseudoefedrina o el dextrometorfano— servirá, siempre que sea de efecto prolongado o liberación retardada. Recomendamos a nuestros pacientes no usar pastillas con colorante azul por su capacidad para inhibir la producción de energía a nivel celular, que es exactamente lo que no necesitamos que nos pase si tenemos fibromialgia.

¿PUEDO OBTENER GUAIFENESINA SIN RECETA?

En la actualidad, la guaifenesina pura se vende sin receta.

¿PUEDO TRATARME YO MISMO?

No recomendamos la automedicación y siempre debe contarse con la supervisión de un médico. Hay muchos síntomas de la fibromialgia que pueden esconder otras patologías. Siempre deberán excluirse esos otros problemas puesto que pueden aparecer paralelamente. Siempre será necesario contar con el consejo médico para evaluar cualquier nuevo síntoma que te preocupe, así como para realizar chequeos y análisis de sangre periódicos.

¿DEBO BEBER MUCHA AGUA SI TOMO GUAIFENESINA?

No es necesario. La ingesta de líquidos es importante si la guaifenesina se toma por problemas de congestión pulmonar o nasal, ya que ayudará a diluir la mucosidad. Esto no es necesario cuando se usa el medicamento contra la fibromialgia.

¿DEBO CONTINUAR TOMANDO OTRAS MEDICACIONES CUANDO EMPIECE EL TRATAMIENTO CON GUAIFENESINA?

La guaifenesina no tiene contraindicaciones (excepto los salicilatos). Tu médico insistirá en que continúes con el resto de tus tratamientos y algunos de ellos no deben interrumpirse de forma súbita. Dado que es fundamental observar tus ciclos, lo mejor es evitar variables externas que puedan influir en ellos como un cambio en la medicación. Sí debe evitarse el consumo de medicamentos con contenido en aspirina: carisoprodol con aspirina, butalbital, aspirina/codeína y oxicodona con aspirina (a sustituir por oxicodona pura). Daremos más información sobre el subsalicilato de bismuto, los fármacos que combinan paracetamol, aspirina y cafeína, las pomadas musculares y otros productos en el capítulo 4. No abandone o modifique las dosis de su tratamiento sin antes consultar con su médico.

ALGUNAS PERSONAS SE REFIEREN AL PROTOCOLO DE LA GUAIFENESINA COMO UN PROCESO DE DESINTOXICACIÓN ¿ES CORRECTO?

La fibromialgia no tiene nada que ver con las toxinas. No son agentes externos los que la provocan ya que el cuerpo no genera una respuesta inflamatoria o produce anticuerpos. Creemos que la fibromialgia es causada por el fosfato, una sustancia benigna pero que se acumula en exceso y en las zonas equivocadas del organismo en este tipo de enfermos. Dado que no se trata de toxinas, la guaifenesina no tiene propiedades «détox».

¿SE PUEDE TOMAR GUAIFENESINA DURANTE EL EMBARAZO?

En el pasado, se llegó a usar la guaifenesina para ayudar a las mujeres a quedar embarazadas. Se creía que podía ser útil por la sencilla razón de que se imaginaba que podría conseguir diluir el tapón mucoso del útero. Hallazgos posteriores establecieron que este tapón mucoso tiene propiedades espermicidas en algunas mujeres, un problema que la guaifenesina corrige. Por tanto, es seguro tomar guaifenesina hasta quedar embarazada, aunque sugerimos que cada mujer trate el tema con su médico. Recomendamos a todas nuestras pacientes dejar de tomar cualquier medicación cuando decidan intentar tener un bebé. Con permiso de tu ginecólogo, se puede volver al tratamiento a partir del sexto mes de embarazo dado que el bebé ya está entonces completamente formado. De esta forma, las mujeres con fibromialgia conseguirán evitar un brote de síntomas durante este periodo tan delicado la gestación.

¿IMPLICA LA INGESTA DE GUAIFENESINA UN MAYOR RIESGO DE SUFRIR OSTEOPOROSIS?

La excreción de calcio provocada por la guaifenesina se limita a excedentes innecesariamente almacenados en tus células. No hay que preocuparse, por tanto, porque pueda provocar osteoporosis. Recuerda que esta sustancia se utiliza de una forma u otra desde hace más de cuatrocientos años. Si hubiera dado problemas, ya lo sabríamos.

¿PROVOCA LA GUAIFENESINA LA FORMACIÓN DE CÁLCULOS RENALES?

No, los cálculos renales no tienen relación alguna con la guaifenesina o la fibromialgia. Las piedras del riñón están formadas por oxalato cálcico, algo de urato sódico y otras sustancias, como fosfatos y carbonatos, asociadas al calcio. Repetimos: la guaifenesina se usa desde hace años y nunca ha provocado la formación de piedras en el riñón. En un pequeño estudio se detectó una posible relación, pero tal y como confirmaron los propios autores del mismo, los participantes no tomaron guaifenesina pura sino combinada con pseudoefedrina (sustancia que se utiliza en la fabricación de drogas ilegales como las metanfetaminas). Lo más probable es que la pseudoefedrina, y no la guaifenesina, fuera la responsable de esos efectos.

¿SE PUEDEN TOMAR REFRESCOS DE COLA CUANDO SE CONSUME GUAIFENESINA?

No ha sido necesario restringir el consumo de refrescos de cola, a pesar de su contenido en ácido fosfórico. Queremos eliminar fosfatos del cuerpo, pero la guaifenesina puede gestionar sin problemas esta cantidad adicional de fosfatos.

¿PUEDO TOMAR GUAIFENESINA SI TENGO ASMA?

La guaifenesina se usa habitualmente para tratar el asma y se comercializa de hecho como «mucolítico». Ayuda a las células a producir mucosidad más diluida, lo que la hace menos persistente y más fácil de eliminar. Cualquier paciente con otras patologías además de la fibromialgia deberá consultar con su médico antes de consumir nuevos fármacos.

* * *

¿Estás listo para dar un paso adelante y saber cómo funciona el protocolo? En los próximos capítulos hablaremos de muchas cosas que te servirán para comprender mejor qué es la fibromialgia y cómo tratarla con éxito.

Establecer cuál es tu dosis adecuada es un asunto complejo. Para revertir con éxito la fibromialgia, debemos siempre darnos el tiempo necesario para elegir el camino correcto. Haz una pausa y respira. Sigue los pasos indicados en el libro. No hay atajos.

SOPHIE, Australia

2* Mucinex® (www.mucinex.com) es una marca propiedad de Reckitt Benckiser Group plc. que se comercializa en EE. UU. y algunos otros países. Dicha marca agrupa a una gama de productos farmacológicos, entre los que se incluyen jarabes y pastillas, destinados al tratamiento de la tos y el resfriado. El principio activo principal es en todos los casos la guaifenesina. Mucinex® no se comercializa en España y los formatos a los que se hacen referencia no están disponibles en el mercado español (N. del T.).
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CAPÍTULO 4

LA MOSCA EN LA SOPA

ASPIRINA Y OTROS SALICILATOS

Es fácil vivir sin salicilatos. Al principio, si te resulta demasiado confuso o no estás segura de algo, intenta simplemente utilizar menos productos en general. Cuando estamos enfermos, necesitamos muchas menos cosas, así que no vamos a discutir por la pasta de dientes con sabor a menta. Leer el libro y tomar la guaifenesina es un acto inútil si no hacemos los deberes con los salicilatos. Sin ello, no mejoraremos. Contamos con muchos recursos de apoyo e incluso varias empresas fabrican productos especiales.

GLORIA M., California (EE. UU.)

Los críticos suelen decir que el protocolo es muy difícil, o incluso imposible de seguir, ya que evitar los salicilatos en sus diversas formulaciones es una tarea sobrehumana. Este capítulo intentará demostrar que no es así, y menos si lo comparamos con la vida que lleva un enfermo de fibromialgia. Se tarda en aprender cómo evitar los salicilatos, pero el esfuerzo merece la pena y con el tiempo acaba por convertirse en un hábito automático. Miles de pacientes han conseguido hacerlo. Este libro te servirá de guía, y en este capítulo te explicaremos porqué es tan importante. Al principio puede resultar algo estresante, pero pronto verás que es mucho mejor que estar enfermo todos los días de tu vida. Comparado con eso, leer las etiquetas de las cosas que compras es casi es un juego de niños. Creemos que cuando disfrutes de tu primer buen día, nos darás la razón.

BREVE HISTORIA DE LOS SALICILATOS

Los cinco fármacos que hemos ido utilizando a lo largo de los años para tratar la fibromialgia tienen algo en común. El salicilato (ácido salicílico) consigue bloquear la actividad química de todos ellos en la zona exacta del riñón en la que deberían actuar.

Debemos precisar que no hay ninguna interacción conocida entre la guaifenesina y cualquier otro medicamento. Tomar guaifenesina y salicilatos no te hará enfermar. La guaifenesina seguirá ayudando a diluir tu mucosidad y a que tu tos sea más productiva, pero su acción frente a la fibromialgia se verá totalmente neutralizada o bloqueada. Este bloqueo no se manifiesta externamente, lo que son buenas y malas noticias a un mismo tiempo. El error no te hará sentirte mal, pero ello implica que no sabrás si la medicación está siendo eficaz o no. Con el tiempo, obviamente, te darás cuenta de que la situación de bloqueo te hace empeorar. Por eso es tan importante leer y releer este capítulo hasta comprender perfectamente lo que significa. Si no consigues evitar por completo los salicilatos, puedes tomar toda la guaifenesina del mundo que no te va a curar.

Los salicilatos se usan por sus propiedades medicinales desde el 1 500 a. C., cuando los antiguos egipcios recopilaron una receta contra el dolor a base de hojas secas de mirto. En el siglo v a. C., Hipócrates —al que afectuosamente se conoce como el padre de la medicina— recomendaba los extractos de la corteza del sauce como remedio para tratar el dolor. En diferentes culturas, como en la de los pueblos nativos de los EE. UU., se descubrieron propiedades similares de cortezas o hierbas de las praderas con las que se preparaban ungüentos o brebajes contra el dolor. A finales de la Edad Media, un preparado a partir de corteza de sauce contra el dolor y la fiebre se hizo tan popular que tuvo que ser prohibido ya que, por su culpa, se estaban talando los árboles a tal velocidad que la industria del mimbre quedó en peligro de desaparecer.

En 1806 se abolió esta ley ya que el medicamento alternativo, la quinina procedente del Perú, no podía llegar a Europa durante el bloqueo napoleónico.

Siempre que se descubre una planta con propiedades terapéuticas, se inicia la búsqueda del compuesto químico responsable de ellas. Se consigue entonces extraerlo, purificarlo y fabricarlo en dosis estandarizadas para garantizar su eficacia. En 1823 se aisló con éxito la salicina —el principio activo de la corteza del sauce— conocido como Salix en latín, y de ahí el nombre de la sustancia. Posteriormente se extrajo de la ulmaria y de otras plantas. La salicina sigue siendo el nombre con el que se identifica a este compuesto natural.

Una vez identificado el compuesto químico se inició la carrera para sintetizarlo, es decir, para producirlo desde cero en el laboratorio. Ya no iba a hacer falta cortar un árbol detrás de otro para obtener unos miligramos del fármaco. Se esperaba que el proceso de producción fuera más sencillo y barato que la extracción natural, lo que equivaldría al nacimiento de una empresa de éxito desde el punto de vista capitalista. Se logró en 1853 pero el proyecto debió abandonarse ya que la sustancia resultante era demasiado ácida como para ser tolerada por los humanos. Durante los cincuenta años siguientes, los químicos consiguieron determinar la estructura química exacta y diseñaron sistemas de producción más eficientes.

Finalmente, el químico alemán Felix Hoffman se decidió a buscar una versión del salicilato menos tóxica y dañina para el estómago que pudiera aliviar los dolores artríticos de su padre. Lo consiguió y también logro convencer a los dueños de su empresa, Bayer, de que lo comercializaran. En 1899 nacía la aspirina en forma de medicamento en polvo. Pronto se fabricó en pastillas y en 1915 se comenzó a comercializar sin receta, una de las condiciones establecidas en el Tratado de Versalles que puso punto y final a la Primera Guerra Mundial. Bayer perdió la patente de la aspirina en EE UU en 1918 y hoy se sigue utilizando como nombre genérico en muchos países como Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda. En Canadá, la Aspirina sigue siendo una marca registrada, aunque también se comercializa aspirina genérica. Es frecuente ver como se utilizan los términos «aspirina» y «ácido acetilsalicílico» como sinónimos. Ambos fármacos deben evitarse.

Todavía no se conocen en su totalidad los efectos de la aspirina sobre el organismo. Su capacidad para aliviar el dolor se ve amplificada por su efecto reductor de la producción de prostaglandinas, inhibiendo la capacidad de estas para provocar la inflamación y aumentar la sensibilidad nerviosa al dolor. La aspirina también reduce la tendencia coagulante de las plaquetas de la sangre, lo que reduce el riesgo de sufrir ataques cardiacos e ictus en hombres y mujeres de edad avanzada. También podría reducir el riesgo de sufrir cáncer de colon y cataratas en los ojos. Es muy barata porque su proceso de producción también lo es. Su rango de aplicaciones es inmenso ya que también sirve para eliminar verrugas y callos. En menor concentración, se usa en cremas cosméticas, lociones antiacné y champús anticaspa. El peeling químico de la piel se hace usando concentraciones muy bajas de este compuesto ya que tiene un efecto ligeramente exfoliante. En EE. UU. se utiliza también como protector solar a pesar de que no ofrece ningún tipo de protección frente al cáncer de piel.

CÓMO BLOQUEAN LOS SALICILATOS LA ACCIÓN DE LA GUAIFENESINA

¿Por qué los salicilatos suponen una complicación tan grande para nuestro protocolo? Hay una zona específica de nuestros riñones en los que la guaifenesina debe poder actuar sin obstáculos. Desafortunadamente, los salicilatos se unen a las células objetivo de la guaifenesina justamente en este sistema, el de los túbulos renales. La superficie de estas células acoge miles de receptores. Puede visualizarse el proceso pensando en cada receptor como un garaje construido a la medida de un único tipo de coche. Este garaje solo dejará entrar a los coches que tengan esa forma exacta.

En el cuerpo humano, cada receptor de cada célula se acopla específicamente con una sola hormona o sustancia química. Para que un medicamento tenga éxito, debe encontrar y acoplarse perfectamente a su receptor, que estará originalmente diseñado para hacerlo con una molécula natural. La ciencia de la farmacología consiste en esto: fabricar medicamentos que se acoplen a receptores existentes en los que puedan desencadenar o bloquear una determinada acción.

Desafortunadamente, la guaifenesina y los salicilatos compiten por los mismos receptores, pero los salicilatos están mejor equipados para acoplarse a ellos por lo que tienen preferencia a la hora de aparcar. Incluso una pequeña cantidad de salicilatos puede ocupar todas las plazas de aparcamiento, sin dejar espacios libres para la guaifenesina. Se puede decir que cuando el aparcamiento se llena, simplemente cierra sus puertas. En paralelo debe aclararse que, aunque haya salicilatos en abundancia en el cuerpo, la guaifenesina no deja de funcionar a la hora de diluir la mucosidad ya que sí consigue acoplarse a sus receptores correspondientes en tejidos distintos a los de los túbulos renales. Pero en lo que concierne a la fibromialgia, no consigue tener efecto alguno en presencia de salicilatos.

Desde el principio nos hemos preocupado por este problema al que denominamos «bloqueo». No lo descubrimos nosotros. Sabíamos que los pacientes tendrían que dejar de tomar aspirina. El bloqueo de los compuestos uricosúricos por acción de los salicilatos está perfectamente documentado en la literatura científica, y en todos los fármacos más antiguos contra la gota se avisaba de esta contraindicación. A través del uso de esos medicamentos contra la fibromialgia nos percatamos de que su efectividad contra esta enfermedad quedaba igualmente bloqueada. Sabíamos que la guaifenesina no conseguiría revertir los efectos de la fibromialgia si se tomaba aspirina al mismo tiempo. Sin embargo, había que seguir investigando sobre los potentes efectos de otras formas de salicilatos.

En muchos estudios se ha demostrado la capacidad de la piel para absorber salicilatos. Las biopsias de piel han demostrado que su aplicación tópica en la zona del músculo trapecio (parte superior del hombro) permitía detectar, en menos de media hora, una concentración similar de esta sustancia en el lado opuesto del cuerpo. Ello confirmaría que los salicilatos pasaron al torrente sanguíneo trasladándose así a todas las partes del cuerpo. Es sabido que las cremas tópicas que se aplican contra el dolor muscular penetran con facilidad en capas profundas del tejido aliviando con ello el dolor. Sin embargo, no éramos conscientes en un principio de la rapidez y profundidad de esos efectos, y de la fácil difusión de los salicilatos por el cuerpo. A medida que observamos el empeoramiento de los síntomas en ciertos pacientes que usaban cremas como Radiosalil, que contienen salicilato de metilo, e identificar las zonas afectadas a través del mapeado corporal, nos percatamos del problema.

Hoy en día es frecuente usar medicamentos por vía tópica, los cuales no existían cuando empezamos a emplear la guaifenesina. Los parches de nicotina, los espráis contra la migraña, los geles y parches hormonales, los parches analgésicos y muchos otros tratamientos tópicos son hoy muy habituales. Sabemos que la administración de medicamentos a través de la piel ofrece grandes ventajas. Requiere dosis inferiores y el fármaco pasa directamente al torrente sanguíneo, evitando el deterioro que alternativamente se produce cuando el acceso se produce a través del sistema digestivo.

Algunos médicos siguen mostrándose escépticos sobre nuestra afirmación de que incluso pequeñas cantidades de salicilato pueden bloquear la acción de la guaifenesina. A estos médicos les diremos simplemente que sabemos que es así. Hemos mapeado a miles de pacientes y los resultados ilustran gráficamente nuestras conclusiones. Debemos ignorar a aquellos que dicen lo contrario porque lo cierto es que los salicilatos son terriblemente eficaces como bloqueantes.

La sensibilidad a este tipo de bloqueo es genética, pero dado que no conocemos el nivel de susceptibilidad de cada uno de nosotros, debemos limitarnos a cumplir escrupulosamente el protocolo. A nuestros lectores les rogamos que hagan su parte del trabajo y den una oportunidad a la guaifenesina. Si no se sigue adecuadamente el protocolo, nunca sabrás si la guaifenesina verdaderamente funciona en tu caso. No dejes pasar tu oportunidad de recuperarte.

CÓMO EVITAR LOS SALICILATOS

Ya antes de estudiar en la facultad me había enamorado de la medicina. Sin embargo, debo admitir que con los años ese afecto se ha visto golpeado después de los innumerables casos en los que he tenido que desentrañar las diversas fuentes de salicilatos que bloqueaban a cada paciente. ¡Ha sido un duro proceso de aprendizaje! No se trata simplemente de dejar de tomar aspirina o peptobismol. Por muchos esfuerzos que realicemos, incluso los pacientes más inteligentes y cuidadosos cometen errores.

La primera visita de un nuevo paciente suele seguir un mismo patrón. Reviso su historial médico y realizo una exploración a partir de la cual elaboro el mapa corporal con las zonas dañadas del paciente. Después describo a grandes rasgos la historia de cómo entendemos nosotros la fibromialgia. Cuento cómo empecé a tratarla gracias a aquel observador paciente que podía quitarse el sarro de los dientes. Explico después el metabolismo del calcio y del fosfato, dada su relación con la fibromialgia. Dedico algo de tiempo a explicar el carácter cíclico pero degenerativo de la enfermedad y los últimos hallazgos de nuestras investigaciones. A continuación, describo detalladamente el papel de la guaifenesina como corrector de ese mal funcionamiento químico de nuestro cuerpo de origen genético. Los pacientes muestran preocupación cuando describo el proceso de reversión y la intensificación de los síntomas que ya están sufriendo. Describo como el ciclo avanzará, a un ritmo variable, desde los peores días imaginables a encontrarse mejor que nunca. Hasta aquí, los pacientes procesan toda esta montaña de información bastante bien.

Al afrontar la siguiente parte de mi explicación, siempre tengo que contener la respiración un momento. Debo hablar de los salicilatos y de la necesidad de evitar por completo su uso, tanto tópico como en pastillas o remedios naturales. Algunos pacientes han preferido olvidarse de la guaifenesina antes de tener que renunciar a una serie de productos muy valorados por ellos. Una actriz me dijo un día que el protocolo es «demasiado duro» y sencillamente no acudió a la siguiente cita conmigo. También hemos escuchado decir cosas como: «¡Prefiero tener fibromialgia a renunciar a todos estos productos!». Lo mismo podría pasarnos si pedimos a un paciente que renuncie a la leche de soja, a su depurador hepático o a un laxante natural. Llegados a este punto debo recordar a los pacientes que, si estos remedios fueran eficaces, no habrían necesitado pasar por nuestra consulta. Por supuesto, son muchos los que se muestran inmediatamente dispuestos a hacer lo que sea para sentirse mejor.

He probado de todo a lo largo de estos años, incluso he dejado de comer ciertos alimentos o he eliminado los productos químicos de mi vida. He seguido dietas depurativas y eliminado el gluten de mi alimentación. Nada me ha hecho mejorar. Ahora lo único que tengo que hacer es leer las etiquetas de los productos y comprobar que no contienen salicilatos, así que no veo cuál es el problema. Eso sí, sé que debo hacerlo bien, pero lo voy a conseguir. Solo quiero recuperarme.

ALECIA, Oregón (EE. UU.)

SALICILATOS SINTÉTICOS

Comenzaremos hablando de los salicilatos más fáciles de identificar: los salicilatos sintéticos o químicamente puros. Dado que el salicilato, o ácido salicílico, debe evitarse en todo momento, es este nombre el que debemos revisar en las etiquetas. Si ves alguno de estos nombres en el prospecto de un medicamento o en el envase de un producto que usas en tu piel, debes dejar de tomarlo si quieres que la guaifenesina sea eficaz.

El salicilato más común es la vieja aspirina o ácido acetilsalicílico. Puede aparecer en la etiqueta con este nombre o con la abreviatura AAS. Muchos analgésicos contienen aspirina, especialmente los indicados contra el dolor de cabeza. Los hay que no contienen aspirina, como el paracetamol o el tramadol, por lo que no suponen ningún problema. Cualquier producto que indique «sin aspirina» es válido.

Es un poco más difícil detectar este tipo de sustancia cuando se fusiona con otras sustancias químicas, apareciendo dentro de un nombre más largo. El salicilato de bismuto (peptobismol) es uno de esos ejemplos, y lo mismo ocurre con el trisalicilato magnésico de colina (tricosal). Como se puede observar, únicamente se necesita el nombre químico o genérico de un medicamento para comprobar si el tratamiento indicado por un médico contiene salicilato de sodio, salicilato de magnesio, ácido salicílico o ácido acetilsalicílico. No parece muy difícil detectar el grupo «sal» en todos estos nombres Siempre que lo veas, deshazte de ese producto.

También se pueden encontrar salicilatos sintéticos en productos de uso tópico que necesitan de un ácido para funcionar. Los jabones contra el acné, los champús anticaspa, los productos para peeling estético y los utilizados para eliminar callos pueden contener ácido salicílico. Igualmente se utiliza en el tratamiento de la psoriasis y de la dermatitis seborreica, tanto en la cara como en el cuero cabelludo, así como para eliminar la piel muerta. Las verrugas se tratan con diferentes dosis de ácido salicílico. No se deben utilizar champús, cremas o cualquier otro producto que contenga ácido salicílico, mientras que los que contengan otro tipo de ácidos, como el láctico o el glicólico, no suponen ningún problema. El único ácido que bloquea la acción de la guaifenesina es el salicílico.

Los pacientes más diligentes confunden en ocasiones los silicatos y sulfatos con los salicilatos y llegan a pensar que también son bloqueantes. No lo son. Repito: la clave es «sal». Esta sílaba identifica a los salicilatos sintéticos.

Hay muchos otros compuestos químicos que también son salicilatos. Son derivados del alcanfor y el mentol, y es fácil identificarlos porque suelen contener los grupos «canf» o «ment» en su nombre. Independientemente de lo largo que sea el nombre de un compuesto químico, si no contiene «sal», «canf» o «ment», puedes usarlo con total tranquilidad. El «met», a diferencia de «ment» sí se puede utilizar, como ocurre con el parabeno de metilo. Sin embargo, productos como el bálsamo labial Carmex o las cremas analgésicas de lidocaína y mentol, sí son bloqueantes.

Como ya hemos dicho en este capítulo, los protectores solares contienen a menudo salicilatos. Sin embargo, evitar los salicilatos no impide usar los ingredientes activos que en una crema solar protegen frente al cáncer o del envejecimiento de la piel. Es cierto que los protectores solares más eficaces son más caros que los que únicamente evitan que te quemes la piel, pero es importante usar el adecuado. Hay que verlo desde el lado positivo: más adelante ahorrarás en cremas anti-arrugas. Los ingredientes que debes evitar en un protector solar son los siguientes: octisalicilato, homosalato, meroxyl y meradimato. Debo recordar que estos son únicamente ingredientes y que es necesario comprobar cualquier crema solar o producto con factor de protección solar (SPF). Si tu bálsamo de labios, tu crema facial o tu base de maquillaje contiene un SPF, debes revisar los ingredientes activos de protección solar para asegurarte de que ninguno de los mencionados se incluye en su composición. Otros SPF como el óxido de zinc, el dióxido de titanio o la avobenzona, son perfectamente válidos. Recordemos que, al comprobar la composición de un producto de uso tópico como un protector solar, se deben comprobar los ingredientes inactivos y también los excipientes según las recomendaciones contenidas en este capítulo.

Hasta aquí hemos analizado los salicilatos sintéticos, es decir los ingredientes químicos que aparecerán como salicilato, ácido salicílico o un nombre compuesto a partir de ellos, además de los compuestos químicos que contengan en su nombre los grupos «sal», «canf» o «ment», y los productos que usen como factor de protección solar los ingredientes octisalicilato, homosalato, meroxyl o meradimato.

SALICILATOS NATURALES

Todas las plantas producen salicilatos1. La publicación de un artículo en 1984 en el que se demostraba este hecho se convirtió en un punto de inflexión para el protocolo de la guaifenesina, ya que aportó la pieza que nos faltaba para completar el puzle. Lo que hasta entonces había estado envuelto en una nebulosa, se reveló de repente ante nosotros con total nitidez. Al igual que el descubrimiento años atrás de ese problema de salud denominado hipoglucemia me resultó impactante, este estudio me dejó asombrado. Fueron necesarios varios años, además algunos tropiezos y algún que otro progreso, pero supimos desde el momento en el que leímos este artículo en la revista Science que se trataba de información vital.

No hace falta mucho esfuerzo para entender que, si tomar aspirina o ácido acetilsalicílico bloquea la acción de la guaifenesina, lo mismo ocurrirá con la corteza de sauce, que contiene el salicilato natural: la salicina. Al entrar en nuestro cuerpo, el compuesto químico natural y el sintético se comportan de la misma forma, se acoplan a los mismos receptores y tienen los mismos efectos sobre el organismo. Únicamente su origen difiere. Por tanto, si todas las plantas producen salicilatos, los remedios y medicamentos naturales a base de hierbas también los contendrán. Dado que estos preparados suelen ser concentrados, su contenido en salicilatos suele ser muy alto. Las hierbas medicinales, como cualquier medicina, están diseñadas para liberar una cantidad suficiente del principio activo en cuestión, de forma que consiga alterar el funcionamiento del organismo. Su objetivo es sobrepasar los mecanismos naturales de defensa del cuerpo.

Cuando empezamos a aplicar el protocolo, no era tan habitual usar hierbas medicinales o medicamentos naturales. Salvo en el caso de algunas vitaminas, el mercado de los suplementos alimenticios no existía. Los pacientes más concienciados no comían, por aquel entonces, productos como alfalfa, aceite de semillas de borraja, ñame salvaje mejicano o bioflavonoides. Con el paso del tiempo, lo viejo se convirtió en nuevo y personas que jamás se tomarían ocho aspirinas al día, sí ingerían corteza de sauce blanco con fruición y afirmaban que, al ser natural, no podía hacerles ningún daño. Las mujeres que se negaban a tomar lo que despectivamente llamaban hormonas sintéticas o estrógenos de caballo, no tenían ningún problema en tomar ñames o cohosh (Actaea racemosa), que contienen otras formas de esteroides. Zumos a bases de extractos de semillas de goji o acai, y otros preparados a base de hierbas con nombres como dong quai, se han convertido en habituales en las estanterías de nuestros supermercados. Si dudas de la naturalidad de consumir extractos de semillas de uva o algas en concentraciones antinaturales, caerás en la incorrección política. Y, por supuesto, cualquier preparado analgésico a base de hierbas contra la fibromialgia funciona, según estos criterios, ya que contiene niveles elevados de salicilatos naturales.

LOS SALICILATOS NATURALES COMO MEDICACIÓN

Coge todos los suplementos alimenticios del tipo que sean, así como los medicamentos y cualquier otro fármaco con vitaminas o minerales añadidos. Saca de los cajones todas las cápsulas, píldoras y jarabes que tengas. Si la etiqueta indica «suplemento alimenticio» o «complemento alimenticio», deberás comprobar cuidadosamente la lista de ingredientes. Se trata de un medicamento cuya composición química es capaz de alterar el funcionamiento de tu organismo. La concentración es lo que lo convierte en medicinal. Si el etiquetado únicamente incluye «valores nutricionales», que es lo que suelen mostrar los preparados y bebidas proteínicas y productos similares, se trata simplemente de un alimento. Es decir, no se trata de un concentrado y no es necesario preocuparse por él.

Debes prestar atención a las palabras «aceite», «gel» o «extracto» asociadas al nombre de una planta. Las plantas producen salicilatos de forma natural, por lo que cualquier cosa que no sea de origen vegetal te irá bien. En resumen, si un ingrediente no incluye el nombre de una planta, no será un problema para ti. El calcio, el magnesio o el zinc no son plantas, y no suponen problema alguno. La glucosamina, el 5-hidroxitriptófano (5-HTP), el ácido málico o los aceites de pescado no son plantas, así que no pueden bloquear la acción de la guaifenesina. Sin embargo, el ginkgo biloba, el extracto de té verde, la valeriana, los aceites de onagra y de lino, o el ñame salvaje son productos procedentes de las plantas y, por tanto, sí bloquean la acción de la guaifenesina. También hay que vigilar la presencia de flavonoides naturales como la quercetina, la hesperidina o la rutina, ya que se trata de pigmentos vegetales concentrados que también bloquean a la guaifenesina. No se debe olvidar releer la etiqueta de cualquier producto al sustituirlo pues la composición puede haber variado. De nuevo, si el producto incluye en los ingredientes el nombre de una planta o contiene flavonoides, no lo utilices. Debes comprobar las etiquetas de todas las vitaminas que tomes y evitar la rosa mosqueta, el ginseng o los flavonoides naturales. La vitamina C o los complejos multivitamínicos con vitamina C suelen contener flavonoides naturales.

Ingredientes como la luteína o el licopeno, que no son nombres de plantas, son válidos. La etiqueta del producto puede indicar de qué planta provienen —caléndula y tomate respectivamente— pero en este caso se trata de extractos químicos puros de un compuesto único, y ni la luteína ni el licopeno son bloqueantes. Solamente cuando el extracto vegetal contiene los grupos «sal», «canf» o «ment» se tratará de compuestos bloqueantes. Las plantas son fáciles de identificar pues suelen presentarse en forma de aceites, geles o extractos.

Las hormonas no son un problema, puesto que no son plantas. Sin embargo, no se deben consumir extractos de plantas con contenido en hormonas, como la serenoa o el ñame. Lo mejor es optar por una versión purificada de esas plantas.

En resumen, no deben consumirse medicamentos de origen vegetal con la guaifenesina. Si el suplemento que deseas consumir contiene entre sus ingredientes el nombre de una planta, no debes tomarlo o bloqueará el tratamiento.

SALICILATOS NATURALES EN PRODUCTOS DE USO TÓPICO

El siguiente paso consiste en revisar los productos de uso tópico, es decir, todo lo que usas sobre tu piel: champú, acondicionador, gel de baño, loción corporal, desodorante, bálsamo labial, desmaquillante, jabón de manos, tonificador, esmalte de uñas, aceites esenciales, cremas para las cutículas, maquillaje, etc. Tienes que revisar todos los ingredientes de todos esos productos. Si no tienes la lista de ingredientes de alguno de ellos, deberás dejar de usarlo. Será el caso de todos aquellos productos de los que ya no tengas la etiqueta o te hayas desecho de la caja, y lo mismo deberás hacer con los que únicamente incluyan el listado de ingredientes activos. Más adelante explicaremos cómo averiguar más información sobre un producto en estos casos. El envase no debe distraerte, pues muchos productos muestran fotos o dibujos de flores o plantas, pero no contienen ningún ingrediente de origen vegetal. La única estrategia válida es comprobar la lista de ingredientes. Un producto que se llame «jabón de vainilla» puede no contener ni rastro de vainilla. Hay que ir directos a la lista de ingredientes.

Si el trío «sal», «canf» o «ment» no aparece entre los ingredientes, revisa rápidamente los siguientes puntos de la lista. Si el producto en cuestión contiene un SPF, vigila que no tenga octisalato, homosalato, meroxyl o meradimato. Estos ingredientes solo están presentes en productos de protección solar así que, si el producto no contiene un SPF, no es necesario que realices esta comprobación. Si no detectas ningún nombre de planta en la lista, el producto es válido ya que solo las plantas producen salicilatos naturales. La vaselina —un derivado del petróleo— no es problemática y lo mismo ocurre con los aceites minerales para bebé, que no pueden actuar como bloqueantes.

Una vez realizadas las comprobaciones anteriores, seguiremos revisando los productos que han pasado ese primer control. Buscaremos aceites, geles y extractos asociados a un nombre de planta. Recordemos de nuevo que los salicilatos naturales solo proceden de las plantas, y nunca de animales o minerales. Por tanto, los aceites minerales, la vitamina E, la lanolina o el aceite de emú pueden utilizarse sin problema. Buscaremos nombres de plantas e indicios de que el ingrediente procede de una planta completa, como cuando se trata de aceites, geles o extractos.

Comprueba todo: lápiz de labios, enjuague bucal, supositorios, chicles, cremas de cortisona, espráis nasales, caramelos de menta, pasta de dientes, cuchillas y espuma de afeitar. Todos ellos pueden bloquear la acción de la guaifenesina. Algunos de estos productos contienen alcanfor, mentol o aceite de ricino. Otros añaden aromas de hierbabuena, menta o gaulteria en cantidad suficiente como para bloquear a la guaifenesina. Las cuchillas suelen tener bandas de aloe vera pegadas al filo. El salicilato del aloe penetra a través de los pequeños cortes que se producen en la piel al afeitarse o depilarse, bloqueando posteriormente la acción de la guaifenesina. De nuevo, si el producto contiene un factor de protección solar (SPF), vigila que no contenga octisalato, homosalato, meroxyl o meradimato.

Muchos de los ingredientes de origen vegetal no son fáciles de identificar. Todo el mundo conoce algunos como la lavanda, la caléndula, el ginseng, el romero, el aloe vera, hammamelis o árnica. Las palabras «corteza», «brotes», «hojas», «raíces» o «flores» nos servirán de pista sobre la posibilidad de que se trate de ingredientes de origen vegetal. Igual ocurre con las palabras «aceite», «gel» o «extracto» asociadas al nombre de una planta. Desafortunadamente, algunos nombres de planta no son muy conocidos ni aparecerán en los libros de referencia más habituales. Dado que los ingredientes básicos de los productos cosméticos son muy similares, cada fabricante intenta añadirle ingredientes aparentemente únicos y exclusivos que hagan destacar a su producto por encima de los demás. Los productos más caros suelen contener más ingredientes exóticos obtenidos de la esquilmación de bosques e islas tropicales: cajeput, quillay, padauk y otras plantas. Afortunadamente, es fácil detectar los nombres de estas oscuras y exóticas sustancias. Simplemente buscando en Google, Bing o Yahoo podremos identificarlas.

Si tu buscador o guía de referencia te indica que ese «aceite», «gel» o «extracto» es de una planta, no lo uses. No hace falta que investigues más y revises la Wikipedia de arriba abajo para saber por qué: sencillamente ese nombre raro de la etiqueta es el de una planta. No te preocupes. No todos los ingredientes son plantas y no hace falta que comparemos su estructura molecular o el país de origen de cada planta. Sencillamente, si se trata de un «aceite», «gel» o «extracto» vegetal, no te lo pongas en la piel.

Todo es más fácil ahora que se puede comprar por internet. No hace falta pasarse horas con una lupa revisando botes en el supermercado intentando descifrar el listado de ingredientes. La mayoría de las tiendas online ofrecen entrega gratuita y las devoluciones son sencillas. Cuando empecé con el protocolo no podía usar la mayoría de los productos. Entiendo que en aquella época mucha gente se sintiera frustrada y cansada cada vez que hacían la compra intentando cumplir con el protocolo. Ahora ya no hay excusa para seguirlo porque todo es mucho más fácil.

MEGHAN P., California (EE. UU.)

Todas las plantas producen salicilatos. Sin embargo, no todas las partes de una planta los contienen. Para saber cuáles los contienen es necesario realizar una cuidadosa investigación. En el mundo vegetal, solo los cereales —el grano propiamente dicho, y no el resto de la planta en la que crece— no los contienen. Por tanto, el aceite de germen de trigo no tiene salicilatos, pero el extracto de agropiro (hierba de trigo) sí. El protocolo permite el uso tópico de aceites, geles o extractos de cereales (grano), como los procedentes de la avena siempre que no estén combinados con los de otras plantas como la camomila o la lavanda.

PRODUCTOS DENTALES

Cualquier cosa que pongas en tu boca será de uso tópico. Los chicles de nicotina, la nitroglicerina sublingual o las pastillas contra la migraña que se deshacen en tu boca son ejemplos de medicamentos que se absorben con facilidad por vía oral y pasan rápidamente al torrente sanguíneo. La acción de la guaifenesina puede verse bloqueada por productos de higiene oral que contengan salicilatos.

En algunos se incluyen directamente en la lista de ingredientes —uno de los primeros que aparecen en el caso del Listerine es el salicilato de metilo— pero la forma bloqueante se presenta a menudo a través de ingredientes mentolados. Toda la menta es salicilato de metilo, tanto si es sintética como si se trata de extractos naturales de plantas. Si el producto huele o sabe a menta, será un bloqueante de la guaifenesina. También hay bloqueantes que ni saben ni huelen a menta.

La mayoría de los enjuagues bucales y pastas de dientes se anuncian como «sabor menta» o «menta refrescante» y cuanto más potente es ese sabor mentolado, mejor se vende el producto. En EE. UU. no es obligatorio que las pastas de dientes incluyan una lista de sus ingredientes activos o aromas en el envase. Únicamente se indica si contienen flúor o no. Incluso cuando el envase detalla los ingredientes activos, los distintos aromas se engloban bajo un concepto único de «aromas», pudiendo ser aceite de menta, ácido salicílico o salicilato de metilo sin que se distinga cuál forma parte de ese producto. Algunas pastas de dientes contienen un 98% de salicilato de metilo como aroma, pero el envase o la lista de ingredientes no dice nada al respecto. Simplemente deberás recordar la importancia de evitar cualquier producto mentolado.

Nuestra recomendación es que uses productos dentales que claramente indiquen que no bloquean la acción de la guaifenesina. Marcas como Cleure, formulada por la doctora en cirugía dental Flora Stay, ofrecen productos libres de salicilatos. Otras marcas incluyen la lista completa sus ingredientes en la etiqueta, incluidos los aromas utilizados, lo que facilita las comprobaciones. Como alternativa, bastará con que mojes tu cepillo de dientes en bicarbonato sódico. También puedes rociarlo con peróxido de hidrógeno (agua oxigenada) o usar un gel de peróxido de hidrógeno sin aromas. Cualquier producto dental sin aromatizantes es una opción para evitar el problema del mentol.

No olvides comprobar el hilo dental, los espráis bucales, las pastillas contra la tos, los chicles o los caramelos duros. Los aromas frutales o la canela no suponen problema alguno, pero se debe revisar igualmente la composición pues esos sabores pueden enmascarar mentol al tratarse de sabores muy potentes. La Dra. Flora Stay ofrece una serie de productos y sugerencias en su página web: www.cleure.com. Allí encontrarás blanqueantes dentales, pasta de dientes con flúor y enjuagues bucales sin salicilatos, además de una sección de preguntas y respuestas muy útil.

PRODUCTOS SIN LISTADO DE INGREDIENTES

Al revisar tus productos observarás que, en algunos casos, no dispondrás de un listado de ingredientes. Puede que hayas tirado el envase o que la composición solo se detallara en el comercio donde lo adquiriste. Lo bueno es que en la mayoría de los casos es fácil recuperar la información sobre su composición.

En el caso de medicamentos, puedes simplemente realizar una búsqueda en internet y encontrarás el prospecto con toda la información necesaria. El sitio web de algunos medicamentos contiene en ocasiones información de utilidad. En la web de Midol*3 se indica: «Ninguno de nuestros productos contiene aspirina. Midol Complete, Midol (sin cafeína) y Midol Efecto Prolongado contienen acetaminofeno. Menstridol contiene naproxeno». Lo mismo se puede averiguar sobre el Pepcid*4, cuyo principio activo es la famotidina, y que tampoco impide la acción de la guaifenesina.

Muchas tiendas online en las que se venden medicamentos incluyen el listado de ingredientes de cada producto. En EE. UU., Walgreens, Target, Walmart, Amazon, o Sephora lo hacen. Las propias empresas también incluyen este tipo de información en sus sitios web, como ocurre en los casos de Lancôme, L’Oréal, Olay o Neutrogena. Incluso en el caso de que no puedas encontrar esta información en el sitio web, siempre ofrecen la opción «Contáctanos» para realizar consultas. Pide que te envíen la lista de ingredientes para que la comprobación la puedas hacer tú directamente. ¡Confía solo en lo que veas con tus propios ojos! Si una empresa se niega a proporcionarte la lista de ingredientes de un producto, deja de utilizarlo. Algunas compañías son más reticentes que otras, pero dado que hay mucha competencia, seguro que unos cuantos fabricantes se muestran dispuestos a echarte una mano.

SALICILATOS EN LA DIETA

Los únicos alimentos que debes evitar son los que pertenecen a la familia de la menta. Incluso aquellos con un contenido elevado en salicilatos como los frutos del bosque, la fruta, las verduras (no verdes), las hierbas aromáticas y las especias no tendrán efecto bloqueante si se consumen en cantidades normales. Los salicilatos de los alimentos se diluyen y destruyen parcialmente durante el proceso digestivo. El metabolismo en el hígado neutraliza otra buena parte al hacerlos reaccionar con glicinas.

Los niveles de salicilato se pueden medir en sangre y orina. La ingesta media en los alimentos se sitúa entre 10 y 20 mg diarios. Los ensayos realizados con distintos tipos de dieta apoyan la idea de que los alimentos aportan cantidades insignificantes de salicilatos a la orina, y de ahí debe presumirse que lo mismo ocurre en la sangre2.

Por tanto, no hace falta dejar de utilizar hierbas aromáticas en tus platos. Sí es necesario hacer mención de uno de los bloqueantes que a menudo se suele pasar por alto: el té. Las hojas del té tienen un elevado contenido en salicilatos. No se puede consumir té (verde, negro o blanco), ni ninguna bebida que lo contenga. El café y las bebidas a base de cacao no son bloqueantes, y tampoco las bebidas elaboradas a partir de cereales. Los refrescos también se pueden consumir.

QUÉ NO SON SALICILATOS NATURALES

Solo porque un producto —siempre que no sea un suplemento alimenticio— incluya una planta en su lista de ingredientes, no significa que vaya a impedir la acción de la guaifenesina. A lo largo de este capítulo hemos hecho hincapié en la necesidad de evitar aceites, geles o extractos de origen vegetal. ¿Y qué ocurre si en la lista se incluye una planta en formato distinto al aceite, gel o extracto?

La respuesta es sencilla. Ya hemos explicado que los compuestos químicos puros son aceptables siempre que no contengan salicilatos, alcanfor o mentol. La fuente de procedencia es irrelevante. Si en una etiqueta se indica «lauril sulfato de sodio» es obvio que se trata de una sustancia química, independientemente de su origen y, si no es un salicilato, entonces no te afectará negativamente, incluso si se fabrica u obtiene a partir de una planta.

Cuando revises el nombre de un compuesto químico, a veces es fácil detectar la materia prima de la que proviene. Los glicéridos de palma, los esteroles o ácidos grasos del coco y la crema de jojoba son ejemplos claros, mientras que en otros casos no se obtiene pista alguna de su origen a partir del nombre, como ocurre con los escualenos, los beta-carotenos, el lauril sulfatos de sodio o los alfa-hidroxiácidos. Es importante que sepas que no hace falta trazar el árbol genealógico de todos los compuestos químicos. No hace falta que entres en Wikipedia o WikiProject Chemicals porque te aseguro que acabarás liándote más. Céntrate en el compuesto químico en cuestión y pregúntate: ¿contiene en el nombre «sal», «canf» o «ment»? Si no es así, puedes usarlo. ¿Cómo sabrás que se trata de un producto químico? Si no es aceite, gel o extracto de origen vegetal, animal o mineral, tiene que ser un compuesto químico. Incluso cuando provenga de una planta, ese ingrediente habrá sido transformado en una fábrica química y no tiene nada que ver con la planta de la que procede. Así que no debes preocuparte por ceras, almidones, glicéridos, monoglicéridos o cualquier otra cosa que no sean aceites, geles o extractos.

NOTA SOBRE LAS MANTECAS VEGETALES
Las mantecas vegetales puras no bloquean la acción de la guaifenesina. Se trata de grasas puras que se presentan en estado sólido a temperatura ambiente. Por ejemplo, la manteca de karité es un triglicérido (grasa) derivado fundamentalmente de los ácidos esteárico y oleico. ¿Cuándo se sabe que estamos ante una manteca vegetal pura? Todas las mantecas vegetales puras están compuestas de grasas, tanto si provienen de frutos secos como de semillas. Algunas son fácilmente identificables, como la manteca de hueso de mango. Sin embargo, si el ingrediente indica manteca de aloe, debes tomar precauciones puesto que la planta de aloe no contiene grasas. En internet indican que para obtenerla se debe hacer lo siguiente:
«Derrite mantequilla en la sartén y retírala del fuego. Añade 250 gramos de gel de aloe vera y no pares de remover».
Por tanto, la manteca de aloe no es manteca, sino que se trata de un gel de aloe (gel vegetal) al que se añade otro producto. Un ejemplo de por qué se debe siempre indagar sobre la composición real de un producto.


SALICILATOS Y PRODUCTOS COSMÉTICOS

El protocolo no es tarea fácil. Te obliga a adquirir un compromiso a largo plazo. Para mejorar hay que trabajar día a día. Si se comete un error, se rectifica y se sigue adelante. Es un proceso parecido al de intentar perder peso o dejar el alcohol. Debes aprender a tener paciencia contigo mismo. Yo no soy una persona demasiado paciente, pero creo que el protocolo me ha ayudado a serlo, fundamentalmente porque no hay otro remedio. Me sentía demasiado enfermo como para no seguirlo. Lo que no se puede hacer es pasar las horas preocupado por si no te funciona, porque acabarás agotando tu energía sanadora. La enfermedad ya ha llevado a tu cuerpo al límite del estrés y si ahora además te preocupas en exceso, malgastas energía que serviría para ayudar en tu curación. Así que, sigue las instrucciones al pie de la letra. Tomas tus dosis según las indicaciones. Utiliza el mínimo posible de productos al principio y asegúrate de que no tienen salicilatos. Se condescendiente contigo mismo y paciente: cada día y cada hora como te vienen.

CRIS R., Michigan (EE. UU.)

Muchos de los pacientes que toman guaifenesina se quejan de haber tenido que renunciar a sus productos «naturales». ¿Cómo puede alguien dejar de usar una máscara facial de jojoba, una crema de aceite de almendras o un limpiador facial con aloe, árnica, mentol o hammamelis? Muchas personas llevan años de lavado de cerebro publicitario y creen que cualquier cosa que provenga de una planta es natural, seguro y mejor que otro producto. No hay ninguna evidencia que así lo justifique.

Los minerales también provienen de la Madre Tierra y son naturales. Los aceites animales, como el de emú o la lanolina, tienen igualmente efectos beneficiosos sobre nuestra piel, que casualmente también es la de un animal. De hecho, mucha gente se ha vuelto muy recelosa casi de cualquier ingrediente, independientemente de su origen y efectos sobre el organismo. Por ejemplo, muchas mujeres con casos de cáncer de mama en la familia evitan los desodorantes con aluminio y usan los que son a base de sales minerales. Lo importante es comprender que las plantas contienen muchas sustancias, algunas beneficiosas y otras nocivas para la salud.

Debe aclararse que la Food and Drugs Administration (FDA, por sus siglas en inglés) de EE. UU. no regula las propiedades cosméticas asociadas a cada ingrediente, ni el uso de palabras como «puro» o «natural» en las etiquetas, incluso cuando puedan referirse a ingredientes naturales combinados con otros artificiales. Estos términos pueden incluso aplicarse a ingredientes extraídos de una planta a través de potentes procesos químicos de síntesis, obviamente, nada naturales. Muchas de las pastas de dientes «100% naturales» contienen lauril sulfato de sodio, un producto químico que se relaciona con las aftas bucales. ¿Qué tiene esta sustancia de natural cuando proviene de una planta química?

Debe también recordarse que cuando un producto contiene extractos vegetales, contendrá una serie de conservantes, necesarios para preservar esos extractos. Estos conservantes suelen ser compuestos químicos potencialmente alérgenos e irritantes para la piel. Las cremas que contienen extracto de pepino tienen una vida media de varios años. ¿Cuánto nos duraría un pepino a temperatura ambiente, o incluso en el frigorífico? Muchos dermatólogos comparten estos datos con sus pacientes y, si sufren alergias o sensibilidad química, les sugieren el uso de productos sin fragancias y con el menor número de ingredientes posible.

En realidad, no hay demasiados ingredientes hidratantes o humectantes que consigan hidratar la piel de manera efectiva. La mayoría de los fabricantes cosméticos recurren a los mismos compuestos químicos y sus nombres se repiten en una etiqueta detrás de otra. Los ingredientes calmantes más habituales son los aceites minerales, la glicerina, la ciclometicona, la dimeticona o el petrolato (vaselina). Todos se fabrican en laboratorio y son una constante en la composición de las cremas para la piel, independientemente de otros posibles ingredientes adicionales. Los agentes hidratantes más eficaces son la glicerina, la ceramida, la lecitina, el ácido hialurónico, el hialuronato de sodio, el sodio PCA, el colágeno, la elastina, los aminoácidos, el colesterol, la glucosa, la sacarosa, la fructosa, el glucógeno y los fosfolípidos. Ninguno de ellos es vegetal. Solo hay tres ingredientes capaces de proteger a la piel del envejecimiento y del cáncer: avobenzona, dióxido de titanio y óxido de zinc.

Los fabricantes de cosméticos añaden ingredientes de origen vegetal a sus productos estándar para que parezcan más exóticos y subir así sus precios. A pesar de que algunos ingredientes cosméticos son eficaces, ninguno de ellos es esencial para el cuidado o la protección de la piel. De hecho, muchos pacientes han visto como su piel mejora después de dejar de utilizar tantos productos cosméticos. Los pacientes con alergias en la piel pueden confirmar que el uso de productos con menos ingredientes en su composición es más fácilmente asimilable por su cuerpo.

Creo que podemos coincidir al afirmar que no todas las plantas son beneficiosas o tienen efectos positivos sobre el organismo. El tabaco es una planta, mientras que se sabe desde siempre que la hiedra venenosa —al igual que el roble venenoso, la cicuta, la adelfa y muchas setas— contienen toxinas potencialmente letales. Muchas personas tienen alergia a determinadas plantas y desarrollan dermatitis cuando entran en contacto con productos que las contienen.

Paula Begoun publicó Don’t Go to the Cosmetics Counter Without Me (No vayas a la sección de cosméticos sin mí) en 1991. También publicó una web que mantiene actualizada y en la que revisa productos cosméticos detallando en muchos de los casos su composición: www.beautypedia.com. Ha analizado miles de productos de fabricantes como Almay, Avon, The Body Shop, Charles of the Ritz, Dior, Estée Lauder, Maybelline, Revlon, Vaseline Intensive Care o Wet N Wild. Nos recuerda que lo que cuentan son los resultados: los precios exorbitantes y los ingredientes exóticos no son garantía de nada. En su libro se revisan y analizan los principales ingredientes cosméticos, tanto naturales como sintéticos, en función de su eficacia. El lector conseguirá conocer desde dentro cómo se diseña, fabrica y comercializa un producto cosmético. Es una lectura interesante para cualquier persona, no solo para aquellos pacientes en tratamiento con guaifenesina. No hay duda de que este asunto nos concierne a todos, ya que los ingredientes de uso tópico no están sometidos a la regulación de seguridad de la FDA.

El protocolo de la guaifenesina ha tenido la suerte de contar con el apoyo y el conocimiento de la Dra. Flora Stay. Su empresa, Cleure, ofrece productos dentales, cosméticos y para el cuidado de la piel libres de salicilatos. Tanto la pasta de dientes Cleure como el resto de sus productos son el resultado de su experiencia y conocimiento acumulados en la práctica de la odontología, habiendo siempre trabajado en la búsqueda de ingredientes eficaces y seguros. Su página web, www.cleure.com, contiene información sobre sus productos así como sobre la fibromialgia. La Dra. Stay publicó en 2005 The Fibromyalgia Dental Handbook (Manual para el cuidado dental en la fibromialgia). En la fabricación de sus productos de uso tópico utiliza la Vitamina E y mantecas puras de origen vegetal. No utiliza parabenos y todos sus productos son sin gluten.

Ruthie Molloy de Illuminaré Cosmetics se inspiró en la batalla que su hermana libra contra la fibromialgia. Ha creado una línea de productos de maquillaje a base de aceites minerales que se puede adquirir a través de su web www.illuminarecosmetics.com, y otros sitios webs de cosmética especializada.

La farmacia Marina del Rey Pharmacy (www.fibropharmacy.com) también vende productos que han sido cuidadosamente revisados para garantizar la ausencia de salicilatos. Comercializa productos de distintas marcas, por lo que puede ayudarte a ahorrar en costes de envío, además de ofrecerte consejo y asesoramiento. Algunos pacientes les han contactado, demasiado enfermos como para pensar, y simplemente pidieron que les enviarán un «pack esencial». La farmacia se lo preparó incluyendo desodorante, pasta de dientes, enjuague bucal y jabones. Después, cuando ya se sentían un poco mejor, se animaron a añadir pintalabios, lápiz de ojos y protector solar, además de formatos de viaje para sus productos favoritos.

Sufro dolores desde el nacimiento de mi hija mayor, es decir, desde hace mucho tiempo. Creía que tenía algún tipo de artritis que los médicos no lograban identificar. Llegué a tener tantos dolores que tuve que dejar mi trabajo como profesora infantil porque físicamente no podía ayudar a mis niños de dos años a aprender a ir al baño. No podía ni cogerles en brazos sin llorar de dolor.

Una amiga me dijo que tenía fibromialgia y cogí una cita con el Dr. St. Amand. Leí su libro Lo que tu médico puede no haberte contado sobre la fibromialgia dos veces en dos semanas. Por aquel entonces tomaba seis pastillas diferentes cada día para soportar el dolor. No fue fácil y empeoré antes de mejorar. También sigo una dieta hipoglucémica. Ahora consigo pasear todos los días y algunos de esos días llego a la marca de los diez mil pasos que me pide mi Fitbit. Es todo un proceso, pero estoy mucho mejor.

ELAINE B., California (EE. UU.)

AVISO A COMPRADORES
Encontrarás montones de información en internet sobre productos sin salicilatos, desde vídeos de YouTube hasta grupos de apoyo en Facebook o Pinterest. Es probable que te topes con el diccionario de búsqueda de salicilatos de un grupo alemán de apoyo a fibromiálgicos. Con leer y revisar este capítulo, ese diccionario se vuelve innecesario. En todo caso puede liarte y complicar el proceso de comprobación de productos. Hay numerosos sitios web que dicen estar relacionados con el Dr. St. Amand, pero únicamente nuestra propia web www.fibromyalgiatreatment.com lo está. Pedimos al lector que sea cauto a la hora de revisar la información de esos sitios y que, en caso de duda, vuelva a leer este libro, a revisar la información de nuestra página web o recurra a nuestro grupo en Facebook. Para seguir el protocolo según lo diseñó el Dr. St. Amand esos son los únicos referentes válidos. Recuerda que cualquier cambio o modificación del tratamiento será publicado a través de esos medios.


PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE LOS SALICILATOS

¿QUÉ LÍQUIDO LAVAVAJILLAS NO CONTIENE SALICILATOS?

Los jabones para lavar los platos no suelen ser problemáticos. Rara vez contienen elementos vegetales con la excepción de algunos de los que se comercializan en tiendas bio.

HE ELIMINADO TODOS LOS SALICILATOS DE MIS PRODUCTOS DE USO TÓPICO, PERO SIGO SIN NOTAR LOS EFECTOS DE LA GUAIFENESINA. ¿QUÉ DEBO HACER AHORA?

Vuelve a comprobarlo todo, desde el chicle a los caramelos. Asegúrate de que nada contiene menta, hierbabuena o gualteria. Vigila que tus vitaminas y suplementos no contengan bioflavonoides, rosa mosqueta u otros elementos de origen vegetal. Si finalmente no detectas nada, duplica tu dosis de guaifenesina y dentro de una semana deberías sentirte bastante peor. Si no es así, se estará produciendo algún tipo de bloqueo. Puedes pedir ayuda al grupo de apoyo online que tenemos en www.fibromyalgiatreatment.com. Si sigues sin encontrar una solución, es posible que debamos ajustar específicamente la dosis.

¿DEBO EVITAR LOS DETERGENTES CON FOSFATOS?

No es necesario evitar los fosfatos en ningún producto porque los fosfatos adicionales no son el problema. No se pueden eliminar de tu vida y tu cuerpo necesita un montón de energía para funcionar. Los detergentes para la ropa no entran en contacto directo con la piel ya que desaparecen de la ropa con el aclarado antes de que te la pongas. La respuesta es, por tanto, no.

SOY JARDINERO. ¿HAY ALGO CON LO QUE DEBA TENER ESPECIAL CUIDADO?

Sí, deberás tener cuidado con algunas de las tareas de la jardinería. Los líquidos y aceites que producen las plantas se absorben fácilmente a través de la piel. Deberás usar siempre guantes al tocar plantas. Los guantes quirúrgicos son perfectos para las tareas más delicadas, mientras que para el resto puedes usar guantes gruesos impermeables. Los guantes de piel pueden acabar saturados con salicilatos con el uso, mientras que los guantes de jardinería modernos son ligeros e incluso ayudarán a tus manos a trabajar mejor. Búscalos en tu tienda de jardinería o a través de internet.

¿SE PUEDE FUMAR?

Por motivos obvios de salud, no se debe fumar, independientemente de que se sufra fibromialgia o no. Varios estudios demuestran que los fumadores sufren más dolores y problemas circulatorios, lo que no ayuda a los pacientes que sufren esta enfermedad.

En cualquier caso, hablamos aquí específicamente de salicilatos. No conocemos con exactitud los efectos del tabaco, pero varios de nuestros pacientes más perspicaces han observado que el proceso de reversión se acelera cuando dejan de fumar, incluso tomando la misma dosis de guaifenesina. Sabemos que la planta del tabaco contiene salicilato de metilo y, aunque las hojas son tratadas y secadas antes de consumirse, el proceso no destruye por completo este compuesto químico. ¿Qué cantidad de salicilato desaparece con el quemado del tabaco o queda atrapada en el filtro del cigarrillo? No lo sabemos. Obviamente, los filtros mentolados generan un problema adicional.

Es muy probable que el tabaco anule total o parcialmente el efecto de la guaifenesina. Podría depender de la potencia de las hojas, pero siempre recomendamos a nuestros pacientes intentar eliminar todo salicilato y cualquier sustancia que no ofrezca garantías totales, y esto mismo es válido en el caso del tabaco.

Debes afrontar el protocolo con sencillez. Lo que quiero decir es que no se debe cambiar la dosis sin motivo, no se deben usar productos con salicilatos y se debe afrontar el futuro positivamente. No dejes que tu vanidad te impida abandonar el uso de ciertos productos que pueden interferir con la acción de la guaifenesina. Si te resulta imprescindible usar maquillaje, recurre a los productos aprobados. ¡TRABAJA! No puedo dejar de repetirlo porque solo tú puedes desencadenar el proceso de reversión. Todo lo que necesitas saber lo puedes encontrar en este libro y en la página web. Debes preparar tu mente para mejorar. Lo digo MUY EN SERIO. PUEDES HACERLO. Tienes que hacerlo si quieres disfrutar de una vida mejor. Lleva su tiempo, pero el hecho de que estemos acostumbrados a vivir en una sociedad en la que las satisfacciones son inmediatas no justifica que intentes acelerar el proceso de reversión cambiando las reglas a tu antojo. Échale carácter y A POR ELLO. Da un paso adelante y reafirma tu convicción de que serás capaz de vencer a la fibromialgia.

NORA D., Georgia (EE. UU.)

3* Midol® (www.midol.com) es una marca de medicamentos que la compañía farmacéutica Bayer AG comercializa en EE. UU. En sus diferentes formatos contiene paracetamol como principio activo principal. No se comercializa en España, siendo equivalente al Gelocatil.
4* Pepcid® sí se comercializa en España siendo Johnson & Johnson S.A. el responsable de su distribución.



CAPÍTULO 5

EN DEFENSA DEL PACIENTE

Tengo setenta años y estoy fenomenal. Los dolores de la fibromialgia han desaparecido hace mucho tiempo, pero no olvido lo duro que fue. Si sigues el protocolo del Dr. St. Amand al pie de la letra, lo conseguirás igual que yo: SIN DOLOR, DISFRUTANDO DE LA VIDA Y CAPAZ DE TODO. Con un poco de suerte, ayudarás a otros pacientes de fibromialgia a seguir el protocolo. Ahora montó en mi triciclo para adultos con mi gorra puesta para protegerme del sol. En mi barrio me conocen como la «Señora Fibromialgia». Después de tantos años, hombres y mujeres desesperados me siguen llamando cuando son diagnosticados pidiéndome consejo. Yo siempre les dirijo hacia «el libro».

NORA D., Georgia (EE. UU.)

Este capítulo es una de las principales razones por las que escribí esta nueva edición del libro. Ello me da la oportunidad de mostrar mi agradecimiento a muchos de nuestros pacientes, no solo a los que han participado voluntariamente en los múltiples estudios que realizamos, sino también a todos aquellos que han puesto su granito de arena para ayudarnos. Han tenido que aguantar multitud de comentarios despectivos, y son ellos los que nos animaban mientras les ayudábamos a ellos —y a otros tantos pacientes a los que nunca conoceremos— a recuperar su salud. Los informes científicos siguen reforzando nuestras teorías. Ahora podemos argumentar contra todos esos supuestos puntos débiles del tratamiento, a pesar de basarse en una teoría que ya tiene casi sesenta años. Contamos con pruebas muy sólidas que lo apoyan.

Tanto nuestras teorías como nuestro protocolo han sido motivo de burla en más de una ocasión, especialmente por parte de los reumatólogos, y somos conscientes de ello. Su acogida inicial fue de un rechazo sin paliativos. Usaban un tono condescendiente y solían cuestionar: «¿Dónde están vuestras evidencias científicas? ¿Dónde estos los estudios doble ciego?». Y, sin embargo, contamos con evidencias. Entendemos que son de tipo retrospectivo y que, a pesar del enorme volumen de información y casos meticulosamente registrados, su valor científico es inferior al de un estudio doble ciego controlado con placebo. Pero no son irrelevantes e incluso nuestros críticos más recalcitrantes admiten que «ayudamos a algunos pacientes».

Nuestra teoría sigue sufriendo ataques, independientemente de los miles de pacientes cuyos casos sirven de prueba. Todos esos datos se consideran «anecdóticos» por no haber sido recogidos siguiendo un riguroso método científico. Obviamente, nuestra tarea se ve dificultada por la inexistencia de pruebas de laboratorio para detectar la fibromialgia. Si contásemos con marcadores en la sangre, sería más fácil demostrar de forma independiente que nuestros pacientes mejoran. En la actualidad, la medicina ignora las pruebas «anecdóticas» independientemente del volumen de casos y personas que defiendan una teoría.

Nosotros también censuramos las teorías que no tienen base científica alguna. Aun así, es innegable que tanto yo como otros médicos hemos aprendido muchísimo sobre el funcionamiento de estos tratamientos, y lo hemos hecho desde la trinchera que representa el tratamiento directo de pacientes de fibromialgia. El protocolo al completo se ha modelado y remodelado a lo largo de los años a base de escuchar al paciente. Al mismo tiempo, durante los últimos sesenta años hemos recogido todos los datos científicos posibles, recurriendo a las principales publicaciones médicas, y seguimos haciéndolo. Este doble enfoque ha contribuido a consolidar nuestras teorías.

A veces se publican cosas completamente nuevas. En 2005, recibimos un espaldarazo de la prestigiosa revista británica Lancet (similar al New England Journal of Medicine en EE. UU.) cuando publicó una carta al editor. El número del 9-15 de julio de 2005 recogía en su portada esta cita: «Si todo debe basarse en estudios doble ciego aleatorizados y evidencias, ¿qué espacio dejamos al surgimiento de nuevas ideas?». Era un torpedo en la línea de flotación de la medicina académica. Nos reafirmó en nuestras ideas y nos dio alas para seguir investigando con el objetivo de establecer criterios técnicos irrefutables que defendieran nuestro sencillo método de tratamiento. Lo que explicaré a continuación debería conseguir que los escépticos se lo pensaran dos veces, puesto que las evidencias son difíciles de refutar.

Nuestro intento de realizar un estudio doble ciego en 1995 fracasó debido a que tanto los casos como los controles mejoraron en general durante el año de seguimiento. «Ciego» significa que los participantes en el estudio no saben si están tomando el medicamento que se está testando o un placebo. «Doble» implica que los investigadores que realizan el estudio tampoco lo saben. La información se clasifica con códigos inidentificables en ordenadores. Únicamente cuando finaliza el estudio se descifran los códigos y se pasa a analizar estadísticamente los resultados para establecer la eficacia del tratamiento en cuestión por comparación con la de un placebo.

Este estudio fracasó fundamentalmente por nuestro desconocimiento de los efectos de los salicilatos. En aquella época, la comunidad investigadora —y lo mismo nos ocurría a nosotros— desconocía el impacto de los salicilatos por vía tópica. La velocidad a la que la piel y las capas internas de la misma asimilan este compuesto todavía nos asombra. También se cometieron errores de procedimiento al excluir a pacientes hipoglucémicos, lo que sesgó los resultados de los cuestionarios sobre bienestar. El diseño del estudio no permitía aumentar las dosis a medida que se avanzaba en el tratamiento cuando esto es algo habitual en la práctica clínica si un paciente no responde al mismo. También es relevante el tamaño de la muestra: solo 21 pacientes en cada grupo (guaifenesina y placebo) al inicio del estudio, e incluso menos al finalizarlo, ya que algunos lo abandonaron en las primeras fases al encontrarse mucho peor. Nos culpamos de haber cometido estos errores, que sin duda sesgaron los resultados del estudio, pero había muchas cosas que no sabíamos entonces y que sabemos ahora. Sin embargo, no hemos conseguido hasta el momento que ningún centro de investigación financie la realización de un nuevo estudio.

No creemos que vaya a realizarse en un futuro próximo un estudio doble ciego con resultados positivos ya que la guaifenesina se vende sin receta. Y aunque quisiera colaborar, es poco probable que un fibromiálgico participe durante uno o dos años en un estudio si se arriesga a no curarse. Recordemos que, en un estudio doble ciego, solo la mitad de los pacientes reciben la medicación adecuada, mientras que la otra mitad toma un placebo. El grupo placebo seguiría sufriendo la enfermedad durante al menos un año si se quieren obtener resultados científicamente interpretables. Además, nuestro protocolo es ya sobradamente conocido. En cuanto se informase a los participantes de que deberían evitar los salicilatos, ya sabrían de qué medicina se trata.

Nada más acabar el estudio y justo antes de que se publicaran sus resultados, nos dimos cuenta de que aquel estudio iba a ser el último que pudiéramos hacer. Sabíamos que el siguiente paso sería la investigación genética y bioquímica, orientada a desenmascarar las perturbaciones fisiológicas que sufre una persona con fibromialgia. Estamos encantados de poder compartir con el lector los descubrimientos que están surgiendo de nuestras investigaciones en curso. ¿Qué tal si nos dedicamos a explicar un poco de ciencia «basada en evidencias» y en «nuevas ideas» que no necesitan someterse a estudios doble ciego?

Claudia y yo somos investigadores del prestigioso Beckman Research Institute del centro médico City of Hope. Los científicos que trabajan en él han aportado datos que refuerzan nuestras observaciones. Desde que sus equipos empezaron a buscar mutaciones genéticas y defectos en el funcionamiento bioquímico de nuestros pacientes, estamos como en una nube. Estas dos disciplinas se conjugan perfectamente para señalar un camino fácil de seguir para cualquier investigador que vaya a trabajar en este campo en el futuro. Hasta ahora, el equipo ha publicado cuatro artículos científicos.

El primer estudio se realizó bajo la dirección del Dr. John E. Shively. Practicó análisis de sangre a noventa y dos de nuestros pacientes de fibromialgia, así como a sesenta y nueve familiares y setenta y siete controles (sin fibromialgia). Se midieron parámetros correspondientes a veinticinco citocinas o quimiocinas. Se trata de pequeñas proteínas que se producen en diversos tejidos de nuestro cuerpo. Tienen diversas funciones y, cuando se unen a otros compuestos, afectan al metabolismo, generan respuestas inmunes y pueden tanto proteger como atacar a nuestro propio cuerpo.

Este artículo, técnicamente complejo, se publicó el 5 de junio de 2008 en el Journal of Experimental Biology and Medicine. Veintitrés de las citocinas/quimiocinas analizadas mostraron niveles elevados en nuestros pacientes (desde la publicación de este estudio se ha detectado una más mostrando niveles anormales). De entre todas ellas, destacan cuatro citocinas. Aunque aquellos de vosotros que no sepáis de química e inmunología podéis tener algún problema para entenderlo, siempre es buena idea leer el artículo en cuestión.

Muchas de las citocinas y quimiocinas problemáticas son de tipo inflamatorio, aunque los tejidos afectados por la fibromialgia no sufren inflamación propiamente dicha. Esta es una posible explicación de los resultados normales de los análisis de sangre en los pacientes con fibromialgia. Interpretamos que estos hallazgos demuestran que la presencia de todas estas proteínas errantes hace que unas se cancelen con otras. Igualmente, esta es la explicación más probable de que las biopsias en las zonas inflamadas por fibromialgia no muestren en ningún caso células inflamatorias. Aunque los autores del estudio no tratan este asunto o nuestra interpretación en el artículo publicado, sí la hemos discutido directamente con ellos.

Por favor, presta atención al número de proteínas con resultados anormales. Si no se ha encendido ya una luz en tu cabeza, déjanos ayudarte. El párrafo anterior refuta frontalmente a todos aquellos que te decían: «Solo está en tu cabeza». No, tu sangre demuestra que a tu cuerpo le pasa algo. No sabemos cuántas de esas citocinas interactúan con los miles de compuestos químicos contenidos en tu organismo, que recordemos es único desde el punto de vista genético. Pueden producir graves problemas si interfieren con hormonas u otros mensajeros químicos del cuerpo. Parece imposible pero cada uno de esos miles de compuestos tiene una función, que puede ser en un principio beneficiosa, pero igualmente tornarse en altamente destructiva si se rodea de malas compañías químicas. Aparentemente son esas combinaciones las que estarían detrás de la fibromialgia.

Y ahora la verdadera clave del estudio. Con la guaifenesina, diez de las citocinas/quimiocinas que mostraban niveles elevados volvieron a parámetros menores e incluso normales. Cinco no mostraron variaciones mientras que ocho de ellas aumentaron, incluso mientras los pacientes mejoraban siguiendo el protocolo. Reflexiona sobre esto un momento. Este estudio no solo demuestra los defectos distintivos de la bioquímica de los fibromiálgicos, sino que prueba además los cambios favorables que el uso de la guaifenesina provoca. Podemos ahora rechazar las afirmaciones de los críticos que dicen que la guaifenesina «solo sirve para los mocos».

Pero no hemos acabado aún. También hemos estado trabajando con el departamento de genética del mismo centro de investigación. Nuestro primer artículo sobre las características genéticas de la fibromialgia se publicó en la revista científica online PloS One en diciembre de 20091. Se detectaron tres mutaciones raras y una común en el 15% de los pacientes analizados (100) y en sus progenitores (200). La combinación de cada paciente con sus padres representa un «trío» a partir del cual se pueden obtener datos genéticos fiables. Desde la publicación de este estudio se ha detectado otro gen que también afecta a un 15% de nuestros pacientes. En total, un 40% de nuestros fibromiálgicos sufren mutaciones genéticas.

¿No parece obvio? Dado que son varios los genes que actúan en la fibromialgia, por simple azar habrá muchos pacientes que presenten combinaciones diferentes de ellos, con algunos genes dominantes y otros recesivos. Los elevados niveles de citocinas pueden acechar a los mensajeros químicos encargados de activar esos genes. Debemos añadir al cóctel otros factores como lesiones, cirugías, infecciones, descuidos, obesidad o cualquier otra enfermedad. ¿Complicado? Lo es. Ni siquiera estamos abordando la acción de unas extrañas y pequeñas proteínas denominadas micro-ARN y ARN interferente. Los que sufrís esta enfermedad teníais claro desde hace mucho tiempo que no habría una respuesta sencilla a vuestro problema.

En estos mismos momentos, se sigue investigando en este campo. Se deberán detectar suficientes fallos genéticos como para poder profundizar en los hallazgos ya realizados. Cuantos más fallos detectemos, más fácil será crear una prueba diagnóstica que detecte la fibromialgia en sangre, y también conseguir la curación de la enfermedad. Estamos, sin duda, más cerca de conseguirlo.

Vamos a resumir y simplificar toda esta información. Pensemos en un guitarrista cuando intentemos entender los genes (ADN), los transmisores (ARN), las quimiocinas y las hormonas. El guitarrista toca la melodía en su cabeza y envía esa señal a sus dedos a través de los nervios. Un gen es como un dedo tocando una cuerda. El ARN es como las ondas que se producen con la vibración de las cuerdas y que llenan con su sonido el lugar donde toca el guitarrista. Sin embargo, hay barreras como las cortinas, las paredes, las ventanas o la corriente que entra por la ventana. Las ondas de sonido se desvían, amortiguan o generan un eco distinto dependiendo de la posición que ocupe el escuchante. Los obstructores del sonido son como el micro-ARN y el ARN interferente y sus compañeras las quimiocinas y citocinas. Se colocan en algunas posiciones e interrumpen en ocasiones la vía acústica óptima. Pueden modular la información melódica incrustando un bemol o un sostenido, cambiando el sonido que el escuchante finalmente percibe. El cerebro sabe que la partitura será modulada e interpretada de forma diferente en cada tejido objetivo pero la melodía resultante suele seguir siendo armónica. No ocurre así cuando la enfermedad sitúa a proteínas-barrera en otras posiciones y modifica, para mal, la interpretación de la partitura inicial. Por tanto, ese es el objetivo de nuestro tratamiento: influir sobre las citocinas, quimiocinas, hormonas e impulsos nerviosos de forma que se sincronicen correctamente con sus órganos diana.
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CAPÍTULO 6

HIPOGLUCEMIA, FIBROGLUCEMIA E INTOLERANCIA A LOS CARBOHIDRATOS

El doctor me dijo que era hipoglucémica… y me explicó que hipoglucemia y fibromialgia suelen ir de la mano. Al menos mi problema tiene un nombre, ¡y un nombre científico! Y encontré muchos sitios web con información al respecto. Lo que no me hizo tanta gracia fue la dieta que me prescribió… Ni azúcar, ni cafeína… Tragué saliva mientras escribía la lista de carbohidratos prohibidos, con los «cinco clásicos» de mi dieta: pasta (mi alma italiana se partió literalmente en dos), arroz, patatas, plátanos y maíz. El médico me dio una lista con los alimentos permitidos y me dijo: «Buena suerte».

Sin embargo, el diagnóstico significaba que tenía la esperanza de despertar un día y sentirme feliz de estar viva, sin temor o dolor. Han pasado cuatro meses y estoy muy satisfecha porque son muchas las mañanas como esa… Tengo más energía, duermo mejor y estoy de buen humor. Tanto mis familiares, como amigos y compañeros de trabajo me dicen que he cambiado… Hace seis meses, no hubiera creído que un cambio así fuera posible. Pero, gracias a mi obstinación… y al tiempo que me ha dedicado mi médico, me encuentro mucho mejor. Creo que mi médico y yo tenemos una cosa en común: no nos rendimos a la hora de buscar respuestas a un problema, pero sí nos negamos a escuchar a toda esa gente que nos decía que no había solución. Para ambos, la perseverancia ha dado sus frutos.

MICHELLE FISCHER, California (EE. UU.)

La hipoglucemia suele ser una compañera de viaje poco recomendable de la fibromialgia, y es uno de los factores clave en la sensación de falta de energía. A pesar de que suene repetitivo, lo diré una vez más. Es fundamental establecer si sufres o no este problema añadido. Los síntomas de estas dos enfermedades se cruzan y solapan, lo que puede dificultar su tratamiento. Es posible revertir la fibromialgia sin hacer caso de tus problemas relacionados con el nivel de azúcar en sangre, pero no conseguirás recuperar toda tu energía.

En 1964 traté a una podóloga que sufría fibromialgia. Por suerte para mí, tenía una gran inquietud científica e investigaba mucho al respecto. En una de sus revisiones me trajo un folleto en el que se describían una serie de síntomas asociados a niveles bajos de azúcar en sangre. Como endocrinólogo, estaba perfectamente familiarizado con la hipoglucemia severa del tipo que hace que algunos pacientes sufran síntomas de naturaleza sistémica e incluso se desmayen. Solía tratarse de diabéticos que se inyectaban insulina. No hay muchos otros escenarios en los que pueda llegarse a un escenario tan dramático. Cuando uno lo ha vivido en un paciente, no resulta difícil volver a diagnosticarlo.

Hipoglucemia. Del griego hypo (bajo), glykýs (azúcar) y hematos (sangre). El criterio médico aceptado para sufrir esta condición es un nivel de glucosa en sangre inferior a 50 mg/dl.

A medida que leía la lista de síntomas, me di cuenta de que, solo con que el 50% de la información del folleto fuera correcta, me habría dejado por el camino la oportunidad de ayudar a mucha gente enferma. La lista incluía —como síntomas más frecuentes— fatiga, irritabilidad y nerviosismo, depresión, insomnio, sudores, dolores de cabeza, problemas de memoria y concentración, ansiedad, mareos, visión borrosa, calambres en las piernas, ansiedad por comer azúcar, sofocos, náuseas, gases, hinchazón abdominal y episodios alternativos de estreñimiento y diarrea. Pronto nos daríamos cuenta de que esos son los efectos crónicos, que ahora sabemos separar de los síntomas de un episodio agudo de hipoglucemia. Estos últimos son súbitos: temblores, sudores, palpitaciones, desmayo o síncope, confusión y ataques de pánico. Por supuesto, estos síntomas son fáciles de detectar por ser repentinos y dramáticos.

Había tenido bastante éxito a la hora de tratar la fibromialgia con la medicación contra la gota en los cinco años precedentes. Sin embargo, había un grupo de pacientes que no mejoraba. A pesar de que sufrían menos dolores y que sus bultos y engrosamientos eran menos evidentes a la exploración, sus días no acababan de ser buenos. Algo en estos pacientes les diferenciaba e impedía que la mejora sobre el papel se tornara en bienestar real.

Al leer el folleto me quedó claro cuál era el problema. Añadiendo unos cuantos datos necesarios para el análisis, el telón se levantó y entró en escena la hipoglucemia. Con la experiencia, cada vez me resultó más fácil distinguir ambas patologías y enfrentarme a ellas simultáneamente. Aprendí más sobre los síntomas más sutiles de cada una de ellas y detecté muchos más casos relativamente leves, lo que me dio una idea del enorme número de pacientes que sufrían este problema.

Por suerte, la hipoglucemia cuenta con un tratamiento de sobra conocido y que no requiere de medicación. Únicamente se debe seguir una dieta adecuada consistente en evitar ciertos alimentos. No hace falta pesar ingredientes o preparar recetas especiales.

Acaba de comenzar a albergar la esperanza de una vida sin los dolores de la fibromialgia. El tratamiento a base de guaifenesina del Dr. St. Amand me devolvió la energía y la movilidad. Por eso me resultó tan duro que los dolores de cabeza me volvieran a dejar postrada. Sabía que no estaba bien de salud, así que seguía una dieta vegetariana y observaba al pie de la letra las recomendaciones de la pirámide alimenticia. Mi dieta era rica en carbohidratos y baja en grasas. Cuanto peor me encontraba, más estrictamente la seguía. A pesar de ello, siempre estaba sin fuerzas y con hambre, y mis dolores de cabeza no hicieron más que empeorar.

Claudia me mostró la dieta recomendada en casos de hipoglucemia y me dijo que si seguía este régimen podría controlar mis dolores de cabeza. De hecho, no solo dejaría de sufrir dolores y fatiga, sino que también perdería peso. De un día para otro, los dolores de cabeza se esfumaron. Las migrañas se limitaron a una o dos a la semana durante las primeras semanas. La mejora fue tan repentina que hice todo lo posible por seguir la dieta, aunque era época navideña y había dulces y tentaciones por todas partes.

CYNTHIA C., Michigan (EE. UU.)

A medida que acumulaba experiencia y conocimientos, me resultó más fácil identificar a los pacientes que únicamente sufrían hipoglucemia y distinguirlos de aquellos que también sufrían fibromialgia. En esa época era uno de los portavoces de la Asociación Médica del Condado de Los Ángeles. La cadena NBC News quería hacer un reportaje sobre la hipoglucemia, ya que era algo novedoso por aquel entonces. Dado que era endocrinólogo, me entrevistaron y me pidieron que participara en un debate con varios profesores de la Universidad de California (UCLA).

El reportaje se emitió durante tres noches seguidas, en segmentos de cinco minutos y en horario de máxima audiencia. Ante la enorme demanda de los espectadores, el reportaje se emitió varias veces más durante los meses siguientes. La Asociación Médica del Condado de Los Ángeles, UCLA y el Hospital General Harbor no pararon de recibir llamadas al respecto de la hipoglucemia. Dado que era el único médico con una consulta privada en este campo, todas esas consultas llegaron hasta mí. Fue una avalancha de preguntas sobre la hipoglucemia y sobre la fibromialgia, por entonces aún sin diagnosticar.

La combinación de estas dos condiciones dejó de resultarme confusa, pero los pacientes que sufrían otras enfermedades pensaron que, dada la amplitud de sus síntomas, la suya podía encajar también con estas dos patologías. Algunos tenían razón al pensarlo. Mi cartera de pacientes aumentó con gente de otras partes de California y pronto del resto de los EE. UU., hasta que llegué a tener pacientes de todo el mundo. Este volumen de pacientes es el que nos ha proporcionado la enorme base de datos de la que disponemos y es toda esa información la que compartimos contigo a través de este libro.

A los humanos primitivos no les resultaba fácil encontrar alimento. Los días de escasez superaban con mucho a los días de abundancia. De hecho, era normal que se pasaran uno o dos días sin comer. Cuando encontraban comida, la devoraban al instante y esas calorías que consumían no solían destinarse a un uso inmediato. Por ello, fue necesario desarrollar una cierta capacidad de almacenamiento, de forma que pudiéramos recurrir a esa energía guardada en los días de escasez, que sin duda se producirían. En la actualidad, nuestro almacén de energía está casi siempre a rebosar porque nos resulta fácil acceder a los alimentos. Cada comida genera un excedente que no se quema de forma inmediata y nuestro cuerpo está diseñado para almacenarlo.

Para entender la hipoglucemia es necesario conocer primero el proceso bioquímico que se desarrolla cuando se ingieren carbohidratos (azúcares y almidones). Los niveles de glucosa en sangre aumentan de forma casi inmediata. Cuanto más refinados son esos carbohidratos, más rápido es el proceso. El hígado convierte casi todos los tipos de carbohidratos en sencillas moléculas de glucosa. La insulina es la única hormona capaz de dirigir el exceso de combustible hacia nuestras reservas, y se dedica a labores de conservación incluso antes de que terminemos de comer. Es como si fuera una póliza de seguro que nos protege frente a la hambruna, y esta poderosa hormona es la que permitió a nuestros ancestros sobrevivir a ellas. Da instrucciones a las células para que acumulen glucosa, además de grasas y aminoácidos (los ladrillos con los que se construyen las proteínas). La insulina envía todas estas sustancias a los almacenes de energía del cuerpo, que son fundamentalmente los adipocitos. Otra parte se dispersa, principalmente hacia el cerebro y los músculos.

Cuando todos estos sistemas quedan saturados, la glucosa restante se convierte en ácidos grasos, que se combinan con el glicerol para formar lo que conocemos como grasa corporal: los triglicéridos. El hígado prepara estas minúsculas gotitas de grasa para su transporte hasta los adipocitos. Al unirse todos ellos forman las acumulaciones de grasa, que todos detectamos en nuestro cuerpo en más sitios de los que nos gustaría. La grasa no es más que un excedente energético acumulado en forma de triglicéridos. Nuestras bocas y la insulina formaron esa alianza mágica para los hombres primitivos. Sin embargo, en el mundo actual de la superabundancia, lo que nos salvó la vida entonces nos engorda permanentemente hoy.

Insulina. Hormona producida en el páncreas que se libera en la cantidad necesaria para eliminar el exceso de glucosa del torrente sanguíneo. Activa la absorción de glucosa por parte del hígado y los músculos, donde se almacena en forma de glucógeno. También facilita el almacenamiento de aminoácidos y grasas por lo que se la conoce como la «hormona almacén». Sin insulina, ninguna persona podría aumentar de peso.

Triglicéridos. Uno de los tres tipos de «grasa en sangre» que se conocen como lípidos. Los triglicéridos son el constituyente principal de la grasa corporal. Se producen en el hígado, fundamentalmente a partir del azúcar y el almidón que ingerimos.

Algunas personas no consiguen asimilar los carbohidratos sin sufrir efectos adversos. El término «hipoglucemia» o bajo nivel de azúcar en sangre, se refiere a esa enfermedad en su conjunto. Se trata, hablando con más precisión, de un fallo metabólico asociado a un síndrome, es decir, a un conjunto de síntomas que se presentan simultáneamente. Los pacientes con esta enfermedad se beneficiarían del uso de una nomenclatura más descriptiva de su condición, aunque estamos ya acostumbrados a usar la palabra hipoglucemia y es fácilmente reconocible. La mayoría de las personas la han oído alguna vez. Estos enfermos sufren ataques regulares relacionados con la insulina que suelen desencadenarse con la ingesta de determinados carbohidratos (véase la Tabla 6.1.).


TABLA 6.1 SÍNDROME HIPOGLUCÉMICO

[image: ]

Hay dos formas de que se produzca un nivel bajo de azúcar en sangre. La más obvia es un exceso de insulina, pero también puede ocurrir cuando se produce una respuesta hormonal tardía o inadecuada que no consigue frenarse a tiempo a pesar de la caída inminente de los niveles de glucosa. Estas hormonas se conocen como antirreguladoras, puesto que normalmente se dedican a impedir la acción desmedida de la insulina. Hay todo tipo de respuestas hormonales porque tanto el exceso como el defecto generan tensiones en los mecanismos de funcionamiento de nuestro cuerpo.

Existen cuatro tipos de hormonas antirreguladoras, pero la adrenalina (epinefrina) es el arma definitiva del organismo, y también representa su último sistema de protección. Si la secreción de insulina o adrenalina se retrasa, o bien es insuficiente o excesiva, algún otro sistema deberá entrar en juego para evitar la hipoglucemia. Ambas hormonas bailan en el mismo salón, pero en esquinas opuestas (véase la Figura 6.1.). La insulina reduce el nivel de glucosa en sangre, y la adrenalina lo incrementa.

Suelen bailar al compás y, cuando el azúcar en sangre cae por debajo de un cierto nivel, hormonas como el glucagón, la hormona del crecimiento o el cortisol se unen al baile para hacer fluir el proceso. Nosotros no notamos nada, salvo que lleguemos a la hipoglucemia. En ese caso, la bajada de los niveles de glucosa se vuelve alarmante y la música es sustituida por chirriantes sirenas. La cascada de acontecimientos se desencadena cuando se consumen azúcares y almidones. El páncreas responde rápidamente segregando cantidades excesivas de insulina. Este riesgo desata una contramedida que, como un toque de trompeta, activa las glándulas suprarrenales, que permanecían hasta entonces en reposo. Segregarán grandes cantidades de adrenalina y es a partir de este momento que el paciente se dará cuenta de que su equilibrio químico no funciona bien (véase la Figura 6.2.).

Los síntomas más drásticos de la hipoglucemia, desencadenados por esta secreción de adrenalina, son verdaderamente aterradores y suelen durar entre veinte y treinta minutos. Suelen desencadenarse entre tres y cuatro horas después de ingerir una comida rica en carbohidratos. Como ya hemos precisado, esta potente hormona es la última barrera de defensa frente a una bajada descontrolada de los niveles de azúcar en sangre. Si responde con lentitud inicialmente, acabará por compensarlo con un tremendo contraataque. Desafortunadamente, se trata de buenas y malas noticias a un mismo tiempo. La insulina habrá conseguido evitar que te desmayes, e incluso te habrá salvado la vida. Lo malo es que produce una serie de síntomas que cualquiera que recibe un susto repentino o una situación de gran estrés conoce perfectamente.

HIPOGLUCEMIA
Síntomas crónicos
Fatiga, insomnio
Nerviosismo, depresión, irritabilidad
Mareos, desmayos
Visión borrosa
Zumbidos en los oídos
Gases, calambres abdominales, diarrea
Entumecimiento / hormigueo en manos, pies y cara
Sofocos / sudores
Calambres en pies y piernas
Dolores de cabeza en los lóbulos frontales y bitemporales
Síntomas agudos
Palpitaciones cardiacas
Irregularidades del ritmo cardiaco
Ataques de pánico
Pesadillas y problemas graves de sueño
Desmayos o síncopes
Ansiedad grave
Temblores de manos o internos
Sudores
Dolor o presión frontal en la cabeza


Las primeras sensaciones son de irregularidad en el ritmo cardiaco, palpitaciones y una fuerte sensación de ansiedad. A ellas se unen temblores de manos, sudores, sensación de desmayo, así como dolor y presión en la zona frontal de la cabeza. Cuando la reacción es muy intensa se denomina ataque de pánico. Cuando el episodio es nocturno, estos síntomas suelen ir precedidos de intensas pesadillas. Los problemas de sueño suelen provocar somnolencia durante el día y amplifican la sensación general de fatiga.

Adrenalina (epinefrina). Hormona segregada por las glándulas suprarrenales cuando el organismo detecta un peligro inminente. Se conoce también como «hormona de la lucha o la huida». Su función es la de aumentar los niveles de energía en situaciones de emergencia. Cuando los niveles de azúcar caen en una situación de hipoglucemia, el organismo segrega adrenalina urgentemente. Esta adrenalina contribuirá a normalizar los niveles de glucosa en sangre transcurridos uno o dos minutos.

Sistema endocrino. Conjunto de glándulas que producen hormonas (sustancias químicas reguladoras de las funciones del organismo). Regulan o estimulan el metabolismo y el crecimiento, así como el desarrollo y las funciones sexuales. También contribuyen al equilibrio sistémico del cuerpo o homeostasis.


FIGURA 6.2.
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Los pacientes iban recomendando mis servicios a otros pacientes y así es como acabé ocupándome de una serie de patologías cuyo tratamiento no era del todo cosa mía. Siempre te recorre un escalofrío por la espalda cuando te enfrentas a algo completamente nuevo y que supone un reto profesional. Me resultaba en cierto modo intimidatorio el haberme topado con una enfermedad que parecía bastante común y a la que nadie había puesto nombre. Igual de sorprendente fue percatarme de que un fármaco sobradamente conocido podía curarla. Siempre me han enseñado que lo que cuenta son los resultados. Recuerdo perfectamente a uno de mis profesores que, durante las rondas de visitas en el hospital, solía decir lleno de energía: «¡Pero no te quedes ahí parado, haz algo!». Creo que él interpretaba así el juramento hipocrático, que podría reinterpretarse de la siguiente forma: «Consigue que tu paciente mejore tanto como sea posible, pero, por encima de todo, no le perjudiques». Y a mí me pareció que lo que había que hacer era sencillo, seguro y bastante fácil. Ofrecería una dieta para controlar la hipoglucemia, recetaría medicación contra el reumatismo —o fibromialgia, según su nombre actual— y ya solo me restaría sentarme y disfrutar de mi éxito. No fue así de fácil. Sigue habiendo discusiones sobre el tratamiento de las enfermedad y muchos profesionales no están de acuerdo con mi método, a pesar de que sus voces tienden a disminuir de intensidad.

EL DIAGNÓSTICO DE LA HIPOGLUCEMIA

Cuando estaba en el instituto, mi médico me mandó hacer una prueba de tolerancia a la glucosa. Después de ayunar durante doce horas, fui a su consulta y me pasé allí sentada cinco horas. No podía moverme pues, de hacerlo, segregaría adrenalina y los resultados quedarían distorsionados. Tras extraerme una primera muestra de sangre, tuve que ingerir 250 ml de jarabe de glucosa de una sola vez. Inmediatamente comencé a sentir náuseas y mareos, y una incipiente migraña. Sin embargo, tuve que quedarme allí para que pudieran sacarme sangre dos veces cada hora hasta completar la toma de diez muestras.

Mis resultados fueron «normales», pero cuando acabamos me sentía demasiado mal como para conducir hasta mi casa. La enfermera me preparó una camilla en la que descansar. Me sentía muy débil, tenía sudores y temblores. ¡No podía marcharme! Creía que me iba a morir y decidí no volver a hacerme ese tipo de prueba nunca más.

CHANTAL H., Michigan (EE. UU.)

La prueba de tolerancia a la glucosa —de entre cinco y seis horas de duración— es la herramienta que se usa habitualmente para confirmar un diagnóstico de hipoglucemia. Los pacientes ingieren una cantidad fija de glucosa y se toman muestras de sangre periódicamente para controlar la respuesta del organismo a dicha carga de glucosa. Si durante este test, el nivel de glucosa baja en algún momento por debajo de los 50 mg/dl, el diagnóstico de hipoglucemia queda confirmado. Durante mis primeros años, sometíamos regularmente a esta prueba a aquellos pacientes con síntomas que indicaban que podían sufrir esta enfermedad. Sorprendentemente, en la mayoría de los casos el test no reveló más que resultados normales. A pesar de ello, muchos de esos pacientes afirmaron haber sufrido la mayoría de los síntomas de la hipoglucemia incluso durante la realización de la prueba.

Dado que sabíamos que la adrenalina podía conseguir elevar los niveles de glucosa en solo uno o dos minutos, decidimos extraer sangre todavía más a menudo: cada media hora. Esperábamos que, tomando más muestras, en alguna de ellas se consiguieran detectar esos niveles bajos de glucosa. Fue útil hacerlo así, pero seguíamos sin obtener resultados satisfactorios. Detectamos que los síntomas adversos no estaban sincronizados con el rígido esquema de toma de muestras, es decir, que cada paciente veía caer sus niveles de glucosa en momentos diferentes después de la ingesta de la solución de glucosa. Obviamente, no es posible sacar sangre a tal velocidad que la adrenalina no haya comenzado ya a actuar así que, por muy duro que trabajara nuestro personal de laboratorio, casi siempre nos perdíamos los baches de glucosa. La adrenalina siempre ganaba la carrera.

Finalmente, dado que la prueba de la glucosa no conseguía confirmar nuestro diagnóstico ni en un 50% de los casos, decidimos aplicar un enfoque diferente. ¡No se nos podrá decir que no lo hemos intentado todo! Hicimos que los pacientes ingirieran la solución de glucosa, pero omitimos la toma de muestras de sangre.

Los pacientes se limitaron a registrar sus síntomas durante las cinco horas siguientes. La mayoría de ellos experimentaron los síntomas clásicos y agudos de la hipoglucemia en diferentes momentos de la prueba. Algunos se durmieron, superados por la fatiga. Al revisar la infinidad de registros acumulados, me pareció que la mayoría de los pacientes experimentaban los mismos síntomas que ya habían descrito en mi consulta, y que fueron los que me impulsaron a someterles a esa prueba. ¿Para qué entonces les sometíamos a semejante tormento además de un gasto inútil? ¿Por qué tenían que beberse ese horrible brebaje? ¿No sería mejor escucharlos y aceptar como diagnóstico los síntomas que describían, ya desde su primera visita a la consulta?

Decidí someter al test únicamente a los pacientes que sufrían desmayos o con niveles anormalmente bajos de glucosa en ayunas. Cualquiera de estos dos factores deben llevar a un médico a barajar la posibilidad de que el paciente sufra un tumor pancreático secretor de insulina. Nuestro nuevo sistema funcionó y evitó a muchos pacientes esas cinco horas de penalidades, las múltiples extracciones y los varios días de malestar que con seguridad sufrían después de la sobredosis de glucosa. En resumen, ¿de verdad es necesario que un análisis diga que tu glucosa ha bajado de 50mg/ml para confirmar algo que ya sabes? Tú sabes que comer demasiados azúcares y almidones te hace sentir mal.

En 1994, los Dres. Genter e Ipp publicaron unos interesantes hallazgos que nos ratificaron en nuestra decisión de abandonar este tipo de prueba1. Realizaron un experimento muy sencillo y de elegante diseño que explicaba por qué algunos pacientes con síntomas de hipoglucemia no alcanzaban registros por debajo de los 50 mg/ml de azúcar, hasta entonces considerados como requisito para el diagnóstico de esta enfermedad. Realizaron el test de tolerancia a la glucosa a veinte individuos jóvenes y sanos sin síntomas de hipoglucemia. Se les insertó un catéter de forma que era posible tomar muestras de sangre cada diez minutos. Se controlaron los niveles de varias hormonas antirreguladoras y los tiempos de secreción de las mismas después de la administración de la dosis de glucosa.

Sorprendentemente, alrededor de la mitad de los participantes en la prueba desarrollaron síntomas agudos de hipoglucemia en mayor o menor medida, como temblores, sudores, palpitaciones, ansiedad o presión y dolor de cabeza. Algunos sufrieron solo algunos de estos síntomas, mientras que otros experimentaron todos ellos. Como era de esperar, la batería de análisis practicada reveló que la secreción de adrenalina era la responsable de los mismos. Extrañamente, estas respuestas se desencadenaron con niveles normales de glucosa. El más bajo fue de 58 mg/dl, pero la mayoría se situaron entre 60 y 80, ¡y uno llegó a los 81! Estos datos representaban una bofetada en la cara para la definición estándar de la hipoglucemia basada en esa cifra mágica de 50 mg/dl. Este estudio, y otro artículo en el mismo sentido publicado posteriormente en Francia, sugieren claramente —al menos para mí— que los niveles de azúcar son individuales. Si caen por debajo de nuestro nivel mínimo predeterminado —que puede además ir modificándose en el tiempo—, nuestro cerebro detectará un peligro y desencadenará las respuestas hormonales y nerviosas necesarias para evitar el desmayo.

Muchos médicos desconocen la existencia de estos estudios y siguen encargando el test de tolerancia a la glucosa cuando un paciente muestra síntomas evidentes de hipoglucemia. Los resultados normales en dicho test engañan al médico, que concluye que el paciente no tiene problema alguno con los carbohidratos. Aunque se puede aceptar que el término «hipoglucemia» se reserve a pacientes con niveles de azúcar en sangre por debajo de 50mg/ml, podemos recurrir a otra definición que describa al grupo de pacientes del que nos ocupamos aquí. Nosotros apostamos por «síndrome de intolerancia a los carbohidratos». Independientemente de los niveles de glucosa o del nombre que utilicemos, cualquier paciente con este conjunto de síntomas respondía favorablemente al mismo patrón restrictivo de su dieta.

Llevo ya más de cuatro años siguiendo una dieta hipoglucémica y sigue siendo el mejor tratamiento para sentirme bien cada día. Si me salto la dieta, sufro las consecuencias en forma de problemas de ansiedad y emocionales, además de dificultades para pensar con claridad. ¡Eso me sirve para no olvidar nunca por qué tengo que seguir estrictamente mi dieta! Hay que afrontar este problema como una cuestión de azúcar en sangre y, pasados unos días, sabrás sin duda si lo que estás haciendo te va a servir de ayuda. Analiza en detalle tu alimentación. Sigue la dieta al pie de la letra y ten cuidado con que ninguno de los alimentos que consumas contengan ingredientes «prohibidos».

Asegúrate de que tus comidas son sabrosas y equilibradas. Entre comidas, toma snacks con proteínas y grasas, y no dejes que transcurra demasiado tiempo entre comidas. Lleva siempre algo de comida «legal», según tu dieta, en el bolso. Siempre que sea posible, intenta que tus comidas se preparen de manera integral, desde los ingredientes hasta la mesa.

Me di cuenta de que todo esto podía resultar problemático en reuniones con amigos y eventos sociales, pero al final conseguí que funcionara. La gente no espera que un diabético coma de todo y, en nuestro caso, ser selectivos es igual de importante para nuestra salud.

MARY, Nueva Zelanda

Una vez conseguí entender en qué consistía la intolerancia a los carbohidratos, me resultó mucho más fácil distinguir los síntomas solapados de este síndrome y de la fibromialgia (véase la Figura 6.3).


FIGURA 6.3.

[image: ]

A menos que tú o tu doctor seáis capaces de distinguir los síntomas que corresponden a cada enfermedad, es posible que alguna de las dos quede sin diagnosticar. Comparten muchos síntomas: fatiga, irritabilidad, nerviosismo, depresión, insomnio, sofocos, y problemas de memoria y concentración. Es habitual en ambos casos sufrir ansiedad, así como dolores de cabeza (frontal, bitemporal), mareos, desmayos y debilidad. También es común la visión borrosa, la congestión nasal y los zumbidos en los oídos (acúfenos), así como entumecimiento y cosquilleo en pies, manos y cara. Las náuseas, los gases, los calambres abdominales, y el estreñimiento o la diarrea son igualmente frecuentes. Muchos pacientes se quejan de calambres en pies y piernas. Cuando la causa de estos problemas es la hipoglucemia, se manifiestan incluso cuando los niveles de azúcar en sangre son normales. Ello se debe a que los desequilibrios hormonales y metabólicos son muy profundos, después de meses de estrés provocado por la acción de la insulina. La hipoglucemia produce un cierto entumecimiento muscular, pero no se llegan a sufrir los dolores asociados a los bultos propios de la fibromialgia. Se pueden evitar confusiones si exploramos directamente con nuestras manos las zonas inflamadas. Este tipo de exploración ayuda a distinguir con bastante precisión estos dos tipos de enfermedad. Bultos, engrosamientos y tejido muscular espasmódico son indicadores claros de fibromialgia.

Afortunadamente, los síntomas agudos de la intolerancia a los carbohidratos nos guiarán con seguridad hacia los problemas relacionados con desequilibrios en los niveles de glucosa en sangre. Este punto es importante. Cada enfermedad, si se presenta de manera independiente, debe ser tratada siguiendo un enfoque específico, aunque sencillo en lo fundamental. Si se afrontan ambas a un tiempo, debe hacerse desde un enfoque simultáneo y dual.


RELACIÓN ENTRE LA FIBROMIALGIA Y LA HIPOGLUCEMIA

	Fibromialgia	Síntomas compartidos	Hipoglucemia
	Palpitaciones
Dolores de cabeza
a) Generalizados
b) Zona cuello-occipital
c) Lateral
Mareos
a) Pérdida de equilibrio
b) Vértigos
Irritación ocular
Ansiedad por consumir alimentos salados
Sequedad de ojos
Sabores raros
Piernas inquietas
Estreñimiento (SCI)
Disuria
Infección de vejiga
Cistitis intersticial
Uñas quebradizas
Irritaciones
(a) Urticaria
(b) Eczema
(c) Neurodermatitis
(d) Ampollas con picor
(e) Acné
Dolores de crecimiento
Vulvodinia (dolor o irritación vaginal)
Sensibilidad a luz, olores o sonidos
Dolor
a) Muscular
b) Tendones
c) Ligamentos
d) Articulaciones
	Pitidos en los oídos
Debilidad
Fatiga
Irritabilidad
Cambios de humor
Nerviosismo
Depresión
Insomnio
Problemas de memoria
Problemas de concentración
Ansiedad
Dolor de cabeza frontal
Mareos
Visión borrosa
Entumecimiento (cara o extremidades)
Calambres abdominales
Gases
Hinchazón abdominal
Diarrea
Ansiedad por consumir alimentos dulces (azúcar)
Sudores
Aumento de peso
Rigidez muscular generalizada
Congestión nasal
Calambres en pies/piernas
	Temblores causados por el hambre
Palpitaciones
Ataques de pánico
Sensación de desmayo
Desmayos
Fuertes pinchazos por hambre
Ansiedad grave por consumir alimentos dulces (azúcar)



EL TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA: UNA DIETA ADECUADA

Es buena idea acumular stocks de los alimentos que más te convienen. Lo peor que te puede pasar mientras sigues una dieta es tener hambre y que, al llegar a la cocina, no encuentres nada que comer. Tengo un par de cajones llenos de gelatina sin azúcar para que pueda tomarme un tazón el fin de semana con un poquito de nata montada. También van bien el queso y los fiambres. Si sigues una dieta liberal, los frutos secos son un buen snack, junto con unos trocitos de queso o una manzana. También el queso fresco va bien con láminas de pepino, por ejemplo, o con aceitunas y pepinillos, que son muy sabrosos. Es buena idea tener bolsitas tamaño snack en el congelador con distintas cosas para que puedas meterlas en el microondas y tener algo preparado para comer en cosa de uno o dos minutos.

W.M., California (EE. UU.)

Mucha gente con este problema suele preguntar si no debería comer más carbohidratos en general y, especialmente, durante un ataque de hipoglucemia. La respuesta es, sin duda, no. De hecho, debería hacerse lo opuesto. Los humanos no necesitan ingerir azúcares o almidones en su dieta. El organismo puede proporcionar sustancias equivalentes a través del metabolismo, motivo por el cual nunca se producen casos de déficit de carbohidratos. Las proteínas, y en menor medida las grasas, son capaces de proporcionar las materias primas que el hígado es capaz de convertir en glucosa, aunque con un retraso de entre quince y veinte minutos. También los riñones son capaces de convertir con relativa facilidad ciertos aminoácidos en glucosa.

Sin embargo, vamos a ser muy claros desde un primer momento. La dieta necesaria para afrontar la hipoglucemia no es una dieta libre de carbohidratos. Las dos dietas que se describirán a continuación restringen el consumo de algunos tipos de carbohidratos, únicamente aquellos que producen picos y valles en los niveles de azúcar en sangre. Mucha gente consume carbohidratos pensando que proporcionan mucha energía. Es cierto que las personas sanas consiguen compensar esos picos de glucosa con una respuesta perfectamente adecuada en forma de secreción de insulina. Para ser honestos, estas personas posiblemente sufren también somnolencia y bostezan a mitad de mañana o a media tarde, además de una cierta sensación de fatiga después de haber disfrutado de una buena dosis de carbohidratos. Todo lo que sube acaba siempre por bajar, y la insulina ilustra perfectamente este axioma. Las personas que sufren hipoglucemia simplemente responden de forma exagerada: su insulina se dispara como respuesta a la necesidad de controlar la ingesta de carbohidratos provocando los síntomas que acabamos de describir. Incluso las personas sin problemas de hipoglucemia tendrían más energía si no sometiesen a su cuerpo a la cascada hormonal desencadenada por la sobrecarga de carbohidratos.

La hipoglucemia solo puede controlarse con una dieta perfecta que elimine radicalmente todos los carbohidratos peligrosos. Como ya se ha dicho, no hace falta tomar nada nuevo. Solamente con eliminar algunos elementos de tu dieta conseguirás recuperarte. Los pacientes deberán prescindir del azúcar, el agave, el jarabe de maíz, la miel, la sacarosa, la glucosa, la dextrosa o la maltosa. La lactosa (azúcares de la leche) y la gran cantidad de fructosa contenida en la fruta solo podrán consumirse de manera limitada: una pieza de fruta cada cuatro horas como máximo. Deben evitarse todos los almidones como los de las patatas, el arroz y la pasta. Elimina la cafeína dado que prolonga el efecto sistémico de la insulina (paradójicamente, también retarda la llegada de glucosa a algunas partes del cerebro). La cafeína también ayuda a la insulina a activar o desactivar su respuesta a la hipoglucemia, lo que resulta en una combinación hormonal negativa que impide que se desencadenen las contramedidas adecuadas cuando se produce un rápido descenso de la glucosa en el cerebro. Y lo sentimos mucho, pero además de todas estas restricciones, también debe evitarse el consumo de alcohol. No debe desesperarse puesto que, para la mayoría de los pacientes, las restricciones en su dieta no durarán para siempre.

La eliminación de azúcares (carbohidratos simples) y almidones (carbohidratos complejos) es obligatoria, puesto que son estos compuestos los que obligan al cuerpo a segregar insulina. Si evitamos ese tipo de respuesta, la hipoglucemia dejará de producirse. Es así de fácil. Con el tiempo, las distintas glándulas endocrinas involucradas en estos procesos conseguirán recuperar su funcionalidad normal. Mi experiencia me ha enseñado que la mejoría del paciente se inicia con una cierta recuperación de los niveles de energía a partir del cuarto o quinto día desde el inicio de la dieta. Algunos pacientes se sienten algo más fatigados durante los primeros días, al dejar de utilizar carbohidratos como combustible primario y sustituirlos por proteínas y grasas. Durante este periodo inicial, pueden también sufrir dolores de cabeza, al haber dejado de consumir cafeína y carbohidratos. La sensación de mayor energía puede verse retrasada en aquellos pacientes que llevan enfermos mucho tiempo. Prescindir por completo de azúcares y almidones puede parecer un enorme reto, pero el éxito está al alcance de tu mano si aplicas la perseverancia y la meticulosidad.

Cuando la gente se mete conmigo por la cantidad de cosas que no puedo comer, yo solo les digo: «Nada sabe tan rico como sentirse sano».

SOPHIE, Australia

Detallaremos a continuación la lista de alimentos que deben ser eliminados de la dieta por completo si quieres controlar y superar tu hipoglucemia.

ALIMENTOS PROHIBIDOS PARA HIPOGLUCÉMICOS: ALIMENTOS A EVITAR EN TODO CASO

•Azúcar, en cualquier formato, incluidos los refrescos

•Cafeína, de cualquier procedencia, incluidos los refrescos

•Zumos de fruta y frutas deshidratadas

•Judías (legumbres)

•Garbanzos (legumbres)

•Lentejas

•Patatas

•Maíz

•Plátanos

•Cebada

•Arroz

•Pasta

•Quinoa

•Tortillas de harina de trigo (burritos)

•Dulces de todo tipo

•Dextrosa, maltosa, sacarosa, glucosa, fructosa, miel, jarabe de maíz, maltodextrina, melaza, jarabe de arroz, agave y almidón

Nuestra dieta para la hipoglucemia se divide en dos partes: «estricta» y «liberal». Ambas consiguen controlar la enfermedad. La dieta estricta está diseñada pensando en aquellos pacientes que, además, necesitan perder peso, mientras que la liberal únicamente controla la hipoglucemia permitiendo al paciente mantenerse en el mismo peso. Es importante aclarar que la lista anterior de «Alimentos prohibidos» es válida para ambas dietas. No se puede hacer trampas, ni siquiera al principio: ¡será tu perdición!

LA DIETA ESTRICTA DEL DR. ST. AMAND PARA EL CONTROL DE LA HIPOGLUCEMIA Y LA PÉRDIDA DE PESO

Puedes comer con total libertad los alimentos incluidos en la lista que encontrarás a continuación, excepto en aquellos casos en los que se indica una cantidad máxima. Puedes comer siempre que tengas hambre. No hay necesidad de sufrir ni de seguir horarios estrictos. Si un alimento no aparece en la lista, significa que no podrás comerlo. Comprueba cuidadosamente la lista de ingredientes en las etiquetas de los productos que consumas. Acostúmbrate a leer detenidamente cada etiqueta cuando estés comprando un producto. Los fabricantes de alimentos pueden cambiar la composición de los mismos sin previo aviso así que, haz siempre tus deberes y no te engañes a ti misma. Los alimentos que te han hecho ganar peso son precisamente los que deberás abandonar para perderlo. Si este razonamiento de sentido común no te satisface, empieza por la dieta liberal. No adelgazarás, pero al menos conseguirás controlar tu hipoglucemia.

CARNES

Todas las carnes están permitidas, salvo aquellas que contengan azúcares. Revisa las etiquetas de los productos preparados. Los fiambres de pavo bajos en grasa suelen contener dextrosa o jarabe de maíz. Puedes comer beicon y jamón, aunque algunos contienen azúcar. Si los cocinas, el azúcar desaparecerá. Deberá eliminarse el recubrimiento dulce del jamón cocido.

Se pueden consumir sin limitaciones todos los pescados, mariscos y productos de la caza.

LÁCTEOS Y HUEVOS

Mantequilla y margarina

Quesos frescos (1/2 taza al día)

Queso

Nata para cocinar y crema agria

Huevos

FRUTA

Aguacate (1/2 al día)

Melón cantalupo (1/4 al día)

Coco fresco

Zumo de lima o limón (2 cucharadas al día, como aderezo)

Fresas (6-8 al día)

VERDURAS

Espárragos

Judías verdes

Brócoli

Coles de Bruselas

Repollo

Coliflor

Apio

Acelgas

Endivias

Col china (1 taza al día)

Cebolletas

Pepino

Rábanos daikon

Berenjena

Escarola

Mostaza y remolacha

Jícama o nabo mejicano

Kale

Puerros

Lechuga

Setas

Quimbombó

Aceitunas

Perejil

Pimientos (rojos, verdes, amarillos)

Pepinillos (1 al día)

Achicoria

Rábanos

Ruibarbo

Verduras para ensalada

Col fermentada

Cebollino

Tirabeques

Espinacas

Habichuelas

Calabaza de verano

Tomates

Berros

Pachira acuática

Calabacín

FRUTOS SECOS (MÁXIMO 12 AL DÍA)

Almendras

Nueces del Brasil

Pipas de calabaza

Avellanas

Nueces

Nueces de Macadamia

Nueces pecanas

Pistachos

Pipas de girasol (un puñado pequeño)

POSTRES

Productos bajos en carbohidratos, sin azúcar y con sucralosa (Splenda)

Gelatina sin azúcar

Natillas (hechas con nata, huevos y edulcorante artificial, sin emulgentes)

Tarta de queso (sin cobertura o con cobertura de nueces y queso fresco, crema agria y edulcorante artificial)

Mousse hecha con nata montada, jarabes sin azúcar o preparados de proteína con sabores en polvo

Bebidas

Refrescos con edulcorantes artificiales

Bebidas y refrescos «zero» con Stevia u otro edulcorante sin calorías

Café descafeinado

Agua mineral o embotellada

Refrescos sin cafeína y sin azúcar

Bebidas a base de cacao, sin azúcar y sin cafeína

CONDIMENTOS Y ESPECIAS

Todas las especias y semillas (frescas o secas), todos los condimentos alimenticios artificiales y el rábano

Hierbas como ajo, romero, tomillo, salvia, etc. (frescas o secas)

Salsas sin azúcar como la holandesa, la mayonesa, la mostaza, el kétchup (sin azúcar), la salsa de soja y la salsa Worcestershire

Aliños de ensalada sin azúcar

Aceite y vinagre (todo tipo)

VARIOS

Grasas

Caviar

Tofu y productos elaborados con proteína de soja sin edulcorantes prohibidos

Después de dos meses respetando estrictamente esta dieta, la mayoría de los hipoglucémicos pueden tolerar pequeñas cantidades de alcohol: bourbon, coñac, ginebra, ron, whisky, vodka y vino seco (se pueden mezclar con refrescos «light»).

Si tienes problemas de colesterol, evita los fiambres a excepción del pavo (sin azúcar). Elimina toda la grasa visible de la carne y la piel del pollo. Cuece o cocina tus alimentos a la plancha, en lugar de freírlos. Evita los quesos grasos, las natas y cremas contundentes, la margarina, la salsa holandesa y las nueces de Macadamia. Utiliza las claras de los huevos en lugar del huevo completo y limítate a la margarina líquida. Los frutos secos deberán haber sido tostados sin aceites. Utiliza aceite de oliva o aceite de colza.

LA DIETA LIBERAL DEL DR. ST. AMAND PARA EL CONTROL DE LA HIPOGLUCEMIA Y EL CONTROL DE PESO

(estos alimentos se añaden a los permitidos en la dieta estricta)

FRUTAS (LÍMITE DE 1 PIEZA DE FRUTA CADA CUATRO HORAS, SIN CONTAR ZUMOS DE FRUTA O FRUTAS DESHIDRATADAS)

Manzanas

Albaricoques

Moras (1/2 taza al día)

Arándanos (1/2 taza al día)

Boysenberis

Melón verde (1 rodaja al día)

Pomelo

Melón tuna (1 rodaja al día)

Limones

Limas

Nectarinas

Naranjas

Papaya

Melocotones

Peras

Ciruelas

Frambuesas

Fresas

Mandarinas

Zuma de tomate (sin azúcar)

Zumo V8

VERDURAS

Alcachofas

Remolacha

Zanahoria

Cebolla

Guisantes

Calabaza (todas las variedades)

Nabos

FRUTOS SECOS (SIN LÍMITE PARA LOS INCLUIDOS EN LISTA ESTRICTA Y SE AÑADEN LOS SIGUIENTES)

Anacardos

Cacahuetes

Nueces de soja

PRODUCTOS LÁCTEOS

Leche entera, desnatada y semidesnatada

Suero

Yogur, sin azúcar o edulcorado (no calórico), a ser posible elaborado a partir de leche entera

POSTRES

Pastel dietético sin azúcar (1/2 taza al día)

PAN

Tres rebanadas al día de pan sin azúcar (blanco, integral, masa madre o centeno). No se deben comer más de dos rebanadas al tiempo.

Tres porciones de pan tostado sin azúcar (no más de dos porciones al tiempo).

Tortillas de trigo bajas en calorías (dos tortillas=una porción).

Tortillas de maíz (dos tortillas=una porción).

OTROS ALIMENTOS

Algarrobo en polvo

Harina (gluten o soja únicamente)

Preparados para hornear bajos en carbohidratos

Salsas hechas con gluten o harina de soja únicamente

Germen de trigo

Cereales para el desayuno sin azúcar (arroz inflado, trigo u otros)

Palomitas (1 taza al día)

Tortillas de maíz (para tacos o enchiladas, dos como máximo)

La mayor parte de las dudas relacionadas con estas dietas se refieren a confusiones sobre la naturaleza de los diversos tipos de carbohidratos. A mucha gente le cuesta entender por qué no pueden comer algo de patata en lugar del pan sin azúcar incluido en la dieta liberal. La mayoría de estas personas han probado en repetidas ocasiones dietas bajas en calorías que se basan en la suma de las calorías que cada alimento aporta. Si la suma total se mantiene en los límites establecidos, se debería conseguir perder peso independientemente de la composición de esa dieta. En estos casos, la sustitución de un gramo de carbohidrato por otro gramo de carbohidrato parece lógica. ¡Pues no! Esos cálculos no valen en nuestro caso porque no todos los carbohidratos son iguales. La caloría es una unidad de calor, por lo que un trozo de carne puede equivaler a una cantidad muy diferente de caramelos. Es como el kilo de plumas y el kilo de hierro, que pesan lo mismo, pero ocupan volúmenes muy diferentes. Un gramo de dextrosa no equivale a un gramo de lactosa desde el punto de vista de la respuesta insulínica.

El índice glucémico (IG) establece una clasificación de los alimentos en función de su efecto sobre los niveles de azúcar en sangre por comparación con el efecto de la glucosa pura. Suele aplicarse a la evaluación del metabolismo de los carbohidratos. Las proteínas y las grasas no provocan un aumento de los niveles de azúcar en sangre si no se ingieren junto con carbohidratos. El IG de la glucosa es 100 (en EE. UU. es el pan blanco el que se clasifica con un índice 100 y la conversión a la escala del pan blanco se hace multiplicando por 0,7). Vamos a seguir el IG de la glucosa dado que la composición del pan blanco varía en función de la receta y el modo de preparación de cada panadero. Hay tablas que permiten comparar diferentes alimentos por su efecto sobre el nivel de azúcar o de secreción de insulina. Por ejemplo, las patatas tienen un IG de 98, ya que se componen de glucosa y compuestos similares. Las frutas, por su parte, contienen fructosa que suele derivarse al hígado y no incrementan directamente, ni en igual medida, los niveles de azúcar en sangre, provocando una menor secreción de insulina. Los melocotones, por ejemplo, tienen un IG de 26. Quizás pueda entenderse así que, aunque la glucosa y la fructosa sean carbohidratos, sus efectos no son sustitutivos gramo a gramo en términos de IG. En general, excluimos de las dietas hipoglucémicas los alimentos con un IG más alto, mientras que los que presentan un IG medio-bajo serán de consumo moderado, y los que tienen un IG bajo podrán consumirse sin restricciones. Por favor, téngase en cuenta que, a pesar de todo, el sistema del índice glucémico no es perfecto. Estudios realizados por expertos demuestran que tiene sus fallos ya que los componentes nutricionales no se consumen de forma aislada en los alimentos. Un buen ejemplo de ello son las zanahorias que, a pesar de tener un IG bastante alto, están permitidas en la dieta liberal porque compensan ese aspecto negativo con su elevado contenido en fibra.

Cuando comenzamos a trabajar en el diseño de estas dietas, tuvimos que experimentar directamente con nuestros pacientes puesto que no existía el IG y tampoco había aparatos caseros para medir la glucosa en sangre. Cualquier alimento que provocaba síntomas de hipoglucemia en un paciente era relegado a la lista de alimentos prohibidos. Poco a poco fuimos dando con la receta de nuestro sistema, la base sobre la que hemos construido todas nuestras dietas. Sesenta años después, siguen funcionando con mínimas modificaciones. Nuestra experiencia ha demostrado que, si se sigue la dieta correctamente durante dos meses, se consigue eliminar cualquier síntoma atribuible a la intolerancia a los carbohidratos. Debe afrontarse la dieta como si se tratara de una cuenta de ahorro. En un principio, únicamente vas realizando aportaciones a la cuenta. Si has sido disciplinado, tus niveles de energía acabarán por volver a sus máximos de acuerdo con tu constitución genética. Solo entonces podrás probar con algunos tipos de carbohidratos, lo que equivaldría a sacar algo de dinero de tu cuenta.

Es muy probable que nunca puedas realizar grandes dispendios y deberás ser muy precavido al principio. El gasto descontrolado, es decir, engañarse a uno mismo con la dieta, puede generarnos grandes deudas. Es posible que de vez en cuando tengas que cerrar las tragaderas y darte un tiempo para acumular reservas. Si tu cuenta llega a quedar en negativo, podrías volver a sufrir los síntomas de la hipoglucemia. Si te dejas llevar hasta ese extremo, prepárate para sufrir la furia renovada de los picos de adrenalina y los ataques de pánico. Cuando has estado llevando la dieta durante un tiempo, tu cuerpo se mostrará más sensible así que, si decides hacer trampas o comes demasiados carbohidratos prohibidos, tus síntomas se verán amplificados. Cuando pasa algo así, no queda más remedio que empezar el proceso desde cero y trabajar en la recuperación de nuestro sistema. Lo mejor es hacer caso cuando observes los primeros indicios de que algo va mal. Es entonces cuando puedes ajustar tu dieta y evitar el desastre. Esta es la clave para controlar los daños.

Es a ti a quien más le interesa ser un alumno de sobresaliente en esta asignatura. Aprende a reconocer los primeros síntomas que se derivan de una dieta inadecuada. Suelen comenzar por una fatiga debilitante, aunque es más probable que sufras dolores de cabeza y presión frontal. A medida que sigues la dieta, el ensayo y error te harán aprender y desarrollarás el instinto necesario para tocar retirada cuando proceda. El estrés físico y mental, como ocurre con la menstruación, o con cualquier lesión, pueden hacerte especialmente vulnerable. Tienden a minar tus reservas, pero puedes conseguir afrontar estas situaciones sin claudicar. Serás más fuerte si consigues anticiparte a la aparición de los principales síntomas del síndrome. Con el tiempo, te resultará fácil adaptar tus raciones a las verdaderas necesidades energéticas de tu organismo.

Los médicos y nutricionistas no pueden saber si necesitarás seguir una dieta de forma permanente o no. En la mayoría de los casos, y especialmente si se mejora de la fibromialgia, se ganarán ciertos márgenes de libertad. Ten en cuenta que la enfermedad hace que tu cuerpo trabaje día y noche, utilizando ingentes cantidades de energía. Cuando esos tejidos agotados consigan relajarse, es posible que puedas permitirte también el lujo de relajar tu dieta. Desafortunadamente no se puede engañar a la genética y hay una serie de pacientes que nunca podrán comer demasiados carbohidratos. Si tu familia tiene un historial de diabetes, este será un indicador de que tu páncreas puede ser especialmente vulnerable desde el punto de vista genético. En estos casos, seguir una dieta baja en carbohidratos de por vida es la opción más razonable.

Una noche me desperté en medio de la noche con mi brazo izquierdo completamente dormido. Me levanté e intenté despertarlo, pero lo único que conseguí sentir es una bocanada de calor recorriendo mi cuerpo desde la cabeza a los pies. Fui a encender el aire acondicionado y en mitad del pasillo, me mareé, perdí la visión y lo siguiente que recuerdo es estar en el suelo con mi marido gritando mi nombre a mi lado. Al recuperar la consciencia, sentía ansiedad, náuseas, frío y tiritaba sin control. Fuimos a urgencias y allí nos dijeron que me había dado un síncope y que no me pasaba nada. Por primera vez en mi vida, comencé a sufrir ataques de pánico, ansiedad, ardor de estómago y reflujo constantes. No podía dormir de puro miedo. ¡Tardaron dos años en diagnosticarme como hipoglucémica! De repente, todo tenía sentido y me di cuenta de que mis síntomas se debían a que, desde siempre, había tenido bajo el nivel de azúcar. Comencé con la dieta de inmediato. La primera semana fue dura y mi cuerpo se rebeló. Tenía ansiedad por comer, me sentía agotada, mis manos estaban sudorosas y me ardían los pies. Pero seguí adelante. En la segunda semana ya no me sentía tan cansada y mis dolores de cabeza diarios habían desaparecido. ¡Dejé de sentir ansiedad! Ahora llevo ya seis meses con la dieta. ¡Qué diferencia! Ni un solo ataque de pánico o de ansiedad. ¡Solo por eso merecería la pena seguir con esta dieta para siempre!

ERIN W., California (EE. UU.)

FIBROMIALGIA+HIPOGLUCEMIA=FIBROGLUCEMIA

Nuestras estadísticas sobre 7 500 pacientes con fibromialgia son esclarecedoras. El 29% de nuestras pacientes femeninas y el 15% de los pacientes masculinos de fibromialgia sufren también hipoglucemia. La mayoría de ellos comenzaron a sufrir bajadas de azúcar después de la aparición de la fibromialgia. Unos se sienten peor que otros en función de la cantidad de carbohidratos que ingieren en cada comida. No muestran síntomas severos de hipoglucemia ni sufren dolor, pero si se sienten más cansados y entumecidos después de ingerir almidón o azúcar. Saben cuándo se han pasado de la raya y detectan esa cierta intolerancia a los carbohidratos.

Queríamos encontrar un nombre para describir a los pacientes que sufren ambas condiciones y elegimos «fibroglucemia». Puede que te preguntes, ¿por qué nuestros pacientes suelen sufrir ambos males? Vamos a repasar lo aprendido hasta ahora. Hemos visto el sistema de mapeado corporal utilizado para diagnosticar la fibromialgia (véase el capítulo 2).

Simplemente con las manos podemos detectar las zonas inflamadas del cuerpo por contracción de músculos, ligamentos y tendones. Esas zonas se inflaman fundamentalmente por acumulación de fluido intracelular a alta presión, pero los tejidos siguen siendo funcionales, como demuestra su estado de contracción espasmódica. Estos segmentos endurecidos ejercen tensión sobre huesos, articulaciones y cualquier estructura adyacente, sin descanso durante las veinticuatro horas del día. A pesar de que ello suponga un esfuerzo de baja intensidad, su persistencia desencadena la fatiga y el dolor, como pasaría si vamos al gimnasio todo el día. Por cada bulto y zona con engrosamientos que conseguimos marcar en el mapa, hay otras muchas zonas afectadas que no conseguimos detectar al tacto y que contribuyen a acentuar la sensación de fatiga. Cuando alguien ha hecho mucho ejercicio, para y descansa. Los fibromiálgicos no pueden permitirse ese lujo: no pueden dejar de hacer trabajar a sus músculos.

Recuerda que la unidad básica de energía de las células es el ATP. Entre el 85 y el 90% de la comida que ingerimos se convierte en ATP. Todas las funciones corporales requieren de enormes cantidades de este compuesto. Simplemente pensar consume enormes cantidades de ATP en nuestro cerebro. En términos absolutos, el sistema nervioso central es el mayor consumidor de ATP en nuestro organismo. El crecimiento de las uñas y del pelo, la digestión, la fijación de las grasas, la respiración, orinar, la lucha contra una infección o la reparación de un tejido también necesitan del concurso del ATP. Aun así, la mayor parte de la producción y consumo de ATP están relacionados con la actividad muscular. Cuando un tejido se cansa, envía una señal al cerebro pidiendo más combustible. El cerebro piensa: «Estoy cansado. Necesito un caramelo». Si la producción de ATP sigue un patrón normal, la energía estará a disposición de esos tejidos a los cinco minutos de la ingesta de carbohidratos. No ocurre lo mismo si se sufre fibromialgia. Por muchos dulces que comamos, no conseguiremos satisfacer la continua demanda de energía del organismo.

La mayoría de los fibromiálgicos sufren, a lo largo del día, ataques de ansiedad por comer carbohidratos como respuesta a la imposibilidad de producir suficiente energía. Esos azúcares y almidones que consumen se convierten rápidamente en glucosa. Desafortunadamente, los fibromiálgicos saturan rápidamente sus sistemas con esa glucosa, forzando al páncreas a producir enormes cantidades de insulina. La insulina elimina la glucosa de la sangre y la redistribuye fundamentalmente hacia los músculos, aunque también la recoloca en los adipocitos, el hígado, el cerebro y otras zonas del cuerpo con un alto consumo energético. La repetición de estos picos de producción de insulina acaba provocando la hipoglucemia en aquellos individuos genéticamente predispuestos. En esos casos, los síntomas crónicos y agudos de la hipoglucemia se añaden a los de la fibromialgia. Esta es la fibroglucemia.

Se trata de nuestros pacientes más graves y, para ellos, la dieta no es una opción sino una necesidad. Se enfrentan a un enorme desafío metabólico. Deben vencer a la hipoglucemia con la dieta a la vez que sufren los síntomas amplificados del proceso de reversión de la fibromialgia. No hay atajos para este grupo de pacientes. Incluso si eliminan todos los desechos y residuos fibromiálgicos de su organismo gracias a la guaifenesina, seguirán sintiéndose fatal si no cambian su dieta. Si eres fibroglucémico, ¡o comes bien o seguirás enfermo!

Con los años, mis niveles de azúcar han ido aumentado al igual que mi peso. Ahora soy prediabética y estoy embarcada en una verdadera batalla para perder peso y conseguir bajar mis niveles de azúcar y de colesterol, para así evitar convertirme en diabética. Hace unos años perdí mucho peso al seguir la dieta hipoglucémica estricta. Después me pasé a la dieta liberal, pero me la salté unas cuantas veces, y gané el peso que había perdido. Y así estoy hoy, intentando no caer en la diabetes. Creí que no podía pasarme a mí.

Este tipo de cosas son las que nos convencen de la importancia de controlar los niveles de azúcar en sangre y de hacer tanto ejercicio físico como sea posible. Yo no me rindo. Uso mi podómetro y sigo ahora la dieta estricta. La primavera está al llegar en Minnesota y voy a arreglar todo mi jardín para hacer más ejercicio.

ANNE LOUISE, Minnesota (EE. UU.)

La obesidad ofrece en algunos casos protección frente a la hipoglucemia, aunque solo en hombres. Una vez se acelera la expresión de grasas en el sistema, los adipocitos tienden a provocar problemas cada vez más serios en el organismo. Cuanto mayor es una célula grasa, más se resistirá a aceptar la acumulación de glucosa que solicita la insulina. Las células obesas no se muestran dispuestas a abrir vías de entrada a otras sustancias cuando se consideran saturadas. En consecuencia, menos aminoácidos (ladrillos para la construcción de proteínas) y ácidos grasos pueden llegar a sus almacenes celulares. El páncreas, siempre preocupado por no desperdiciar nutrientes, asume que el mensaje no habrá llegado a la célula. Para evitar el desperdicio, repite la descarga de insulina desde los islotes pancreáticos para reiterar el mensaje. Es como gritarle hormonalmente al oído de las células musculares y los adipocitos, a pesar de que casi se han quedado ya sordas. Los gritos consiguen despertar a dichas células y retomarán sus labores de almacenamiento. Casi todos los órganos del cuerpo están siempre dispuestos a almacenar algo más de ácidos grasos, y eso es lo que la insulina les pide. Debe recordarse que, para conseguirlo, se ha necesitado producir niveles de insulina por encima de lo normal.

Este sobresfuerzo comienza a tener consecuencias sobre la salud. Los adipocitos engordados recurren a sus defensas de reserva. Las células musculares tienen problemas a la hora de contraerse al saturarse con ácidos grasos. Ambos tipos de células luchan contra el abuso que la insulina impone sobre sus sistemas y el exceso de grasa acumulado recurriendo a su arsenal bioquímico disponible. La insulina seguirá empeñada en encontrar zonas de almacenamiento, pero la resistencia de los tejidos amenazará con provocar, desafortunadamente, una situación de intolerancia metabólica. Los niveles de azúcar comenzarán a aumentar hasta niveles ligeramente por encima de lo normal. El sobrepeso desembocará en obesidad. Los niveles de presión arterial superan los límites recomendados, y lo mismo ocurre con los triglicéridos en sangre, a la vez que disminuye el nivel de colesterol «bueno», el LDL. El hígado comienza a absorber grasa en lugar de exportarla a otras zonas del cuerpo y el ácido úrico tiende a aumentar. Se despliega así el estandarte del síndrome metabólico. Y sobre este escenario, se desatan los vientos y la tempestad de la guerra: la prediabetes.

Cuando el sobrepeso se torna en obesidad, los engrosados adipocitos se niegan a obedecer las instrucciones de la insulina. El paso que sigue a la resistencia a la insulina —como se denomina esta fase metabólica— es la diabetes tipo 2 en adultos. Las células dejan de responder a la insulina y no absorben glucosa con la eficiencia que lo hacían antes. Los niveles de azúcar dejan de caer bruscamente, y únicamente tienden ya a incrementarse. Es por este motivo que en ocasiones la obesidad ayuda a controlar la hipoglucemia y hace creer a los pacientes que han superado sus problemas con el azúcar. Pero el precio a pagar será alto en el largo plazo. La resistencia a la insulina provoca daños graves en el organismo, y la diabetes genera perjuicios mucho mayores a nuestro cuerpo. Algunos de nuestros pacientes tienen un historial de diabetes en su familia, por lo que nacen con una propensión a desarrollar resistencia a la insulina. A menos que estos pacientes trabajen duro para evitarlo, y hagan caso de los avisos que los carbohidratos les dan, acabarán como diabéticos. No vamos a entrar en más detalles, pero sí repetiremos que no es bueno tener niveles de azúcar muy altos, aunque tampoco deben ser muy bajos. Para evitar estos problemas la solución es limitar la ingesta de azúcares y almidón. Muchos pacientes sufren ansiedad por ingerir azúcares porque su cuerpo no es capaz de producir energía de manera eficiente. Para aquellos lectores que disfrutan con las estadísticas, ofreceremos a continuación algunas cifras. Si descontamos a las pacientes hipoglucémicas, el 43% de las mujeres fibromiálgicas con peso normal y el 57% de las obesas experimentan ansiedad por comer carbohidratos. En los hombres estos porcentajes no son mucho mejores, con un 44 y un 48%, respectivamente. Para el conjunto de todos los pacientes, incluidos los hipoglucémicos, la ansiedad por ingerir carbohidratos afecta a un 75% de pacientes aproximadamente. Al igual que ocurre con los demás pacientes que sufren fluctuaciones en sus niveles de azúcar, también se ven aquejados de diferentes dolores y de esa sensación de fatiga, aunque no sufren las subidas de adrenalina asociadas con la fibroglucemia. En los episodios más negativos, pueden llegar a experimentarlos por causa del consumo desmesurado de azúcar, el abuso del alcohol, el estrés emocional, las infecciones o incluso debido a traumas asociados a un accidente, cirugía o tratamiento dental. Las mujeres se muestran especialmente susceptibles durante la semana previa a la menstruación. Es como si estuvieran esperando a recibir un empujón mientras caminan al borde del precipicio.

Aunque los pacientes de fibromialgia no necesitan seguir ninguna dieta, aquellos que suelen sucumbir a ansiedades alimenticias deben plantearse seguirla. Una dieta baja en carbohidratos durante uno o dos meses puede proporcionarles una grata sorpresa. La recompensa suele llegar en forma de mejoras cognitivas y mayores niveles de energía. Servirán de incentivo mientras llegan las mejoras que se derivarán del tratamiento con guaifenesina. Incluso los que no tienen trastornos alimentarios pueden beneficiarse de esta dieta. Deshacerse de la fibroniebla, mejorar la calidad del sueño y evitar la somnolencia habitual después de una comida rica en carbohidratos son algunos de esos beneficios. Sin duda, merece la pena probar al menos durante un mes. Eso sí, cúmplela a rajatabla durante ese mes si quieres disfrutar de sus beneficios.

Estas son las razones por las que una dieta baja en carbohidratos puede ayudar a cualquier persona con fibromialgia a sentirse mejor, incluso antes de que actúe la guaifenesina. Una función primordial de la insulina es incitar a la glucosa a acumularse en las células, especialmente en tejidos musculares y adiposos. Para ello, debe unirse a un fosfato, lo que evitará que la glucosa vuelva a salir de la célula. Este mecanismo funciona muy bien a la hora de proporcionar una fuente de energía rápidamente disponible. La insulina también incita a ciertas células renales a absorber fosfatos, filtrándolos de la sangre y vertiéndolos a la orina. Si los devuelve a la sangre, habrá más iones fosfato disponibles para unirse a la glucosa. Los músculos son especialmente receptivos a absorberlos y algunos son más obedientes a las instrucciones de la insulina que otros. Se activan y absorben cantidades enormes de fosfatos, por encima de la cantidad que les correspondería. Recordará el lector que nuestra teoría sugiere que el exceso de fosfatos es el causante del bloqueo en el proceso de producción de energía. La química de la fibromialgia, de la hipoglucemia y de la fibroglucemia —la combinación de ambas enfermedades— es muy compleja. Simplificando, si te dejas llevar por tus ansias incontrolables de consumir carbohidratos, tus células recibirán una sobredosis de fosfatos. Puede parecerte contraintuitivo si tienes fibromialgia, pero es esto lo que ocurre.

Si el panorama no es suficiente sombrío, debemos añadir que cuando la insulina y la glucosa rodean a una célula, provocan la absorción de otras sustancias. No debe sorprender que los adipocitos sobredimensionados, especialmente los resistentes a la insulina, reclamen insistentemente la fijación de calcio. Aunque se suele pensar en el fosfato como «el malo de la película», el calcio no le va a la zaga. Provocan el agotamiento de la energía celular actuando sobre ella sin tregua. La dieta baja en carbohidratos contribuye a evitar que cantidades excesivas de calcio y fosfato merodeen alrededor de estas células, y lo consigue evitando la secreción excesiva de insulina.

Como puede imaginar el lector, los pacientes de fibromialgia responden igual de positivamente a estas dietas que los hipoglucémicos puros. Recuerda, por favor, nuestro consejo: sigue la dieta estricta si tienes sobrepeso y la dieta liberal si tu peso es normal. Si tu peso está por debajo de lo normal, deberás intentar comer todos los alimentos posibles recomendados en la dieta liberal. Recuerda que ambas modalidades conseguirán evitar los bandazos que sufren tus niveles de azúcar en sangre. La dieta estricta tiene la ventaja adicional de ayudarte a perder peso, sin que corrija la hipoglucemia ni mejor ni más rápido que la dieta liberal.

Dejé todos mis medicamentos de golpe y me pasé a la dieta hipoglucémica. También empecé a tomar guaifenesina y es verdad que pasé alguna mala racha. Dejé la dieta y lo pagué. Poco a poco he ido mejorando. He perdido doce kilos y mi mente está más fresca. Mis espasmos musculares han desaparecido y duermo bien. No estoy al 100%, pero mis días son normales y no necesito tumbarme a descansar cada cinco minutos como antes. En resumen, lo importante es que tengo una vida normal.

GWEN, California (EE. UU.)

Cuando comenzamos a tratar la fibroglucemia, no pretendemos que el paciente empiece a mejorar para después tratarle con guaifenesina. Estos pacientes están muy mal y ningún motivo justificaría un retraso en el tratamiento. Cuando los problemas de hipoglucemia desaparecen —normalmente a los dos meses del inicio de la dieta—, la mayoría de los pacientes pueden empezar a tomar algunos carbohidratos, siempre con sensatez. Ya hemos hablado sobre cómo introducirlos anteriormente en este capítulo. Cada persona tiene una configuración genética única, por lo que tendrá que descubrir sus propias limitaciones dietéticas. Hay muchas opciones, que van desde la restricción total a la libertad total.

No hay ninguna solución real contra la fibromialgia y la hipoglucemia, más allá de una dieta adecuada y la guaifenesina. En las enfermedades crónicas, el éxito depende del trabajo conjunto de médico y paciente, pero sobre todo del paciente. Las exigencias son muchas para él, pero a medida que tiene horas e incluso días buenos, verá que la recompensa merece la pena.

Ofrecemos al paciente una escalera hacia la recuperación. Tendrás que escalarla peldaño a peldaño o, de lo contrario, ni siquiera podrás mantenerte en el peldaño en el que estás ahora. Descenderás hasta tu infierno particular. Los que hemos conseguido recuperarnos te animamos a unirte a nosotros y disfrutar de la vida.

TUS INVITADOS

¿Qué clase de huésped eres? ¿Sabías que tienes invitados alojados en tu barriga desde que naciste? Han prosperado gracias a ti, tú les has proporcionado un alojamiento de primera y comida en abundancia. Tu generosidad les ha ayudado a multiplicarse hasta los 10 000 millones de habitantes. Se vive tan bien dentro de ti que han invitado a numerosos familiares, visitantes y subarrendados a compartir su morada.

Tus primeros invitados provenían de tu madre, algunos los recibiste al ser concebido y otros al nacer. Su placenta y tu tracto intestinal sirvieron de vía de acceso para todos ellos. Algunos fueron residentes temporales, pero otros decidieron quedarse, en vista del banquete continuo que les ofrecías. Muchos de tus invitados son agradables, algunos son hasta útiles, pero otros son nocivos. Los menos son bacterias sencillamente repugnantes. A medida que cambias tu alimentación, tus compañías humanas y animales o tu lugar de residencia, tus prolíficos invitados de viaje se adaptan a cada uno de esos nuevos estilos de vida.

Siempre hay algún personaje maligno entre ellos, permanentemente dispuesto a iniciar peleas y albergar rencores, mientras que otros se dedican a perpetuar esos conflictos. Intentan incluso reclutar a otros patógenos para aterrorizar a la, por lo general, pacífica población que albergas. Pueden expandir su territorio e incluso logran, en ocasiones, convertir a parte de esa población a su maligna causa. Suelen ocupar los mejores sitios, los más confortables. Desde sus guaridas cumplen con su bíblica misión: crecer y multiplicarse. Esta invasión extranjera desequilibra, y en ocasiones destruye, a esa sociedad de residentes protectores que albergas.

Las luchas internas afectan negativamente a todos nuestros sistemas y deterioran nuestra salud. Las bacterias benignas pueden contraatacar y lo hacen. Se desencadenan luchas, guerras de guerrillas y el conflicto escala hasta declararse la guerra total. La matanza es inevitable y los ganadores no siempre son los buenos. Los malos pueden llegar a provocar una situación delicada en nuestro cuerpo.

A veces se produce un empate técnico en el campo de batalla intestinal y se impone la tregua. Las treguas siempre acaban por romperse y el conflicto volverá a desatarse. La naturaleza repetitiva de estas luchas produce una acumulación de desechos y cadáveres desperdiciados por el campo de batalla. Si los ganadores son además malignos, extenderán sus toxinas por los alrededores del campo de batalla, provocando un enorme desaguisado por todas partes. El problema es que todo esto ocurre en tu intestino, y estos problemas intestinales solo acaban por agravarse e incluso llegan a provocar enfermedades en otras partes del organismo.

Las hostilidades se desatan casi sin provocación, puesto que ya estás tú mismo para atizarlas desde la retaguardia. Tú eres ese cómplice que inconscientemente ha roto incontables veces el armisticio. Tus actitudes han sido caprichosas y a menudo has cambiado de bando. No te das ni cuenta de lo caprichoso que es tu comportamiento y tus hábitos aleatorios envían señales confusas a los contendientes en esta batalla, resultando en un perjuicio para tus propias entrañas.

Una vez abandonas las buenas costumbres alimenticias de tu familia en la juventud, te toca experimentar. Libre de ataduras, comes cualquier cosa que consideras «reconfortante». La autocomplacencia te lleva, con más frecuencia de la debida, a saltarte las barreras que solían impedirte darte un festín. En tu hedonismo, ignoras las señales de alarma que tu báscula te da cada mañana en el baño. Tampoco te paras a escuchar los indicios que delatan que en tus intestinos se está desarrollando una batalla de grandes proporciones. Has traicionado a tus decentes inquilinos y te has dedicado a animar al contendiente equivocado.

Para ser justos, es posible que ni siquiera te hayas dado cuenta de este colaboracionismo agresor tuyo. En cualquier caso, has manipulado e interferido en una contienda que ha dejado de ser justa. Algunos médicos y nutricionistas te dieron también consejos equivocados. ¿No te dijeron que las grasas eran tu perdición? Nunca les parecieron mal tus festines de carbohidratos como fórmula de moderación calórica. Durante tres décadas, te taladraron el mantra de evitar las grasas y, solo quizás, algunas cosillas con demasiado azúcar. Se trató sin duda de recomendaciones erróneas y muy poco útiles. Tanto tu despensa como tu frigorífico son testigos de vuestra ignorancia mutua.

Hemos descrito aquí la dieta baja en carbohidratos y explicado que es de obligado cumplimiento si se quiere combatir la hipoglucemia. También hemos precisado que la mayoría de los pacientes de fibromialgia se sienten mejor al seguir dicha dieta. Los altibajos en los niveles de azúcar en sangre provocados por las comidas y snacks imponían demandas energéticas adicionales sobre sus organismos contribuyendo a exacerbar su sensación de fatiga. Se ha explicado igualmente que el síndrome del colon irritable se vería atenuado en alrededor de un 60% al evitar los azúcares y almidones. A continuación, describiremos una serie de beneficios adicionales de esta dieta y que se están desvelando casi según escribimos estas líneas.

Empezaremos por sumergirnos de nuevo en las guerras bacterianas. En cada bando participa una larga lista de etnias y nacionalidades. Vamos a obviar la mayoría de sus nombres para evitar confusiones y nos centraremos en sus líderes. Recuerda en cualquier caso que hay infinidad de clanes con diferentes suertes en distintos momentos de esta batalla. Sus lealtades y alianzas también son mutables, en el mejor de los casos. Los combatientes se cambian de bando y alteran el rumbo de la batalla como si nada, y de bandazo en bandazo condenan a tus intestinos a vivir una revuelta contra ti mismo.

A nosotros nos bastará con referirnos a tres «filos», tres clanes que responden a los nombres de Bacteroidetes, Firmicutes y Proteobacterias. Hay otros tres grupos relevantes que se intercalan con estos, pero de los que no conocemos de momento si tienen algún papel relevante en esta historia. No hace falta aprenderse estos nombres y vamos a darles apodos: «detes», «cutes» y «protos». Detes y cutes son los grupos predominantes en tu intestino, representando alrededor del 90% de tus bacterias residentes. Si la acumulación de protos se vuelve excesiva, será una señal de que estás alcanzado un estado disbiótico. Ello significa que un grupo de bacterias ha proliferado en exceso y pretende desequilibrar tu medio interno. La distorsión te hará sentir mal.

Cuando predominan los detes, tu vientre se siente en armonía y disfruta de sensaciones agradables. Hay algunos rebeldes en sus filas, pero los mayores los mantienen a raya. Muchos de los cutes tienden a ser rebeldes, por lo que no se les debe dejar tomar el control. Los protos son aún más peligrosos: siempre están al acecho listos para romper el equilibrio y las treguas articuladas por los otros dos grupos. En sus filas hay verdaderos villanos. De cara a nuestra explicación, lo mejor es pensar que la tolerancia entre detes y cutes permite a tu intestino funcionar sin mayor problema. Si cutes y protos se coaligan para alcanzar el poder, su programa será el de alimentar la insurrección, las revueltas y, finalmente, el caos.

Parece mentira que clanes tan distintos puedan convivir en armonía. Y eso es lo que ocurre cuando una persona esta sana y, en ese caso, cada uno de los grupos realiza su aportación a nuestro buen estado de salud. Aun así, estamos recogiendo multitud de pruebas contra ciertos grupos de ellos, a pesar de que también puedan tener algunas virtudes redentoras. Muchos de esos billones de bacterias, tanto buenas como malas, tienen talentos y habilidades que no podemos dejar de lado. Sabrás, por ejemplo, que nuestro organismo no es capaz de fabricar vitaminas. Extraemos la mayoría de ellas directamente de los alimentos. Si no obtenemos suficientes vitaminas a través de nuestra dieta, las bacterias acuden al rescate. Pueden producir la mayoría de las vitaminas ya que las necesitan para sobrevivir, y suelen tender a generar excedentes que amablemente comparten con nosotros.

Así que nadie es del todo malo y algunos de esos inquilinos malencarados pueden compensar ciertos comportamientos inapropiados. Consiguen procesar la fibra vegetal fragmentándola, para reconstruirla posteriormente y sintetizar, junto con otros residuos digestivos, armas defensivas. De sus trituradoras salen ácidos como el butírico, el propanoico y el acetoacético, que nos resultan muy valiosos por diferentes motivos. Las brigadas bacterianas producen grandes cantidades del muy nutritivo «butaril». Las células de la pared intestinal aprecian muy especialmente este subproducto en su alimentación. Consiguen gracias a él prosperar y fortalecer sus paredes celulares, lo que contribuye a consolidar la protección que ofrecen al resto de nuestro organismo, manteniendo a raya a cualquier patógeno que llegue hasta esos parajes y aceche, parapetado, en espera de una señal de debilidad. El interior de la célula se beneficia igualmente de esa protección adicional y consigue producir más mucosa y herramientas digestivas.

Cutes y protos pueden producir cantidades ingentes de toxinas, capaces de destruir la mucosa protectora que recubre el interior de nuestro sistema digestivo. Esta mucosa consigue detener la acción, tanto de las bacterias como de sus nocivas secreciones en la mayoría de los casos. Sin embargo, si el ataque es muy numeroso, la mucosa no siempre logra detener el asalto. Las células intestinales están siempre en estado de alerta y suelen sellar cualquier brecha en sus defensas, pero a veces los malhechores encuentran una grieta desprotegida y triunfan en su pérfida misión. Al detectar el peligro, suena la señal de alarma y las tropas del bien se reagrupan para hacer frente a la amenaza. Casi siempre, todo queda en una escaramuza y se evita la guerra total.

Cuando una incursión enemiga tiene éxito y penetra en el tejido, las células de esa zona se ven superadas y piden ayuda a través de secreciones químicas de alerta. Incluso sistemas y órganos distantes son capaces de detectar ese SOS y acuden al rescate. Se envía a los glóbulos blancos de guardia más cercanos para reforzar las defensas. El flujo sanguíneo hacia esa zona aumenta, y el organismo aporta todos los recursos necesarios para atajar la insurrección. Los defensores cuentan con muchas y sofisticadas armas para hostigar a los asaltantes, entre las que destacan una especie de granadas de las que ya hablamos en el capítulo 5: las quimiocinas y citocinas. Al ataque con granadas le sigue la carga de brigadas de soldados cada vez más fuertes y capaces, que responden a las continuas llamadas de socorro de los puestos de vigilancia. Estos guerreros de élite portan anticuerpos letales para el enemigo, mientras que la infantería descarga su munición sin parar. Este ataque coordinado suele desarbolar el avance de las hordas de cutes, que retroceden junto a sus belicosos compañeros, los protos.

El trabajo de control frente a estas rebeliones no se detiene nunca y el equipo a cargo de él lo realiza en solitario, sin que tú seas en ningún momento consciente de las batallas que se producen en tu interior. Saben de sobra lo contraproducente que suele ser tu intervención en estos casos. Sueles acabar por matar de hambre a los buenos y ofrecer alimento y cobijo a los malos. Les mimas y a cambio te hacen enfermar. Te producen gases, hinchazón abdominal, estreñimiento y diarrea como premio a tu comportamiento. En el peor de los casos, ¡se te condenará a sufrir el síndrome del colon irritable, colitis mucosa, colon espasmódico o el síndrome del intestino permeable!

Piensa en expiar tus pecados, modifica tus hábitos y ayuda a los buenos a vencer la batalla. Si mejoras tu dieta, puedes engrosar las filas de bacterias beneficiosas con solo dos o tres días de comida sana. Millones de detes pueden prosperar en ese tiempo. Solo necesitan alimentos que les ayuden a crecer, y que a la vez condenen a los regimientos de cutes al hambre. Por una vez, ayuda a que sus ejércitos marchen sin provisiones y verás cómo su moral se derrumba rápidamente. Se lo pensarán dos veces antes de volver a atacar.

¿Cómo lanzamos este bloqueo alimentario? A cutes y protos les encantan los carbohidratos y extraen toda su energía de este tipo de alimentos. Consiguen incluso transformarlos en grasas en previsión de tiempos difíciles. Sus buenas relaciones con las células adiposas ayudan a trasladar las grasas a depósitos en determinadas zonas, y especialmente a nuestras protuberantes barrigas. ¿Por qué no les impedimos acceder a estos alimentos y ofrecemos como única alternativa la hambruna? Si seguimos nuestra austera dieta baja en carbohidratos, conseguiremos precisamente eso e impediremos su crecimiento.

Por otra parte, las detes prosperan gracias a los alimentos de origen animal: proteínas y grasas. Se merecen un premio por su incansable labor de vigilancia, así que debes ofrecerlas un festín y prometerlas que seguirán recibiendo provisiones en el futuro. Les gusta la carne, el pescado, el pollo, el aceite de oliva y cualquier tipo de grasa, incluso las saturadas. Los azúcares y almidones no son de su agrado. ¿Será casualidad que coincidan con el diseño de nuestra dieta baja en carbohidratos? Haz amigos y deshazte de los enemigos: las delicias de los primeros son el sufrimiento de los segundos.

Tus intestinos intentan hablar contigo. Por favor, escúchales, aunque no habléis exactamente el mismo idioma. Haz un esfuerzo y traduce: si tu intestino habla poco será porque detes y cutes están bailando tranquilamente. Se volverá ruidoso y chirriante si no están recibiendo la alimentación adecuada. Si tomas antibióticos y mueren muchos detes, tu estómago llorará esa pérdida. El llanto se tornará en cancioncilla si al tomar un probiótico consigues recuperar sus números. La vida es bonita en un intestino libre de toxinas y bajo el control de las cutes. Lo cierto es que no se deja de investigar para entender cada vez mejor el funcionamiento de nuestra microbiota, que se ve a sí misma como parte estructural del intestino. Por ello, deberías ser más amable con ella.

Espero haber conseguido explicar con claridad por qué esta dieta es tan sana. Sus atractivos residen en varios factores: corrige la hipoglucemia, estabiliza los niveles de azúcar en la diabetes, corrige en gran parte el síndrome metabólico, palía parte de la fatiga asociada a la fibromialgia, ayuda a reducir peso, y elimina alrededor del 60% de los residuos causantes del colon irritable (SII o permeabilidad intestinal). Si añadimos a ello que nos garantiza la victoria sobre Firmicutes (cutes) y Enterobacterias (entros), tienes todas las papeletas para ganarte una medalla. Deberás sentirte orgulloso de ti mismo, y no olvides invitar a tus intestinos a la fiesta.

Dejemos a un lado las guerras. A continuación, resumiremos brevemente las conclusiones de un nuevo estudio que corrobora los resultados de estudios previos —los publicados por Atkins— y los obtenidos a partir de nuestra propia base de datos acumulada durante años de seguimiento de la dieta. Se trata del Estudio PURE («puro», en inglés) y recogió los datos de 125 287 individuos de dieciocho países sometidos a seguimiento durante un periodo medio de 7,4 años. Los cuestionarios sobre la alimentación se estructuraron en función de categorías de alimentos. Nuestra dieta consiguió rebajar los niveles de lípidos y azúcares en sangre, así como ligeramente la presión arterial. En conjunto, los consumidores de grandes cantidades de carbohidratos tenían un riesgo de mortalidad superior, mientras que los consumidores de grandes cantidades de grasas de cualquier tipo (poliinsaturadas, monoinsaturadas o saturadas) veían como su mortalidad general disminuía. Incluso las grasas saturadas se asociaban con un menor riesgo de sufrir un ataque cerebral. No es el primer estudio que desmiente que las grasas sean las malas de la película, pero sí es suficientemente grande como para que la gente se replantee su posición respecto a las grasas.

En todas las ediciones de este libro, y a lo largo de todos estos años, hemos pregonado los beneficios de la dieta baja en carbohidratos. Es verdad que el aceite de oliva, los frutos secos o el pescado contienen grasas especialmente beneficiosas, pero todas las grasas son buenas. Este gran estudio condena sin paliativos a los azúcares y los almidones. Especialmente negativa es la combinación de grasas y carbohidratos, aunque el estudio no se centró en este punto. Repito estos mismos consejos a todo el que quiere escucharme, incluidos aquellos jóvenes estudiantes de medicina a los que he tenido el privilegio de dar clase desde hace más de sesenta y dos años. Los carbohidratos destruyen nuestro metabolismo y es fácil de detectar los signos de ello con el aumento de peso. Como aconsejamos en el capítulo 6, elige con criterio las frutas y verduras que consumes puesto que no todas son iguales.

Si ya has conseguido mejorar la nutrición de tu flora intestinal, estás de enhorabuena. Seguro que ya no sufres algunos de los síntomas del síndrome del colon irritable. Sin embargo, un 40% de residuos fibromiálgicos resistentes a la dieta seguirán en tu intestino. Es hora de desplegar los misiles de largo alcance.

El protocolo de la guaifenesina garantizará que esos misiles vayan bien cargados. Si lo sigues correctamente, estarás dando el tiro de gracia a tu fibromialgia ya que conseguirás eliminar los depósitos fibromiálgicos acumulados en los músculos que rodean al tracto intestinal. En resumen, deshazte de los residuos de fosfatos, alimenta a tus detes, controla a tus cutes y ponte en primera línea de fuego para defender tu causa. Serás el héroe o la heroína de tu educado, dócil y tranquilo intestino.

VIVIR SIN CARBOHIDRATOS: FIBROGLUCEMIA Y DIETA HIPOGLUCÉMICA

Durante el cuarto y quinto mes del protocolo de la guaifenesina, comencé a sufrir con la fatiga. Me resultaba muy molesta y afectaba a mi rutina diaria. Decidí seguir la dieta hipoglucémica del Dr. St. Amand por si sirviera de algo. Después de cuarenta y ocho horas me quedé asombrada con los resultados. Me sentía mucho mejor y me di cuenta de que llevaba mucho tiempo sufriendo una severa intolerancia a los carbohidratos. Aunque una minoría de los fibromiálgicos son hipoglucémicos y deben seguir la dieta hipoglucémica, esta dieta es buena para todos los fibromiálgicos porque hay una relación metabólica entre la enfermedad y la intolerancia a los carbohidratos. Se trata de alimentos muy sanos, por lo que animo a todos los fibromiálgicos a seguir esta dieta, pues podría ayudar a paliar algunos síntomas como la fatiga, la fibroniebla o el síndrome del colon irritable. En resumen, para los hipoglucémicos esta dieta no es una opción sino una necesidad mientras que, para el resto de nosotros, merece la pena probarla. Si tienes sobrepeso, prueba con la dieta estricta, y si tu peso es normal o bajo, puedes seguir la dieta liberal. Lo que comemos cada día puede tener un profundo impacto sobre nuestra salud, ya que cualquier alimento puede sanar o envenenar a una persona con fibromialgia en función de las elecciones que haga en su dieta.

JANET T., Nuevo Méjico (EE. UU.)

VAYAMOS AL GRANO

La buena noticia es que las dietas bajas en carbohidratos se han hecho muy populares. Antes había pocas opciones alimenticias, pero ahora hay cientos de productos disponibles. Los productos están mejor etiquetados y casi todos los restaurantes, desde los de comida rápida a los de cinco tenedores, puede ofrecer opciones bajas en carbohidratos. Hay libros de recetas, grupos de Facebook, secciones de productos bajos en carbohidratos en el supermercado, sitios web y hasta panaderías. Todos ellos intentan que compres sus productos. Cada mes se publica algún estudio nuevo en el que se destacan los beneficios de esta dieta frente a la epidemia de diabetes que vive el mundo actual. La mayoría de los médicos ya no la tratan como una simple moda o excentricidad. De los elementos terapéuticos que hemos aplicado en estos años, es posible que la dieta baja en carbohidratos sea la que más y mejor se ha visto reivindicada.

La mayoría de las personas se inician en la dieta con timidez y reticencias, además de con temor a cometer errores. Y así debe ser. Al principio de este capítulo hablábamos de la necesidad de tomarse muy en serio las restricciones que impone. Los errores resultan costosos y, en las primeras fases, se puede perder todo lo ganado con relativa facilidad. A diferencia de lo que ocurre durante el proceso necesario para determinar la dosis ideal de guaifenesina, la dieta baja en carbohidratos es tajante. Tus predecesores ya te han dejado hecho todo el trabajo sucio: «Esto puedes comerlo y aquello no». Precisión y dedicación. Durante los dos primeros meses no debes ni pensar en hacer trampas o aplicar tu creatividad a la dieta.

Para la mayoría de las personas, el desayuno es la comida más complicada. Hay muchas alternativas. El problema es que tenemos el hábito de definir ciertos alimentos como «desayuno», pero a tu intestino le da exactamente igual. Incluso si no quieres salirte de lo habitual, estudia con cuidado tus opciones. Tanto en la dieta estricta como en la liberal podrás prepararte unos huevos (fritos, cocidos o revueltos). También puedes hacerte una tortilla, aunque con un poco más de trabajo, y añadir queso, pimientos, crema agria, tomates, aguacate y hierbas aromáticas. Puedes comer cualquier tipo de carne, desde un filete a beicon. Cuidado con las salchichas porque suelen contener azúcares. El jamón cocido también suele ser dulce, por lo que deberás vigilar si tiene azúcar. También puedes preparar un mini quiche y llevártelo si tienes que desayunar sobre la marcha.

Tu bebida para el desayuno puedes obtenerla de un preparado en polvo de proteínas, huevo o soja sin azúcar. Hay varias marcas en el mercado. Puedes añadir unas fresas, a no ser que prefieras reservártelas para más tarde si estás siguiendo la dieta estricta. Si lo piensas un poco, te vendrán a la cabeza muchas otras opciones como smoothies de fruta, tofu, leche y siropes sin azúcar. No pasa nada por tomar un poco de queso fresco o un yogur sin azúcar, o bien una porción de melón cantalupo. Añade una rebanada de pan tostado sin azúcar si sigues la dieta liberal. El salmón ahumado y el queso cremoso son opciones igualmente válidas. Las natillas de huevo resultan especialmente agradables en verano. Puedes hacerlas con nata doble, huevos, aroma de vainilla y sucedáneos del azúcar. La dieta liberal te permite untar mantequilla de cacahuete sobre una tostada de pan sin azúcar. Una cucharadita de gelatina sin azúcar siempre sienta bien. Si sigues la dieta liberal, se permite comer cereales o avena (sin azúcar o con edulcorantes). En ambas dietas podrás cocinar ricos quiches o guisos para el desayuno. ¡Sí! Lo repito una vez más y no será la última: solamente sigues una dieta sin azúcar.

La comida principal, en la dieta estricta, incluirá verduras y, si se desea, carne. Los huevos rellenos son una tapa perfecta siempre que se hagan con mayonesa sin azúcar y el relleno no contenga nada dulce. Cuando me planteé perder algo de peso, recurrí a dos hojas de repollo como sustitutivo del pan. También se pueden usar hojas grandes de lechuga como wraps y en algunos sitios los venden ya preparados. Aunque un poco más «pringoso», también se pueden usar lonchas de carne asada o queso como sustitutos. Los que siguen la dieta liberal pueden comer sándwiches siempre que usen panes de tipo tortilla o similar (sin azúcar), crackers o pan tostado. A las ensaladas les puedes añadir trozos de ternera, pollo, marisco o pescado, así como queso, huevos, crema agria y aguacate. Puedes preparar tacos con ensalada usando tortillas bajas en carbohidratos y chile sin judías, siempre que sigas la dieta liberal. Hay muchas salsas sin azúcar que puedes comprar ya preparadas en el supermercado. Da rienda suelta a tu creatividad y crea tus propias versiones de la ensalada césar o de la Cobb, siempre utilizando aliños sin azúcar. Puedes comer hamburguesas, con o sin queso utilizando un tenedor para ello. Quita los panecillos y utiliza la lechuga como wrap si sigues la dieta estricta.

Por costumbre, visionamos la cena con alimentos diferentes a los anteriores. A lo mejor no nos apetecen tanto unos huevos o un sándwich. Solemos recurrir más a cocer, hervir o cocinar a la parrilla el plato que sea. El pescado se come menos a mediodía que en la cena. Las verduras se pueden sofreír, asar, cocer o hacer a la parrilla, con algo de carne y en sus mismos jugos o salsas, o bien por separado. Las verduras al vapor con algo de queso y frutos secos están deliciosas. En la dieta estricta, es fácil sustituir las patatas por cubos de calabaza, coliflor crujiente o rábanos daikon. Se puede comprar arroz o puré de patata hechos a base de coliflor, e incluso sucedáneo de masa de pizza si sigues la dieta estricta. Simplemente comprueba los ingredientes de cada producto como siempre haces. En casi cualquier supermercado se pueden encontrar estos productos. Y si no, puedes prepararlos tú mismo. El apio y la coliflor se pueden cocer y después convertir en puré añadiendo mantequilla, crema agria y una pizca de ajo o queso azul para conseguir un perfecto falso puré de patata. Las tapas de alcachofa van bien con mantequilla, mayonesa sin azúcar o cualquier salsa, además de con gambas. Puedes añadir curry o pimentón picante.

Se puede rebozar la carne o el pollo con huevo, cortezas de cerdo en virutas o quesos curados como el parmesano, si sigues la dieta estricta. Las harinas de frutos secos sirven perfectamente para hacer hojaldres o rebozar pollo y pescado, si sigues la dieta liberal. La carne al estilo cajún seguro que te gustará y puedes rellenarla con champiñones, pimientos verdes, espinacas, queso o cualquier otra cosa que se te ocurra. Las costillas con salsa barbacoa (sin azúcar) o la carne asada rellena de queso siempre son agradables. Prueba las gambas fritas con pimientos, champiñones y cebollino. Puedes untar las gambas con un extra de mantequilla de ajo y algunas hierbas exóticas para dar algo de chispa a tu menú. También es posible sustituir el arroz por tiras de coliflor o de lechuga. Encontrarás muchas verduras y ensaladas ya preparadas en el supermercado. Si el aliño de la ensalada tiene azúcar, olvídate de él y prepara el tuyo sin azúcar usando aceite, zumo de limón o vinagre, y mostaza de Dijon.

Hay un universo entero de sabores esperando a que lo descubras. No hay limitaciones en cuanto al uso de especias, ajo, mostaza, pimentón picante, salsas sin azúcar, pasta de ajo o rábanos, y salsas asiáticas picantes (sin azúcar). Cualquiera de estos ingredientes dará vida a tus platos. Obviamente, la dieta liberal ofrece más opciones y, una vez normalices tu peso, podrás ir jugando con todos sus ingredientes. En la dieta liberal podrás preparar cosas exóticas como espaguetis de calabaza, mientras que en la estricta puedes hacerlos de calabacín. Hay muchos aparatos que te pueden ayudar a preparar estos sucedáneos de pasta en solo unos minutos, desde moldes de corte a electrodomésticos. Una vez cortada, la «pasta» estará hervida en solo unos minutos. Añade tu salsa favorita (sin azúcar) o bien simplemente mantequilla y parmesano. Si tienes amigos muy selectos, el caviar y otras exquisiteces también están permitidas.

Hay varios postres que encajan con cualquiera de las dos dietas. En la dieta liberal tenemos las natillas de huevo, la tarta de queso sin azúcar (con harina de frutos secos) o la gelatina sin azúcar. Hay muchas otras opciones posibles, incluidos los helados hechos con sucralosa (Splenda) o simplemente elaborados con ingredientes sin azúcar añadido. Es fácil preparar una mousse a partir de preparados proteínicos en polvo y nata. ¿Qué te parece una bola de helado sin azúcar o de nata montada en tu refresco sin azúcar favorito? Uno de mis pacientes derrite barritas de chocolate con sucralosa en el microondas y baña con ese chocolate su postre de fresas. Revisa cuidadosamente los postres y galletas sin azúcar que vayas a comprar. Muchos no contienen azúcar puro, pero se endulzan con otros compuestos prohibidos en nuestra dieta.

Cada vez es menos problemático salir a comer a un restaurante puesto que muchos están respondiendo positivamente a la creciente demanda de opciones bajas en carbohidratos. En la mayoría de ellos es fácil que sustituyan las patatas o el arroz por una guarnición de verduras, o bien por una ensalada de queso y tomate. Los fibroglucémicos deben pedir café descafeinado o tener siempre un sobre de descafeinado soluble a mano ya que los camareros pueden equivocarse y servirte un café normal. Los platos principales de cualquier carta deberían ofrecerte las mismas garantías que las que tendrías en tu propia casa. Pregunta al camarero si la salsa césar o de queso son sin azúcar (lo suelen ser). En caso contrario, usa el aceite y el vinagre, un poco de zumo de limón o un toque de mostaza. A veces los restaurantes tienen aceite de oliva en la mesa a disposición del cliente o te lo traerán si lo pides. En los restaurantes mejicanos puedes comer sin problema fajitas, ropa vieja o incluso chiles rellenos si se han cocinado con poca harina. En los restaurantes italianos siempre puedes comer un filete, ossobuco, piccata de pollo, gambas o calamares. Disfruta de la comida, pero elige restaurantes en los que el chef se muestre colaborador y te revele los ingredientes de sus salsas.

Este libro no pretende extenderse en la descripción de las ventajas que las grasas ofrecen como fuente de energía para el organismo por comparación con los carbohidratos. Algunos de los argumentos más persuasivos se refieren al hecho de que nuestro cuerpo no está diseñado para alimentarse con la dieta moderna. Posiblemente ello explique los problemas que la cafeína y los carbohidratos provocan sobre los niveles de azúcar en sangre. Debemos decir que la batalla se está decantando finalmente de nuestro lado: la literatura médica actual suele identificar a los carbohidratos como «los malos de la película», mientras que ciertas grasas suelen aparecer retratadas como «buena gente».

Este cambio de actitud posibilita que haya una infinidad de recursos a tu disposición para seguir nuestra dieta. Internet rebosa de sitios web con recetas, desde la dieta Atkins original a muchas otras nuevas. Aquellas webs orientadas a la pérdida de peso ofrecerán opciones más adecuadas para la dieta estricta, mientras que otros sitios web valen si estás siguiendo la dieta liberal. Eso sí, deberás asegurarte de comprobar las recetas y las listas de ingredientes permitidos, al igual que aquellos con salicilatos. Todo el proceso se irá haciendo más fácil con el tiempo.

En unas semanas sabrás cómo sustituir, en cualquier receta tradicional, el azúcar por edulcorantes no calóricos, además de a reducir las salsas en lugar de añadirles harina. Algunas tiendas especializadas ofrecen cientos de productos bajos en carbohidratos perfectos tanto para incorporase a la dieta liberal como para la estricta, incluidos espesantes, salsas sin azúcar, condimentos y aliños, y muchos otros productos.

A pesar de que el cortisol puede provocar el almacenamiento de grasa visceral (barriga), solo hay una hormona capaz de obligar a cualquier adipocito a acumular lípidos: la insulina. Se segrega fundamentalmente como respuesta a la presencia de carbohidratos, como ya hemos descrito, mientras que se segrega mínimamente en presencia de grasa o proteínas (algo más si se consumen junto con carbohidratos). Nuestra dieta estricta permite además perder peso por tres motivos:

1.Evita la secreción masiva de insulina.

2.La digestión y almacenamiento de las proteínas obliga normalmente a un mayor gasto calórico que las calorías contenidas en el alimento proteínico.

3.Si no se consumen carbohidratos, el cuerpo se verá obligado a quemar grasas. Hay dos tipos de grasas: «cis» y «trans», y en muchos envases se especifica qué tipo de grasa contiene un producto. Debes recordar que las «cis» son las buenas y las «trans» las malas. A los médicos no les preocupan las grasas insaturadas como las presentes en el aceite de oliva, los aceites vegetales y la margarina líquida.

La mayoría de las dietas orientadas a la reducción de peso son variaciones sobre un mismo tema. Cada vez hay más estudios fiables que respaldan la idea de que las dietas bajas en carbohidratos son sanas y descartan la creencia en que la grasa sea la culpable de la epidemia de obesidad en Occidente. Nuestra dieta es muy sana, así que habrá que echar la culpa a otros: los carbohidratos y su compinche, la insulina. Los carbohidratos son asesinos y la insulina es su arma preferida.

Todos hemos visto como la obesidad y la diabetes en adultos se han disparado, gracias a una dieta baja en grasas y rica en carbohidratos. Ahora somos conscientes del problema. A él se unen la presión arterial elevada, los problemas cardiovasculares y la arterosclerosis.

Si se reduce suficientemente el consumo de carbohidratos, es relativamente fácil y cómodo perder peso. Aquellos que han intentado perderlo eliminando las grasas de su dieta, no lo han conseguido porque les han engañado. Tu dieta es la que te ha convertido en hipoglucémico, diabético u obeso. Debo respetar las decisiones de mis colegas, puesto que no soy tu médico y no puedo imponer mi criterio sobre el de tu doctor. Aun así, si tienes problemas de sobrepeso, es responsabilidad tuya investigar un poco por tu cuenta y hacerle una serie de preguntas serias a tu médico. Mis pacientes no siempre siguen mis consejos, pero seguiré dándoles los mismos cada vez que me pregunten.

Llevo más de cincuenta años siguiendo una dieta baja en carbohidratos. Durante la semana sigo la dieta estricta y con ello consigo evitar el agotamiento energético al final de la mañana y durante la sobremesa. También me ayuda mantener mi peso un kilo por debajo del ideal. El fin de semana lo reservo para la dieta liberal. Solo de vez en cuando me la salto con una pizza, algo de pan y, rara vez, arroz. Mi dieta me hace feliz, aunque puede que a ti no tanto. Cada individuo desarrolla sus rituales, tanto para observar una dieta como para saltársela de vez en cuando. Eso sí, lo fundamental es deshacerse de la escombrera hipoglucémica. Además, el proceso puede ayudarte a rebajar algo tu peso. ¿Qué más se puede pedir? Una vez alcanzado tu peso objetivo, simplemente controla tus transgresiones dietéticas de forma que no te lleves un susto al pesarte en el baño una mañana.

Toma tu guaifenesina, sigue tu dieta si tienes problemas de hipoglucemia, haz ejercicio (si es que puedes e intenta siempre exigirte un poco más), controla los productos que compras para evitar ingredientes prohibidos y mantén un espíritu positivo incluso en los momentos difíciles. Y lo más importante: piensa en cómo era tu vida antes del tratamiento y en cómo has ido mejorando por horas, días, meses y años.

¡LA GUAIFENESINA FUNCIONA! Una de mis citas favoritas es la de una persona que, refiriéndose a uno de esos días en los que duele todo el cuerpo y el cerebro no responde, decía: «Hoy sí que estamos curándonos». La guaifenesina me ha devuelto la vida que me había robado la fibromialgia.

Me doy cuenta de que todos tenemos problemas que no prevemos. Debes sentirte agradecida por cada minuto, hora, día, mes y año que tienes por delante. Vas por el buen camino, y cuando salgas del agujero que es la fibromialgia, serás más fuerte y feliz, y estarás más sana. Llevo veinte años siguiendo la dieta y el protocolo de la guaifenesina.

JERI LYNN K., California (EE. UU.)
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CAPÍTULO 7

EL PROTOCOLO

Me diagnosticaron con el síndrome de dolor miofascial tras sufrir diversas lesiones trabajando como operario. A pesar de que mi médico era uno de los mejores expertos de la zona, mi situación no hizo más que empeorar durante los tres años siguientes y el dolor se extendió a todas las partes de mi cuerpo. Entonces me diagnosticaron fibromialgia. Mi calidad de vida era penosa. Acabé siguiendo un patrón según el cual trabajaba durante la semana y me pasaba el fin de semana recuperándome en la cama. Muchos días rogaba a Dios que me curara o me llevara con él de una vez, puesto que no tenía ninguna esperanza. En los cuarenta, mi vida parecía haberse acabado. Me hubiera suicidado en 1999 de no ser por mis tres maravillosos hijos.

Buscando en la web me topé con el artículo del Dr. St. Amand. Después de comprobar que la guaifenesina no tiene ninguna toxicidad y tras consultarlo con mi médico, empecé con el protocolo con la sensación de que no tenía nada que perder y todo que ganar. Durante los primeros días, sentí los efectos de la guaifenesina y comencé a albergar esperanzas. Mi médico tuvo la amabilidad de recetármela hasta que pasó a venderse sin receta.

Cuando empecé estaba muy enfermo, pero los cambios se fueron notando cada día. Pasados dos años supe que tenía futuro. Durante el tercer y cuarto año, me sentí bien al 80%. El dolor y los espasmos musculares habían desaparecido, y había recuperado mi fuerza y mi energía. A partir del cuarto o quinto año me sentí como si mi cuerpo estuviera a estrenar, una sensación muy agradable. Ahora tengo sesenta y cuatro años y disfruto paseando, montando en bicicleta y en mi moto. Puedo recorrer veinte o veinticinco kilómetros con la bici si me apetece. A veces aconsejo a otros fibromiálgicos sobre el protocolo y siempre les recomiendo no rendirse. Hay que aguantar al menos un año o dos para conseguir resultados.

MICHAEL I., Illinois (EE. UU.)

Vamos a analizar a continuación el protocolo en detalle. Describiremos cada paso de él. Hemos intentado escribir este capítulo con la mayor claridad y concisión posibles. Evitaremos algunas explicaciones que ya se han ofrecido o que se detallarán en siguientes capítulos. Por favor, procesa todo lo que vamos a describir e intenta no desviarte de un camino ya explorado y que te lleva a destino. Unos diez mil pacientes ya lo han recorrido por ti así que, aprovéchate de todos esos pioneros. Sus éxitos y errores han contribuido a configurar el protocolo. Síguelo tal y como lo explicamos.

ENCUENTRA UN MÉDICO QUE TE DIAGNOSTIQUE

Aunque parezca una obviedad, debes primero asegurarte de que padeces fibromialgia y no otra enfermedad. Es importante descartar otros males, que pueden ser incluso más graves o mortales, y presentar síntomas parecidos. Si nadie te ha diagnosticado la enfermedad, no seas tímido y habla con tu médico. Explícale que crees que sufres esta enfermedad pero que te gustaría que un experto confirmara esas sospechas. ¿No te convence tu médico? Elije otro. La fibromialgia es un problema suficientemente grave como para que encima tengas problemas con tu médico. Necesitas un aliado, no alguien que te estrese.

Cualquier médico de familia estará perfectamente cualificado para ayudarte, precisamente por su formación generalista. Al no estar demasiado especializados, es menos probable que intenten encorsetar tus síntomas en alguna de las enfermedades propias de su disciplina. Cuando escribimos la primera edición de este libro, encontrar un médico que creyera en la fibromialgia era un desafío, pero hoy en día es mucho más fácil. La televisión anuncia todo tipo de medicamentos para tratarla, hay cientos de artículos publicados en revistas científicas y se enseña en las facultades de medicina, además de estar codificada en el CIE-10. Por tanto, la mayoría de los médicos conocen los aspectos básicos de la fibromialgia. En cualquier caso, no es mala idea pedir al médico que te haga un chequeo en la próxima visita.

¿Qué debes esperar de esa cita cara a cara con el médico? Si no te has hecho análisis de sangre últimamente, te pedirá uno. Se pretende descartar otros problemas de salud, ya que muchas enfermedades comparten algunos síntomas. Los análisis se deben hacer en ayunas para evitar distorsiones en los resultados y se vigilarán parámetros relacionados con la anemia, infecciones o inflamación. El análisis químico establecerá el funcionamiento de distintos órganos, además de detectar anormalidades lipídicas, y ofrecer indicadores sobre la diabetes y la composición de tu sangre.

Es verdad que el 85% de los pacientes de fibromialgia son mujeres. También es cierto que entre el 5 y el 10% de las mujeres tienen problemas de tiroides, mayoritariamente hipotiroidismo. Ambas enfermedades pueden solaparse por simple coincidencia. A pesar de no tener relación, tienden a retroalimentarse negativamente. Sufrir dos enfermedades no puede más que contribuir a experimentar síntomas más severos. Es obligatorio someterse a la prueba TSH del tiroides, un indicador muy preciso de los posibles problemas que se sufran en esta glándula. En determinadas zonas está bastante extendida la enfermedad de Lyme —provocada por la picadura de una garrapata— y, si has viajado mucho por distintas partes del mundo, podrías haberte expuesto a parásitos o a enfermedades como la hepatitis.

Algunos pacientes llegan a nuestra consulta con un diagnóstico del tipo «enfermedad de Lyme crónica». Sin emgarbo, ciertos síntomas no encajan con esa enfermedad y sospechan tener algún otro problema, como podría ser la fibromialgia. A medida que investigan en internet, barajan igualmente la posibilidad de sufrir hipoglucemia crónica. La multitud de síntomas que sufren se apilan capa sobre capa, pero conseguimos extraer uno o varios diagnósticos de esa mezcla estratificada.

El nudo gordiano del diagnóstico se va deshaciendo a base de escuchar a cada paciente describir sus síntomas. La hipoglucemia tiene los suyos, descritos en el capítulo 6. A veces, simplemente con las primeras palabras del paciente, todo queda al descubierto: «Cuando tengo hambre, si no como rápido o tomo muchos carbohidratos, me siento tembloroso, sudoroso, irritable, débil, confuso, mareado y a veces mi corazón palpita». Este conjunto de síntomas es tan característico de un bajo nivel de azúcar que casi solo con ello podríamos decidir nuestro diagnóstico. Nos evitaremos además someter al paciente a la insufrible prueba de la glucosa durante cinco horas.

A continuación, pasaremos a situar los dolores del paciente en su mapa corporal. Detectaremos con nuestras manos los engrosamientos y bultos característicos de la fibromialgia, que no aparecerán si el paciente solo sufre hipoglucemia o la enfermedad de Lyme. ¿Sencillo? Sí, nos resulta fácil determinar cuál de estas dos enfermedades (hipoglucemia o fibromialgia) sufre el paciente simplemente a base de escucharle y palparle con las manos. Queda aparte la enfermedad de Lyme.

Los pacientes con la enfermedad de Lyme recibieron su diagnóstico a partir de un análisis de sangre. Algunos se habrán sometido además al examen Western blot para confirmar la infección. Es probable que se sometieran a tratamiento con una batería de antibióticos y, en caso de que los síntomas persistieran, se les diagnosticaría como enfermos de Lyme crónicos.

Varios autores coinciden en que este carácter crónico de la enfermedad se diagnostica en exceso. Así se ha expresado en el New England Journal of Medicine, una publicación que se edita además en una zona donde la enfermedad de Lyme es endémica y está muy extendida. Un diagnóstico erróneo acarrea la ingesta innecesaria, y a veces peligrosa, de diferente antibióticos. También se suelen recetar unos cuantos suplementos inútiles al paciente. Con escuchar al enfermo y palpar su cuerpo se podría haber evitado todo esto. Por tanto, si te han diagnosticado como enfermo crónico de Lyme, tienes razones para dudar de ese diagnóstico.

Si te quejas de diversos dolores, tu médico te hará pruebas relacionadas con la artritis para comprobar si sufres lupus o artritis reumatoide. Si eres mujer de más de cincuenta años, y tus dolores siguen un patrón particular, los análisis medirán tu PCR (proteína C reactiva) y la velocidad de sedimentación globular (VSG). Si son muy altas, el diagnóstico podría ser el de una polimialgia reumática y requerirá tratamiento inmediato ya que implica graves riesgos, como ceguera e ictus.

En tu primera cita, informa a tu médico de todos los fármacos y suplementos que tomas. No puedes pedir la opinión de un profesional de la medicina sin darle acceso a todos los datos. Algunas hierbas y medicamentos sin receta pueden afectar gravemente a las enzimas del hígado y a la función renal. Tu honestidad y los análisis de sangre servirán para detectar los problemas que sufres antes de que se agraven. En resumen, no se gana nada engañando a tu médico.

Recordemos en este punto que la fibromialgia no se detecta con ningún análisis. Los análisis solo sirven para que tu médico y tú os aseguréis de que no sufres otros problemas aún más graves que la fibromialgia. Una vez excluidos, paciente y doctor podrán afrontar juntos y con relativa tranquilidad el seguimiento del protocolo.

El diagnóstico de la fibromialgia debe hacerse en dos fases. En primer lugar, el médico estudiará tu historial procediendo además a realizar una revisión completa de tu situación sistémica. Dado que la fibromialgia causa fatiga, dolor, depresión, síndrome del colon irritable, vejiga irritable, entumecimiento, calambres en la piernas, dolores de cabeza, palpitaciones y unos cuantos síntomas más, tu médico deberá detenerse a analizar cada uno de ellos en detalle. Muchos doctores utilizan plantillas en las que fijan la situación de cada síntoma y van haciendo un seguimiento continuo de su evolución. Intenta recordar, antes de la consulta, cuál ha sido la cronología, aparición y evolución reciente de esos síntomas. Dicha cronología puede servirte de referencia sobre el orden en el que se producirá el proceso de reversión.

Si tu médico piensa que tu historial y síntomas apuntan a la fibromialgia, te hará una última revisión. Es posible que no le guste la idea de palpar todo tu cuerpo para mapear los dolores, pero al menos deberá buscar con las manos las zonas denominadas «blandas». Los cuestionarios actuales para la detección de la fibromialgia sí requieren de un examen exhaustivo por parte del médico. Como ya hemos contado en este libro, las zonas blandas ya no son tan importantes a la hora de ofrecer un diagnóstico. Creemos que los médicos deberían estudiar las zonas con dolor, incluso si no concuerdan con las zonas preestablecidas en la detección de la fibromialgia.

Finalmente, contando con resultados normales en los análisis de sangre, la información obtenida en la conversación con el paciente y el mapeado de zonas blandas, el médico debería sentirse cómodo con el diagnóstico. Al mismo tiempo, el paciente tendrá garantías de que nada más le pasa y que su hígado y tiroides, por ejemplo, funcionan con normalidad.

AFRONTANDO LA INTOLERANCIA A LOS CARBOHIDRATOS Y LA HIPOGLUCEMIA

Una vez tenemos la fibromialgia diagnosticada, queda otro paso importante. Como ya se explicó en el capítulo anterior, la hipoglucemia o la intolerancia a los carbohidratos tampoco se detecta en análisis o pruebas. Tu experiencia personal es el único indicador válido. Sabes lo que te pasa cuando comes alimentos con mucho azúcar, patatas, pasta, arroz y otros alimentos ricos en carbohidratos. Aunque lo niegues, llevas años haciéndote los análisis más fiables que existen. Recopila tu historial de síntomas y confía en lo que sientes.

Recuerda que los síntomas se agrupan en dos categorías, los crónicos y los agudos. Estos últimos son los más aterradores y suelen aparecer entre dos y cuatro horas después de la comida, y a menudo durante la noche. Son repentinos y su severidad es tal que se suelen describir como ataques de pánico. Temblores de manos o generalizados, sudores, dolor de cabeza, palpitaciones, ansiedad, irritabilidad, debilidad y mareos, llegando en ocasiones al desmayo, son los síntomas habituales. No todo el mundo los sufre de igual forma o con la misma intensidad. Si desaparecen cuando comes, pero reaparecen cuando tienes hambre, lo más probable es que sea hipoglucemia. Comer no afecta a los síntomas de la fibromialgia.

Los síntomas crónicos son más generales y se sufren independientemente de los niveles puntuales de azúcar en sangre o en el cerebro. No se desencadenan cuando se sufre un bajón de azúcar o por la acción de las contramedidas hormonales. Se deben a la fatiga metabólica acumulada por tantas fluctuaciones. Los dolores de cabeza relacionados con la glucosa en sangre son frontales, parecidos a los de la sinusitis, y también pueden ser tipo «corona de espinas». El desolador panorama de los síntomas crónicos se completa con fatiga, irritabilidad, nerviosismo, sofocos, problemas de memoria y concentración, rigidez muscular, dolor e hinchazón abdominal, gases y diarrea. Este conjunto de síntomas no mejora si comes algo, como ocurre con los agudos. Su tratamiento requiere de esfuerzo y del seguimiento de una dieta a largo plazo.

Si eres hipoglucémico, no tienes otra opción que seguir nuestra dieta. Como ya describimos en el capítulo 6 al hablar de la intolerancia a los carbohidratos, si te sientes mal cuando comes muchos carbohidratos, deberías al menos probar con la dieta y ver qué tal te sienta. Vuelve a releer el capítulo 6 y hazte un par de copias de la dieta. Al principio puede venirte bien tener siempre una copia en el bolso o en la cartera para ir familiarizándote con ella. También puedes llevarla en el móvil, pegarla en el frigorífico o incluso guardarla en el coche y en la oficina. Antes de comer cualquier cosa, comprueba que está en la lista de alimentos permitidos o que no contiene ningún ingrediente prohibido. Lo más sencillo es que te prepares tus propias comidas y evites los platos preparados, puesto que no puedes permitirte el lujo de cometer ningún error. Debes seguir la dieta al milímetro antes de poder permitirte algún desliz con alimentos no incluidos en la lista. Si experimentas, hazlo poco a poco y con sensatez.

Si tienes sobrepeso, sigue la dieta estricta. Cúmplela y obtendrás una gran recompensa: reducirás tu peso a la vez que ganas la batalla a la hipoglucemia. A partir de los diez o doce días dejarás de sentir ansias por comer carbohidratos, lo que facilitará bastante las cosas. No vas a comer los mismos platos que antes, pero puedes comer tanta cantidad como quieras de los permitidos y no pasarás hambre. Una vez hayas conseguido rebajar tu peso, puedes disfrutar de todos los alimentos que se añaden con la dieta liberal.

Los hipoglucémicos con un peso normal deberán seguir la dieta liberal, ya que consigue normalizar los niveles de azúcar en sangre con la misma efectividad que la dieta estricta. A partir del cuarto o quinto día notarás una inyección de energía en tu cuerpo, la fibroniebla se irá levantando y los síntomas del síndrome del colon irritable mejorarán sustancialmente. Todos los fibromiálgicos, incluso los no intolerantes a los carbohidratos o hipoglucémicos, disfrutarán de los efectos de esta recuperación.

Si tu peso está por debajo de lo normal, puede que te cueste mantenerlo incluso con la dieta liberal. Come más de todo, si te es posible, para evitar que la balanza prosiga con su descenso. Concéntrate en frutas, frutos secos, lácteos, cereales sin azúcar y las verduras con más carbohidratos de la lista de alimentos incluidos en la dieta liberal. Prueba con el helado sin azúcar y, si es necesario, añade una taza de arroz integral a tus comidas.

Llevo casi cuatro años siguiendo el protocolo de la guaifenesina y la dieta baja en carbohidratos. Cuando empecé, sufría dolor extremo y fatiga continua. Mi nivel de dolor promediaba el 7/8 sobre 10 cada día, sin tregua. Nunca tenía días o ratos buenos. No creía tener los síntomas de la hipoglucemia, pero esperaba que la dieta me ayudara a aliviar mi fatiga. Y lo que hizo fue eliminar el dolor. Mis dolores van del 0 (casi todos los días) al 2 sobre 10. Duermo mejor y todo ello lo atribuyo a que sigo diligentemente la dieta. Si tomo muchos carbohidratos, pasaré una mala noche.

CAROL, Canadá

Puede que, durante los primeros días, al dejar los carbohidratos y también la cafeína, te sientas más cansado o irritable. Se suele tardar una semana en obtener algún premio en forma de alivio de algunos síntomas y la sensación de más de energía. Sentirás que empiezas a salir de la cueva. Entre seis y ocho semanas después, si no has hecho trampas, disfrutarás de la mayoría de los beneficios que esta dieta proporciona y podrás ir añadiendo algunos alimentos nuevos como se explicó en el capítulo sobre la hipoglucemia.

EL MAPA DE TUS BULTOS Y ENGROSAMIENTOS

El «mapeado», como ya sabrás, es el término con el que describimos la exploración manual del cuerpo del paciente. Recuerda que buscamos lesiones: tejidos inflamados por la fibromialgia en músculos, tendones, ligamentos y algunas articulaciones. Reflejaremos los puntos detectados en un mapa corporal impreso. Describiremos el tamaño, forma y localización de cada engrosamiento, asignándole un tono más oscuro cuando mayor es el grado de endurecimiento. El primer mapa corporal que elaboremos servirá de referencia para evaluar tus progresos con el tratamiento.

Si tu médico cree que no puede hacer el mapeado, hay alternativas. Puede recomendarte un fisioterapeuta, quiropráctico o masajista capaz de hacerlo, y pueden ser incluso más recomendables ya que conocen mucho mejor la textura de un músculo normal y de uno con engrosamientos. También es preferible que el profesional al que consultes esté familiarizado con la fibromialgia. Muéstrale una copia de tu mapa corporal y recuerda que puedes adquirir una demostración en DVD de cómo hacer el mapeado en nuestro sitio web: www.fibromyalgiatreatment.com.

La exploración debe hacerse con la punta de los dedos, sin profundizar o presionar la carne ya que ello provocaría ondulaciones en la musculatura. Anotamos la localización y tamaño de una lesión para, a continuación, presionar con algo más de fuerza y evaluar así la dureza del abultamiento, oscureciendo más o menos la zona marcada en el mapa corporal en función de esa dureza. No es obligatorio seguir exactamente nuestro método al realizar una exploración, pero sí se debe ser consistente: si se comienza con un sistema se debe seguir siempre el mismo. El «mapeador» deberá ser objetivo a la hora de registrar datos y anotar solo las zonas inflamadas que él mismo ha detectado. No debe dejarse distraer por zonas blandas o por sensaciones subjetivas, puesto que las zonas de dolor cambian a diario y pueden enmascararse unas a otras. Si tu médico no conoce a nadie que pueda explorarte, seguro que algún amigo conoce a alguien. En los hospitales y en las consultas de ortopedia suelen contar con fisioterapeutas que pueden ayudarte, y los masajistas suelen ser una opción excelente en estos casos.

Imprime una copia en blanco del mapa corporal desde nuestra web y entrégasela al profesional que vaya a encargarse del mapeado. También lo encontrarás en este libro, pero lo mejor es imprimirla desde la web en un folio. El mapeador, tanto novato como experimentado, verá su labor de detección enormemente facilitada a la hora de explorar tu cuerpo.

Este primer mapa es muy importante y debe elaborarse antes de comenzar el tratamiento con guaifenesina. Es la base comparativa que nos dirá dónde estabas y hasta dónde vas llegando gracias al tratamiento, al comparar la secuencia de mapas. Puedes entregar una copia de tus mapas a tu médico para que los incluya en tu historial, si es que no se encargó él de elaborarlos.

Todos los profesionales a los que hemos hecho referencia están más que acostumbrados a explorar y palpar músculos y tendones. Saben cómo palparlos y solo tienen que ajustar su técnica ligeramente cuando se trata de detectar los bultos y engrosamientos propios de la fibromialgia. Animamos a todos ellos a usar nuestro mapa corporal y recomendamos la exploración de los pacientes en posición supina.

Ahora vamos a necesitar que nos prestes toda tu atención. Seas paciente o terapeuta, a continuación daremos la que, posiblemente, sea la pista más valiosa de todo el libro. Lee estas líneas una y otra vez hasta memorizarlas. Se trata de un verdadero regalo para pacientes y mapeadores, un truco de los que suele haber pocos medicina. ¡Valóralo! Es fácil detectar con los dedos ciertos signos de fibromialgia en el cuádriceps, la parte delantera del muslo, y en particular en el muslo de la pierna izquierda. La parte externa se denomina vasto lateral, mientras que la frontal es el recto femoral.

En el 100% de los pacientes con fibromialgia, el vasto lateral externo presenta elongación y una estructura espasmódica única o en dos partes. La parte espasmódica es bastante larga, uniforme y solo en algunos casos presenta nudos. Normalmente este es el músculo más blando de todos los afectados por la fibromialgia. ¡Y así de fácil es diagnosticarla!

La parte izquierda del recto femoral (parte delantera del muslo) suele presentar seis (a veces cinco) nódulos inflamados fácilmente detectables al tacto con una ligera presión y palpando con las yemas de los dedos a través de un movimiento unidireccional, como si alisáramos un mantel. De arriba abajo, sentirás primero una zona más firme y ondulante, para acabar en un área más blanda justo por encima de la rodilla.

El muslo derecho también suele estar afectado, pero únicamente en una pequeña zona, además de un par de engrosamientos en su parte frontal. Los tendones de la parte trasera del muslo derecho suelen mostrarse espasmódicos, pero no ocurre así en el muslo izquierdo. Las diferencias entre ambas piernas son muy notables.

Igualmente fascinante resulta el hecho de que ambos muslos se recuperen completamente después de un mes de tratamiento con la dosis adecuada de guaifenesina. Este hecho animará tanto al paciente como a médico, al ver cómo la evolución de los mapas refleja la reversión del problema. Si descontamos los casos de tejidos con daños permanentes, el resto de las zonas inflamadas deberían desaparecer y pasar a ser solo un mal recuerdo (en la Figura 7.1 se muestra un mapa corporal en blanco). Únicamente debe tenerse en cuenta que la dosis recomendada puede cambiar con el tiempo.


FIGURA 7.1. MAPA CORPORAL EN BLANCO
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FIGURA 7.1A. MAPA CORPORAL DE UN PACIENTE REAL
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ELIMINACIÓN DE TODAS LAS FUENTES DE SALICILATOS

Aprende a comprobar tú misma la presencia de salicilatos y mantente libre de ellos al 100%. No hagas trampas con las reglas del protocolo. ¡Acabarás perdiendo! «¡Si dudas, no lo comas!». Asegúrate de que estas tomando la dosis correcta y escapa de la tormenta. Sigue la dieta, haz ejercicio y no esperes milagros: disfruta de las pequeñas mejoras que se van produciendo con el tiempo. Mi último consejo es que vivas tu vida a tope. No esperes sentada a estar mejor porque la vida es muy corta. ¡Empieza hoy a disfrutar de tu día!

CHERYL K., Canadá

Antes de comenzar con el protocolo tendrás que acometer una última misión de vital importancia. Si no la cumples con éxito, el protocolo no funcionara. Es responsabilidad tuya detectar los salicilatos en los productos que usas. El capítulo 4 te proporciona instrucciones detalladas sobre cómo hacerlo. Y no hay atajos. ¡Hay que revisarlo todo! Continuamente vemos como una pequeñísima cantidad de salicilatos detiene todo el progreso de un paciente. Si no vas a hacer caso de este consejo, es mejor que dejes de leer el libro ahora mismo.

Coge una caja y mete en ella todos los productos de cuidado corporal que utilices. También los que guardes en el trabajo o en el coche. Resérvate un buen rato sin que nadie te moleste. Es posible que vayas a necesitar una lupa y un ordenador con acceso a internet. Abre este libro por el capítulo dedicado a los salicilatos y ¡a trabajar!

Deberías acabar con tres pilas de productos: los que puedes seguir usando, los que debes sustituir y un tercer grupo con productos sobre los que necesitas más información. Es posible que la etiqueta de estos últimos solo incluya ingredientes activos, o bien su descripción sea incompleta o inexistente. Puedes investigar al respecto o deshacerte de ellos directamente. No utilices en ningún caso productos cuyos ingredientes no estén perfectamente detallados. Si quisieras seguir usando alguno de los productos dudosos, investiga en internet, indaga en tu tienda o ponte en contacto con el fabricante. Cuando así lo hagas, pide siempre la lista completa de ingredientes y haz tu mismo las comprobaciones, que no las hagan por ti. Los servicios de atención al cliente no saben ni de química ni de botánica.

Comprueba cualquier medicación que estén tomando, con y sin receta, así como las vitaminas o suplementos. Revisa también los espráis nasales, parches, gotas para los ojos, supositorios o enemas. No olvides tu objetivo: detectar nombres de plantas y los flavonoides quercetina, hesperidina y rutina. No hay problema con las hormonas de uso tópico como estrógenos, progesterona o dehidroepiandrosterona (DHEA), pero la crema base que se utiliza en muchos productos puede elaborarse a partir de aceites o extractos de plantas. Cualquier producto de uso tópico debe ser revisado, desde enjuagues bucales y pastas de dientes a jabones, champús, cuchillas de afeitar, desodorantes, lociones corporales y todos los productos cosméticos. Igualmente deberás comprobar los geles para masaje y las cremas analgésicas, ya que pueden contener mentol o salicilato de metilo, alcanfor o aceites vegetales. Los productos contra los hongos en los pies y cualquier exfoliante deberán igualmente revisarse, y lo mismo ocurre con todos aquellos productos que contengan un factor de protección solar (SPF). Deberás vigilar la presencia de octisalato, homosalato, mexoril o meradimato. Cuando detectes la palabra «sabor» en una etiqueta, deberás asegurarte de que no se trate de menta o mentol tanto natural como artificial.

Recuerda: todas las plantas producen salicilatos porque forman parte de su sistema inmune. Solo puedes tocarlas cuando su superficie esté intacta ya que, si entras en contacto con alguno de sus fluidos, tu piel los absorberá bloqueando la acción de la guaifenesina. Todos los años nos ponemos en alerta con la llegada del verano puesto que la mayoría de nuestros pacientes salen a trabajar en el jardín. Asegúrate de que usas guantes impermeables para evitar la absorción de salicilatos a través de ellos. Lo más difícil siempre es acordarse de dónde los dejaste la última vez y tenerlos a mano para no olvidar ponértelos.

Vamos a abordar a continuación uno de nuestros descubrimientos más recientes. En la tercera edición de este libro contábamos que habíamos detectado fallos en el tratamiento con pastillas de Mucinex de liberación prolongada (600 mg de guaifenesina). Creímos que podía deberse a la interrelación entre las dos capas del comprimido o a un fallo en la liberación de los 600 mg de guaifenesina como parte de la acción prolongada. Ahora sabemos que no era ese el problema.

Aconsejé a tres pacientes que venían juntos en coche a mi consulta que compraran su guaifenesina de efecto rápido en un gran supermercado en el que era más barata. No eran pastillas blancas como las que les daban en la farmacia Marina del Rey Pharmacy sino que eran azules. Cuando volvieron a consulta para su mapeado rutinario, no habían mejorado un ápice. ¿Tres pacientes a la vez? Dado que ningún otro elemento había cambiado, me di cuenta rápidamente de que tenía que ser esa «otra» guaifenesina, así que les pedí que volvieron a comprar los comprimidos blancos. En la siguiente revisión, ya habían mejorado.

Tras realizar algunas investigaciones, me topé con un informe de la FDA de 1994 que indicaba que el colorante «Azul brillante FCF» consigue penetrar en las mitocondrias y reducir la producción de energía. Poco tiempo antes habían retirado del mercado un colorante rojo que provocaba problemas todavía más graves en las mitocondrias, pero el azul siguió comercializándose. Por ello, avisamos a nuestros pacientes de que evite los medicamentos con el colorante Azul brillante FCF. Estos colorantes solo se añaden a las pastillas para mejorar su apariencia. En algunas ocasiones puede producir náuseas. Por tanto, sugerimos que se tomen cápsulas o pastillas blancas siempre que sea posible.

COMENCEMOS CON LA GUAIFENESINA

Como hemos dicho ya previamente, la guaifenesina se vende sin receta. En las farmacias suele estar entre los productos contra la tos y el resfriado, y también es posible adquirirla en internet. Debes comenzar por tomar guaifenesina de acción prolongada o liberación retardada que, por definición, actúa durante 12 horas. Suele presentarse en dosis de 600 mg y 1 200 mg. Asegúrate de que las pastillas sean blancas. La farmacia online Marina del Rey Pharmacy ofrece cápsulas especiales de 300 y 600 mg, además de las pastillas de 600 mg. A la mayoría de los pacientes les resulta más sencillo comenzar con la cápsula de 300 mg. No hace falta romperla y, con un poco de suerte, a lo mejor es tu dosis ideal. Puedes partir, pero no machacar, las pastillas de acción retardada. Indicamos a nuestros pacientes la ingesta de dos dosis diarias, aproximadamente cada doce horas.

Las pastillas de acción rápida y algunos formatos encapsulados son efectivos durante unas cuatro o cinco horas, aunque dicha efectividad varía mucho de un paciente a otro. Se absorben más rápidamente y estimulan antes la intervención de los riñones, pero también pierden efectividad antes. Nuestra experiencia nos dice que suelen ser ineficaces de no combinarse con formatos de acción prolongada. Aquellos pacientes que deben tomar dosis elevadas de guaifenesina deben, sin duda, recurrir a formatos que combinen acción rápida y prolongada, estando dichos formatos también disponibles sin receta. Algunas pastillas o cápsulas de acción rápida no están bien selladas o están peor fabricadas. También se comercializa guaifenesina directamente en polvo que el propio paciente puede encapsular, lo que implica diversos problemas. No recomendamos, por todas estas razones, el uso de guaifenesina de acción rápida como tratamiento único. Hemos visto muchos casos en los que el tratamiento ha fracasado con ella y preferimos que camines directo hacia el éxito. El mapeado continuado nos sirve para documentar tus avances y para ajustar la dosificación de guaifenesina más eficaz en tu caso en particular. Siempre habrá listillos que creen que pueden hacer recomendaciones sin conocer el caso particular de cada paciente. A veces son pacientes que creen saberlo todo… ¡y solo han conocido un caso, el suyo! No hagas caso de ninguna recomendación que contradiga lo dicho aquí.

TU DOSIS IDEAL

Mi primer ciclo duró doce días y el segundo once. Poco a poco fui mejorando. Si tuviera que dibujar un gráfico de los primeros años, no sería una línea en ascenso uniforme sino más bien una escalera. En invierno solía empeorar, aunque no llegaba a los niveles del invierno anterior. Y cada verano mejoraba, y me sentía algo mejor que el verano anterior.

ANNE LOUISE, Minnesota (EE. UU.)

Por favor, se consistente y respeta tus dosis de acuerdo con los tiempos indicados. Sigue nuestro programa hasta que confirmemos si responde o no a tus necesidades. Confía en nosotros. Aunque siempre existe la tentación de aumentar o disminuir las dosis o frecuencia de la medicación en función de tus sensaciones, ¡no lo hagas! Solo conseguirás liarte y confundir a las personas que tratan de ayudarte.

Vamos a explicar todo lo que hemos aprendido después de tratar a miles de pacientes. En el periodo inicial de reversión, el mapeado nos servirá de guía, pero si no te convence tu mapeador o no tienes uno, es importante que lleves un diario del paciente anotando tus síntomas y progresos, además de cualquier observación que consideres relevante. Es probable que no progreses tan rápido como lo harías de contar con un buen mapeador experimentado, pero a largo plazo conseguirás los mismos resultados.

El diario debe ser conciso. Puedes realizar anotaciones diarias en un calendario o en un cuaderno. Siempre es tentador evaluar los síntomas con puntuaciones (del 1 al 10), especialmente los dolorosos. Al principio este sistema puede ser útil, pero después será complicado comparar el dolor de una rodilla que tenías ayer con el dolor de cabeza que sufriste el mes pasado. La fatiga siempre es fatiga, ¿más o menos que ayer? Cuando pasas varias semanas mejorando, el sistema de puntuaciones se vuelve inútil. ¿Cómo de malo es estar mal? A medida que avanzas en el tratamiento, los días malos de hoy pueden ser mejores que los días buenos de antes de comenzar el tratamiento. Haz anotaciones sencillas. Escribe: «bien», «mal», «pésimo», «horrible», «igual» o «regular». También puedes anotar: «dolor de cabeza, medio día», «dolor de cuello», «más energía en la mañana», «mejora en la espalda» o «el hombro ha dejado de doler». Pronto irás descifrando los progresos.

La guaifenesina se comercializa bajo diferentes nombres comerciales, entre ellos Mucinex*5. No recomendamos las pastillas que tengan una capa de color azul, aunque sean de 600 mg y de liberación prolongada. En los formatos de doble acción, la capa de acción rápida puede exacerbar los síntomas mucho más que si tomamos las de acción retardada únicamente. Si solo tomamos la guaifenesina de acción rápida, la reversión puede iniciarse de manera demasiado abrupta, especialmente en aquellos pacientes con una cierta sensibilidad a los fármacos. Su potencia afecta especialmente a aquellos pacientes con un umbral de dolor bajo. Dado que cada paciente absorbe la medicación a una velocidad distinta, normalmente comenzamos el tratamiento con pastillas o cápsulas de 300 mg que son eficaces durante el tiempo suficiente para nuestros propósitos. Preferimos formatos con efecto más prolongado, aunque pueda ser menos intenso que el de los formatos de acción rápida. Queremos evitar que la guaifenesina nos tome al asalto. Empezamos, por tanto, con dosis bajas de 300 mg dos veces al día, para ir aumentando la dosificación a medida que avanzamos en el protocolo. Dado que este fármaco no tiene toxicidad alguna, podemos incrementar la dosis hasta que se inicie y asiente el proceso de reversión.

Mantén la dosis inicial durante una semana. Si comienzas a sentirte mucho peor, habrás dado con la dosis correcta. Sin embargo, esta dosis mínima de 300 mg dos veces al día solamente funciona en el 20% de los pacientes, así que no te preocupes si no notas nada.

Recuerda, por favor, que te sentirás significativamente peor cuando alcances la dosis capaz de producir la reversión. Si normalmente estás cansado, pasarás a estar exhausto. Si sientes dolores, tendrás más dolor. Cualquier síntoma leve o casi indetectable, se verá amplificado. La reversión de los síntomas es mucho más rápida que su consolidación, por lo que podrías experimentar nuevos síntomas. La razón es sencilla: eran problemas muy leves que ni notabas, pero al revertirlos de golpe sufres un efecto acumulativo.

Si no empeoras durante la primera semana, deberás duplicar la dosis a 600 mg dos veces al día: 1 200 mg diarios en pastillas o cápsulas de acción prolongada. Si hemos dado con la dosis correcta, entre tres y diez días después notarás el empeoramiento. La mayoría de nuestros lectores, otro 60%, verán como esta dosis es suficiente para desencadenar la reversión. Si no has notado nada, formas partes del desafortunado grupo del 20% restante que necesitará más guaifenesina. También puede ser que estés bloqueando sus efectos, o bien que seas un verdadero afortunado y la reversión no te produzca dolores.

Si aumentas la dosis y sigues sin notar ningún síntoma, lo primero que deberías hacer es revisar todos tus productos y contactar con nuestro servicio de ayuda online para comprobar que ninguno de esos productos contenga salicilatos. El diario del paciente debería mostrar claramente si haces algún progreso. Si eres tan afortunado como para iniciar la reversión sin empeoramiento de otros síntomas, puedes aumentar tu dosis sin riesgo alguno. Conseguirás, eso sí, acelerar tu recuperación. Dado que este fármaco no tiene toxicidad alguna, podemos aumentar progresivamente la dosis hasta que observemos que se consolida el proceso de reversión.

¿Y ahora qué? Si has comprobado que no estás bloqueando su acción, puedes aumentar la dosis hasta los 1 800 mg/día. Esta es la dosis que toma el Dr. St. Amand: 600 mg por la mañana y 1 200 mg por la noche. Claudia toma dosis incluso más altas. No hace falta que partas las pastillas o tomes una al mediodía. Con esta dosis, la tasa de éxito es del 91%. Algunos pacientes consiguen mejorar sus resultados añadiendo dosis de acción rápida, de 200 mg, 400 mg o 600 mg dos veces al día, ingeridas junto con las de liberación retardada. Si después de un mes tomando 1 800 mg diarios no mejoras ni empeoras, deberás sospechar de un bloqueo. Dado que las tasas de éxito son tan altas para esta dosis, lo más razonable es revisar de nuevo todos tus productos. Solemos pedir a nuestros pacientes que nos traigan «la compra», así como todos sus suplementos y productos de uso tópico. Nuestro personal lo revisará todo. Si vives lejos, puedes recurrir al grupo de apoyo en internet para intentar encontrar la salida del laberinto. En nuestra consulta podemos preparar tratamientos individualizados para aquellos pacientes que responden con mayor lentitud al tratamiento.

Si el empeoramiento esperable no se produce y el mapeado no indica ninguna mejora, volveremos a aumentar la dosis, existiendo dos opciones. Podemos llegar a los 2 400 mg de pastillas o cápsulas de acción prolongada, o podemos añadir más dosis de guaifenesina de liberación rápida. El formato de acción rápida suele estar disponible en pastillas de 200 o 400 mg. Comenzaremos por añadir 200 mg dos veces al día, tomadas a la vez que las de acción retardada. Podemos seguir añadiendo tramos de 200 mg cada mes si vemos que el paciente lo tolera y el mapeado nos ofrece datos satisfactorios.

DOSIS DE GUAIFENESINA NECESARIA PARA INICIAR LA REVERSIÓN
(formulación de acción prolongada únicamente)
9% 1 800 mg/día o más
18% 300 mg dos veces al día
73% 600 mg dos veces al día
Datos basados en 6 000 pacientes



FIGURA 7.2
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La mayoría de los pacientes dan con su dosis ideal con relativa facilidad. Empeoran y después empiezan a mejorar. Siguen adelante independientemente de que el progreso sea lento o rápido, y pronto aprenden cómo seguir el protocolo. Sin embargo, no siempre ocurre exactamente así. Un pequeño número de pacientes —alrededor del 5%— no desarrollan prácticamente ningún síntoma durante el tratamiento. No sufren dolores o síntomas negativos incluso cuando ya han iniciado el proceso de curación. Podría parecer una suerte, pero no lo es. Si no cuentan con alguien que haga su seguimiento a través del mapeado, pensarán que tienen que seguir aumentando sus dosis esperando que así desarrollen los síntomas de la reversión. Salvo por el coste adicional, estas dosis extras no tendrán por suerte consecuencias negativas e incluso conseguirán acelerar su proceso de recuperación. También debe puntualizarse que algunos pacientes sufren una cierta recuperación durante unos días tras iniciar el tratamiento con guaifenesina, para comenzar más adelante con el proceso de reversión. Es por ello que preferimos mantener fijas las dosis durante un tiempo antes de sacar conclusiones. Mientras no se cuente con un análisis o prueba diagnóstica capaz de detectar la fibromialgia, el mapeado es el método más eficaz para determinar la situación de un paciente. Recomendamos encarecidamente que los enfermos de fibromialgia se sometan a examen por parte de manos experimentadas (véase la Figura 7.2.)

MAPEADO DURANTE EL TRATAMIENTO CON GUAIFENESINA

La repetición rutinaria del mapeado durante el tratamiento deberá correr a cargo, siempre que sea posible, de la misma persona que elaboró el mapa base y utilizando las mismas técnicas, de forma que se garantice la validez de las comparaciones. Algunos tejidos se limpian antes que otros, y será en ellos en los que los engrosamientos y bultos desaparezcan primero. Incluso cuando se ha mejorado mucho gracias al tratamiento, es crucial seguir repitiendo los mapeados ya que las zonas residuales menores son más difíciles de cuantificar en términos porcentuales. Algunas de esas zonas cuentan con menor riego sanguíneo y son menos propensas a eliminar los escombros fibromiálgicos acumulados. El mapeador experimentado será capaz de detectar este tipo de sutilezas que escapan a otros terapeutas.

Durante las revisiones en nuestra consulta, preguntamos a los pacientes por sus propias exploraciones, tanto positivas como negativas, y las incluimos en un mapa. No les enseñamos los mapas previos, que solo verán una vez completada la última versión. Este es el método más eficaz y objetivo para supervisar la evolución del paciente. Los bultos y las zonas inflamadas deberían ir disminuyendo de tamaño y dureza, ganando en movilidad. Las lesiones más graves —como las de caderas, hombros u omoplatos— pueden dividirse en dos o más lesiones más pequeñas. Una vez tengas claras tus dosis y velocidad de reversión, podrás acordar con tu mapeador profesional la frecuencia de revisión más conveniente para ambos.

No dejes pasar por un alto un factor importante: incluso en las últimas fases del proceso de reversión, el mapeado sirve para detectar cualquier bloqueo que pueda producirse por causa de una fuente de salicilato. Si aparecen nuevas lesiones, el mapa corporal las recogerá. Algunos pacientes se dan cuenta demasiado tarde de que sufren un bloqueo y empeoran mucho. Esto se evita con el mapeado. Cuanto antes se detecte un retroceso, antes podremos ayudar a comprobar de nuevo que todos los productos que usas son adecuados o que las dosis que tomas son las correctas. Son años de éxito aplicando este sistema. Nuestros astutos pacientes-profesores nos han ayudado a identificar incluso las fuentes ocultas de salicilatos (en la Figura 7.3. se muestran los mapas de un paciente antes y después del tratamiento).

Los pacientes suelen preguntar durante cuánto tiempo deben tomar la guaifenesina. Cuando sus síntomas desaparecen, la tentación es dejar la medicación. La respuesta es sencilla: el defecto genético que causa tu enfermedad no ha desaparecido con la acción del fármaco, así que los síntomas reaparecerán si dejas de tomarlo. Los síntomas no vuelven de la noche a la mañana, ni todos a la vez, pero ¡volverán! Es posible que con el tiempo se descubran medicamentos más eficaces, pero de momento, puedes confiar en que tu dosis de reversión conseguirá tratarte adecuadamente durante años.

Si decides aumentar la dosis para acelerar el proceso de reversión, lo mejor será volver cuanto antes a la dosis ideal. Si la redujeras incluso por debajo de esa dosis ideal, los efectos terapéuticos desaparecerán y deberás esperar una reaparición gradual de tus problemas. Si quieres puedes experimentar, ya que las dosis de reversión no son una cosa fija e inmutable. Si te sientes bien, puedes intentar ajustar ligeramente a la baja la dosis que tomas. Sin embargo, debes recordar que, si tomas una dosis un 15% inferior a tu dosis ideal de forma permanente, acabarás por empeorar.

Los siguientes mapas muestran la mejoría en un paciente tomando guaifenesina de liberación retardada en dosis de 600 mg dos veces al día. La primera figura es el mapa un mes después del inicio del tratamiento (obsérvese la desaparición de las lesiones en los muslos). El segundo mapa corresponde a una revisión realizada a los seis meses.


FIGURA 7.3
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¡Si la cantidad no es la ideal, no será eficaz! Intenta abordar este proceso de forma racional y recuerda que tu cuerpo es tu único laboratorio, así que debes mantenerte alerta ante cualquier indicio de rebrote de los síntomas. No tiene sentido dejar ganar terreno a la enfermedad cuando puedes pararle los pies en seco simplemente tomando la dosis adecuada de guaifenesina.

Recuerdo cuando leí el protocolo por primera vez. Me entró el pánico puesto que no conocía a nadie cualificado en mi zona para ayudarme con el mapeado. No veía cómo iba a poder controlar mi progresión. Sin embargo, opté por seguir el consejo de escribir un diario del paciente. Algunos días era capaz de describir con todo detalle el tipo de dolor que sufría, así como su localización y severidad. Otros días solo era capaz de indicar: «¡Un día terrible!». Con el tiempo fui notando que tenía más días con dolores leves que intensos. Revisé mi diario y pude confirmar que estaba mejorando. También me sentí agradecida por la nueva vida que se me había regalado.

LAURA S., Ohio (EE. UU.)

5* Mucinex® (www.mucinex.com) es una marca propiedad de Reckitt Benckiser Group plc. que se comercializa en EE. UU. y algunos otros países. Dicha marca agrupa a una gama de productos farmacológicos, entre los que se incluyen jarabes y pastillas, destinados al tratamiento de la tos y el resfriado. El principio activo principal es en todos los casos la guaifenesina. Mucinex® no se comercializa en España (N. del T.).
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SEGUNDA PARTE

CÓMO DISTINGUIR LAS DIFERENTES CARAS DE LA FIBROMIALGIA

La primera parte de este libro nos ha ofrecido una descripción detallada de la fibromialgia. Te hemos explicado los antecedentes históricos y las experiencias que desembocaron en el desarrollo de nuestro tratamiento. Se han descrito los medicamentos que utilizamos al principios y hemos explicado cómo dimos con el tratamiento con guaifenesina. Se ha desarrollado en profundidad el argumentario teórico que justifica dicho tratamiento y hemos explicado cuáles son las causas de la fibromialgia y cómo contrarrestarlas. Esperamos que haya servido para que entiendas tus síntomas y encuentres explicación a todos tus problemas de salud.

Ahora vamos a profundizar aún más. Queremos que analices tus síntomas e indagues sobre sus causas. Te daremos una serie de pistas sobre cómo gestionarlos. Para ello, los agruparemos en categorías para facilitar el trabajo. Sabemos que se trata de una estructura artificial que tiende a compartimentar la enfermedad y separarla en diferentes enfermedades. No te dejes confundir. Todos tus síntomas están relacionados e interconectados en lo fundamental. Recuérdalo siempre mientras lees esta sección. Hemos incluido nuevamente citas de pacientes contando sus experiencias a lo largo de distintas fases del proceso de reversión. Como es lógico, hemos incluido las más positivas. Créenos: son la norma y no la excepción.

Yo llamo a la fibromialgia el «caso del ciego y la enfermedad elefantiásica». En mi caso, un cardiólogo no fue capaz de diagnosticar los motivos por los que sufría arritmias de niña. En el instituto, el especialista de digestivo no supo decirme nada sobre mi síndrome del colon irritable. En la universidad, mi médico se quedó atónito ante mis insoportables dolores en el dedo gordo del pie. Más adelante, el ginecólogo no entendía porque tenía tantas infecciones del tracto urinario. Mi oftalmólogo no entendía porque veía borroso de forma repentina. Cuando me enteré de que tenía fibromialgia y leí el libro Lo que tu médico puede no haberte contado sobre la fibromialgia, aprendí por qué tenía los síntomas que tenía y muchas más cosas. El Dr. St. Amand juntó todas las piezas de ese enorme y complicado puzle que es esta enfermedad, además de ofrecer una solución a sus pacientes. Espero que esta nueva edición del libro sirva para que mucha más gente resuelva su «caso del ciego y la enfermedad elefantiásica» Encontrarán las respuestas que necesitan y se pondrán mejor.

JANET T., Nuevo Méjico (EE. UU.)
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CAPÍTULO 8

SÍNTOMAS NEUROLÓGICOS

FATIGA CRÓNICA Y FIBRONIEBLA

Creía que estaba desarrollando la enfermedad de Alzheimer a una edad temprana, y todo era por la fibroniebla. Nunca he tomado narcóticos ni ninguna medicación que afectara mis funciones cognitivas, pero una vez me paré en un semáforo en rojo y después arranqué como si solo fuera una señal de «Stop». La gente pitó, algún coche acabó subido en la acera y mi hija pequeña gritaba diciéndome que nos íbamos a matar. Por suerte, no nos pasó nada. Mi hija me preguntó por qué lo había hecho y, sinceramente, no podía darle una respuesta. Alguna vez me había desorientado momentáneamente. Un día, mientras conducía, olvidé cómo había llegado al lugar en donde me encontraba o el motivo por el cual había ido hasta allí. Al poco identifiqué el lugar y lo recordé todo. Son experiencias aterradoras así que me planteé si debía seguir conduciendo.

DEB B., Dakota del Sur (EE. UU.)

Los ciclos neurológicos de la fibromialgia se recogen relativamente tarde en la literatura médica sobre la enfermedad. En la vieja descripción de la enfermedad, bajo el nombre de fibrositis, no se menciona efecto alguno sobre el cerebro. Cuando comenzó a usarse el término «fibromialgia», seguía sin prestarse atención a los problemas de tipo cognitivo en la descripción oficial de la enfermedad. Al poco tiempo, los investigadores comenzaron a conectar el dolor físico y las incongruencias cognitivas como facetas distintas de una misma enfermedad. Por esa misma época, algunos psiquiatras valientes desafiaron la posición mayoritaria de sus colegas de profesión y afirmaron que los problemas mentales que se experimentaban en estos casos no tenían base psicológica. En 1996, Devin Starlanyl escribió su obra seminal: Fibromyalgia and Chronic Myofascial Pain Syndrome: A Survival Manual (Fibromialgia y síndrome de dolor miofacial crónico: una guía de supervivencia). En este libro describía nítidamente el deterioro energético y cognitivo que ella misma sufría por causa de la enfermedad. El término «fibroniebla» lo inventó un paciente y acabó adoptándose en la descripción de la enfermedad a petición de los propios pacientes.

Este cambio generalizado en la actitud de la profesión médica supuso un soplo de aire fresco para los pacientes, que en repetidas ocasiones habían oído el vergonzante «está todo en tu cabeza» como diagnóstico. Y, sin embargo, no les podían explicar qué les pasaba exactamente ni les ofrecían terapia alguna para aliviar sus síntomas. Un autor lo resumía así: «Se solía pensar en la fibromialgia como en una manifestación histérica y se asimilaba al reumatismo psicogénico de las décadas de 1950 y 1960. Sin embargo, estudios recientes demostraron que los pacientes con este síndrome muestran síntomas uniformes, estables y replicables, a diferencia de los erráticos y extraños síntomas de la histeria1».

El Dr. St. Amand me ha salvado la vida. Estaba muy deprimida después de que, tres semanas antes de someterme a una histerectomía en 2015, me diagnosticaran esclerosis múltiple progresiva recidivante. La histerectomía se debía a una endometriosis, pero sufría además cistitis intersticial y neuralgia del trigémino, hasta que finalmente también me diagnosticaron fibromialgia. Mi nivel de dolor solía ser de 8 sobre 10 durante las veinticuatro horas del día. Nada funcionaba. Ni los analgésicos, ni los geles de cannabinoides (CBD), ni la terapia física. Para mi desgracia, nada me ayudaba. No podía trabajar casi ningún día de la semana por el dolor y el cansancio, y tenía que andar con un bastón. Tenía tendencias suicidas y llegué a intentar quitarme la vida. Pero mi cuerpo estaba tan cansado que ni eso conseguí, gracias a Dios. Vi al Dr. St. Amand en su consulta y decidí seguir sus tratamientos a rajatabla desde el primer día. En solo dos semanas había tirado el bastón y mi nivel de dolor había bajado de 8 a 2-3 como máximo. Tenía toda la energía del mundo y, por primera vez en muchos años, tenía esperanza.

KRISTEN W., California (EE. UU.)

EL SÍNDROME DE LA FATIGA CRÓNICA: FIBROFATIGA

Cuando enfermé y sufría dolores por todo el cuerpo, pensé que tenía un cáncer de huesos. Mi tía murió de ello y creía que yo también lo haría, a pesar de que tenía cuarenta años menos. Durante la noche me despertaba a menudo con dolores insoportables y no podía ni sentarme durante más de una hora seguida. Gracias a Dios, mi especialista en medicina interna no creía que tuviera cáncer y, después de explicarle en su consulta mis problemas, me dijo que creía que tenía fibromialgia.

Me fui a casa y empecé a leer sobre el tema, puesto que no sabía nada al respecto. Me hice con unos cuantos libros y en todos ellos se decía que su origen era desconocido y que era incurable. Mi médico fue muy bueno a la hora de diagnosticarme la fibromialgia, pero no tenía ningún tratamiento que ofrecerme.

Después de una serie de acontecimientos fortuitos, conocí a la Dra. Flora Stay, fundadora de la empresa Cleure. Me dio una copia de Lo que tu médico puede no haberte contado sobre la fibromialgia y, cuando llevaba el libro por la mitad, decidí ir a la consulta del Dr. St. Amand. Quería curarme y todo lo que se decía en el libro tenía sentido para mí.

Cada paciente tiene una experiencia particular con la guaifenesina. Algunos nos ponemos mucho más enfermos que otros. Yo tuve suerte porque, a los dos meses de iniciar el protocolo, ya me sentía mejor y pude incluso conducir sola más de 1 300 kilómetros hasta nuestro nuevo hogar en Nuevo Méjico. Ahora, vuelo una vez al año para hacerme una revisión con el Dr. St. Amand. Año a año, los síntomas de la fibromialgia van desvaneciéndose uno a uno. Algunos tardan más que otros, pero todos acaban desapareciendo.

JANET T., Nuevo Méjico (EE. UU.)

Cuando empecé a tratar esa enfermedad que ahora se llama fibromialgia hace sesenta años, el hecho de que tantos pacientes mostraran síntomas coincidentes fue lo que me hizo pensar que se trataba de una enfermedad por caracterizar. Sin embargo, se observaba una cierta variabilidad individual en los síntomas, suficiente como para no dejarme arrastrar por la autocomplacencia. En medicina hablamos del «malestar principal», que es el síntoma que más efectos negativos tiene sobre el paciente. La mayoría se quejaban amargamente de dolor generalizado e intenso. Otros se lanzaban a elaboradas descripciones que intentaban hacerme sentir el grado de fatiga que experimentaban. En cualquier caso, el dúo que no faltaba nunca era el del dolor y el cansancio. Al final, no importaba cuál de los dos traía al paciente a mi consulta porque, al examinarlos, todos ellos presentaban bultos y zonas inflamadas por todo el cuerpo, fácilmente detectables al tacto, en músculos, tendones y ligamentos. Únicamente tenía que conectar las evidencias físicas con el listado de síntomas que los pacientes referían. Con ello me convencí de que me enfrentaba a una única enfermedad, ¡y de las malas!


TABLA 8.1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

		Hombres	%	Mujeres	%
	Número de pacientes	835		4.601	
	Fatiga	780	93	4.467	97
	Irritabilidad	698	84	4.049	88
	Nerviosismo	571	68	3.509	76
	Depresión	633	76	3.880	84
	Insomnio	665	80	4,075	88
	Problemas de concentración	654	78	4.007	87
	Problemas de memoria	665	80	4.114	89
	Ansiedad	615	74	3.579	78


La literatura médica está repleta de minuciosos estudios en los que se definen tanto la fibromialgia como el síndrome de fatiga crónica. En la actualidad, la mayoría de los médicos creen que se trata de la misma enfermedad. Hemos tratado a más de 10 000 pacientes con estas patologías y podemos afirmar que jamás hemos tenido un caso de síndrome de fatiga crónica puro. A pesar del historial médico del paciente, el mapa corporal vinculará los problemas que sufre a determinadas áreas de su cuerpo, al tiempo que se cumplirán los criterios de diagnóstico de la fibromialgia. La fatiga es simplemente su síntoma dominante y así suele ocurrir en las personas con un umbral de dolor más alto. Si se interroga meticulosamente a estos pacientes, acabarán por revelar otros síntomas—colon irritable, dolor vulvar o de vejiga, y dolores musculoesqueléticos— que consideran menores. El peor mapa que hemos elaborado hasta ahora fue el de una mujer que decía no sufrir ningún tipo de dolor, solo algunas rigideces. Después nos contó que en el dentista no necesitaba anestesia y que tampoco la necesitó en sus partos. La mayoría de los pacientes sufren una combinación de dolor y fatiga, pero en la campana de Gauss, pueden situarse a un extremo u otro de ella y llegar a sufrir casi exclusivamente una cosa o la otra. Al revisar cien mapas aleatorios de nuestros pacientes, observamos que la fatiga supera al dolor como queja principal por un ajustado margen. Lo normal es que los pacientes digan que, aunque pueden gestionar casi siempre su nivel de dolor, la fatiga y la fibroniebla tienen consecuencias más negativas en su vida diaria, además de generarles mayor inquietud.

La mayoría de los pacientes sufren somnolencia durante el día y problemas de sueño o sueño no reparador durante la noche. Incluso en cualquier persona sana, el insomnio acaba por provocar problemas cognitivos. Un fibromiálgico puede conciliar el sueño con facilidad, pero seguro que se despertará varias veces durante la noche. Es más probable que así ocurra cuando se está inmerso en uno de los ciclos dolorosos de la enfermedad. Ninguna posición es cómoda para dormir, así que el cerebro nos pide que demos vueltas en la cama. Una vez desvelados, ¿quién consigue volver a dormir? Si estos síntomas se repiten varias noches seguidas, el paciente se verá tentado de aumentar la dosis de somníferos que toma. Su cuerpo y cerebro están agotados. De hacerlo, sentirá además una especie de resaca inducida que enturbiará aún más el funcionamiento de su cerebro. La falta de sueño no es un factor causante de la fibromialgia como se creyó durante un tiempo, aunque sí contribuye a intensificar otros síntomas negativos.

Ayer hizo veintiún años que comencé con el protocolo. Me gustaría que hubiera existido cuando era joven. Mis hijos podrían haber disfrutado de una madre de verdad, con toda su energía y sin dolores. Podríamos haber hecho muchas más cosas juntos.

Antes de iniciar el protocolo, mi vida consistía en ver la vida pasar desde el sofá. Todo lo que hacía era acumular energía para poder trabajar como enfermera con una jornada de más de cuarenta horas semanales. Mis fines de semana consistían en siestas y descanso para poder ir a trabajar el lunes.

¡Ahora soy más activa que cuando era joven! La lista de cosas que, por suerte, ya no forman parte de mi vida es la siguiente: síndrome del colon irritable, migrañas, insomnio, dolor crónico, fatiga y fibroniebla. ¡Y ya no soy una torpona! Si no fuera por la artritis que sufro en manos y pies, ¡no tendría ningún dolor! El dolor artrítico lo controlo con celecoxib y también me ayudan los parches ThermaCare. La dieta hipoglucémica también me viene muy bien, ya que el azúcar es muy inflamatorio y siempre que cometo algún desliz alimentario, lo acabo notando.

Os deseo días sin dolor y sin los demás síntomas de la fibromialgia. ¡Pronto lo conseguiréis! Se hace raro sentirse bien cuando has conseguido la reversión total, como es mi caso, pero te acostumbrarás: ¡es maravilloso!

DEB B., Dakota del Sur (EE. UU.)

La omnipresencia de la fatiga en la fibromialgia resulta siempre inquietante, pero cuando tu memoria y tu capacidad de concentración empiezan a fallar, la sensación se acerca más al terror. El cuadro es parecido al de las fases iniciales de la enfermedad de Alzheimer, y este hecho es capaz de infundir terror en los pacientes. Resulta difícil luchar contra este trío, especialmente cuando se le unen la irritabilidad, el nerviosismo, la depresión, la apatía y ataques de ansiedad. Si puedes echar una siesta de vez en cuando, la cosa mejora. Pero una cabezadita puede convertirse con facilidad en horas de letargo, resultando difícil después conciliar el sueño por la noche. El cansancio te duerme en el sofá, aunque tengas el televisor a todo volumen. Tu reloj interno se vuelve completamente loco. No quieres irte a la cama pues sabes que a la mañana siguiente seguirás igual de cansado y encima sufrirás los dolores musculares nocturnos habituales.

La buena noticia es que la guaifenesina revertirá la fatiga y el insomnio asociados a la fibromialgia. Se verán sometidos a la misma purga cíclica que el resto de tu cuerpo y, con el tiempo, empezarás a tener menos días de agotamiento. La recompensa es abrumadora. Tendrás energía para seguir con tu vida e incluso para hacer vida social. Al principio pueden ser solo unas horas, o alguna mañana, pero llegarás a disfrutar de días completos. No se trata más que de un reflejo de lo que te espera más adelante, y sirve para que los pacientes decidan ser fieles al protocolo. Si eres humano, el primer día en el que volviste a tener energía siempre será inolvidable para ti.

Mientras llegamos a este punto, ¿qué se puede hacer para aliviar el patrón de fatiga y falta de sueño que sufren los fibromiálgicos? Son tan comunes que al principio se creía que eran los causantes de la enfermedad. Hay medicamentos que te pueden ayudar, claro, y hablaremos de ellos en el capítulo 15. El problema es que las pastillas para dormir también te hacen sentir cansado y un poco atontado. ¿Debo tomarlas cada noche? No, pero puede que no tengas otra opción. ¿Puedo tomarlas de vez en cuando si creo que las necesito? Sí, pero no te servirá de ayuda si sufres este problema cada noche, y mucha gente no tolera los efectos secundarios.

Para mejorar nuestro sueño, lo primero que debemos hacer es ejercicio. Aliviará nuestra rigidez y generará el tipo de cansancio que favorece el sueño, además de ayudar a limpiar nuestra mente. La secreción de endorfinas producirá sensaciones placenteras y somnolencia, y el ejercicio estimula esa secreción. Lo mismo ocurre si centras tu mente en pensamientos positivos, meditas, ves una comedia en la tele o haces algo que te guste. Haz cualquier cosa que te ayude a relajar tu musculatura y tu mente. Los estiramientos mientras escuchas música agradable a última hora de la tarde, por ejemplo, pueden ser muy útiles.

Las posturas de yoga y los ejercicios de respiración y de relajación también ayudan. Los estudios indican que los pacientes con insomnio que hicieron yoga a diario durante ocho semanas se dormían antes y durante más tiempo que los que no hacían yoga. Otros estudios indican que un rato de ejercicio físico aeróbico de intensidad moderada —como caminar— reduce el tiempo necesario hasta conciliar el sueño, y aumenta su duración, en aquellos días en los que se realiza dicho ejercicio.

No hace falta invertir demasiado tiempo para disfrutar de estas ventajas: diez minutos al día pueden ser suficientes. El ejercicio a primera hora de la mañana y a media tarde puede servir para reiniciar el ciclo del sueño al aumentar la temperatura corporal, ya que generará somnolencia a las pocas horas y una mayor facilidad para dormir. Especialmente beneficioso es el ejercicio al aire libre, que permite a tu cuerpo absorber luz solar en el periodo diurno. El ejercicio intenso —como correr o las pesas— no mejora el sueño. No esperes resultados inmediatos porque pueden pasar entre cuatro y veinticuatro semanas antes de experimentarlos. Como en todo lo demás, paciencia y constancia son las claves. En internet es fácil encontrar ayuda sobre, por ejemplo, «estiramientos para dormir mejor». Recuerda que puedes probar a hacerlos en diferentes momentos del día para ver cuál te va mejor a ti.

FIBRONIEBLA Y FRUSTRACIÓN

Estos malos ratos asustan a cualquiera. Crees que lo tienes todo controlado y, de repente, se intensifica el dolor y te entra el pánico… Cuando empieza el dolor, me intento convencer de que voy a poder seguir haciendo lo que estuviera haciendo. Pero lo peor es la sensación de confusión. Es frustrante no ser capaz de hacer las cosas más sencillas. Acabo por abandonar y me hundo en la depresión.

¿Cómo afronto todo esto? Hay que empezar por saber a lo que nos enfrentamos. Después se debe prescindir de todas aquellas actividades secundarias. Hay que simplificar las cosas, descansar mucho y cuidarse. Date un masaje, acude a fisioterapia, haz terapia en piscina o toma aquellas medicinas que te vayan bien.

Es curioso poder observar como el ciclo de la enfermedad me empuja a la depresión a partir de mi relativa incapacidad cognitiva. Los cambios de humor se producen en paralelo a estos ciclos… No debes esperar demasiado de ti misma cuando estás mal. Eso es lo que el cerebro intenta decirte.

L.N., Massachusetts (EE. UU.)

Los médicos que tratan a pacientes con fibromialgia suelen escuchar lo siguiente: «El dolor puedo aguantarlo, pero necesito un cerebro». Alguno de esos pacientes acertó al acuñar el término «fibroniebla». Hace referencia a una densa confusión que impide la interacción normal entre nuestro cuerpo y nuestro cerebro. Frases, palabras y pensamientos se pierden en una nebulosa. También resulta desconcertante el hecho de que los pacientes dejen de responder parcialmente a los estímulos externos. La memoria a corto plazo se deteriora tanto que es frecuente ver a un paciente olvidar lo que estaba diciendo. El sentido de la orientación se ve seriamente perturbado. ¿A cuántos de nosotros se nos ha olvidado ir a casa y de repente nos hemos visto en un lugar extraño y desconocido? Se te olvidan las cosas mientras las haces o las dices. Razonar y deducir se vuelve entre complicado e imposible. Las matemáticas son un suplicio incluso con una calculadora a mano. Estos pacientes leen sin entender una palabra. ¿Y para qué leer? No tienen capacidad para absorber más información, y menos una trama mínimamente compleja con sus personajes. Balbucean palabras sin orden ni sentido, como si pegaran unas a otras con pegamento. Suelen cometer errores al escribir y deletrean mal. Usar un diccionario podría ser una solución, pero la fibroniebla impide incluso que sigan el orden alfabético. Los nombres no significan nada e intercambian los de una persona por otra continuamente. Igualmente pueden llamar «suelo» a un «pupitre» que viceversa.

Piensa en los familiares de esta persona que viven sometidos a un continuo juego del escondite. ¿Dónde has puesto las llaves del coche? ¿Y dónde está el coche? ¿Dónde has dejado el bolso? ¿No la habrás donado a una ONG? ¿Por qué hay fruta fermentando en el maletero? En resumen, estos pacientes no ven, aunque miren. ¿Para qué buscar algo si sabes que está ahí? Se olvidan de pagar facturas, de acudir a una cita o de reunirse con sus amigos. Algunos pacientes olvidaron recoger a los niños del colegio durante horas. Cuando no consigues ni contar en tu cabeza, te sientes impotente y ello solo sirve para amplificar tu estado de irritabilidad, nerviosismo y ansiedad, así como tu sensación de aislamiento. Si piensas en este tipo de situaciones, entenderás que no hacen falta más palabras para definir la «fibrofrustración».

Durante algunas fases es habitual, especialmente en las pacientes femeninas, sufrir hipersensibilidad al sonido, la luz, los olores y otros estímulos externos. Las mujeres suelen ser más perceptivas y la enfermedad simplemente amplifica su sensibilidad. El sonido de una televisión puede resultar muy molesto, la luz fluorescente insoportable, e incluso un elegante perfume puede provocar náuseas. Esos mismos factores pueden desencadenar dolores de cabeza. La combinación de estos síntomas ha llevado a muchos médicos a concluir, erróneamente, que se trataba de alergias o sensibilidades químicas. En consecuencia, sometían a estos pacientes a infinidad de pruebas para detectarlas. Los pacientes nos dicen: «No me pasa nada por tocar productos químicos, es el olor lo que me ataca». Según nuestra experiencia, estos síntomas suelen remitir a medida que mejoran los pacientes, en paralelo a la mejora de los demás síntomas provocados por el descontrol metabólico sufrido por el paciente.

Es el paciente el que deberá aprender a gestionar su fibroniebla. Comprender su naturaleza y causas ayuda sin duda a reducir la ansiedad y la fibrofrustración. Con el proceso de reversión, los ciclos de disfunción cognitiva se vuelven más llevaderos. Mientras tanto, hay una serie de trucos para aguantar el tirón. Te ayudarán a no olvidar cosas importantes, partiendo de la premisa de que no puedes confiar en tu memoria.

•Trata de ser metódico, hasta que ser metódico se convierta en un hábito. Guarda las cosas siempre en los mismos sitios. Por ejemplo, deberías tener un sitio junto a la puerta para dejar las llaves del coche. Si haces un esfuerzo por dejarlas ahí, al final lo harás de forma automática. Igualmente deberías establecer sitios fijos para las llaves de casa, las gafas, las facturas pendientes, el correo o la lista de la compra. Siempre haz el esfuerzo de llevar cada cosa a su sitio, independientemente de si estás cansado o no. Será un minuto de esfuerzo adicional, pero puedes y debes hacerlo.

•Coloca un gran calendario en un lugar visible de tu casa, como el frigorífico. Apunta en él cada cita en cuanto la fijes. Cada mañana y cada noche deberás revisar el calendario. Hazlo a horas fijas: antes de ir a la cama y durante el desayuno, por ejemplo. Si crees que, a pesar de todo, se te puede olvidar algo durante la jornada, pega una nota en algún lugar visible. También puedes ponerte una alarma en el móvil o en el ordenador. Aun así, escríbelo en tu calendario físico, puesto que siempre puedes quedarte sin batería o a lo mejor no estás muy pendiente de tus aparatos electrónicos. Si los usas, mantenlos actualizados y utiliza sus sistemas de alertas y alarmas.

•Haz una lista diaria o semanal de cosas por hacer. Acostúmbrate a revisarla varias veces al día. Escríbela en una pequeña agenda que puedas llevar contigo o en el móvil. Revísala detenidamente al despertar. Cada vez que realices una tarea, táchala. Si esperas, no te acordarás de haberlo hecho. Nunca salgas de casa sin revisar la lista de tareas pendientes y recuerda los recados que pretendes hacer en esa salida. No lleves nunca todas las listas contigo ya que podrías perderlas.

•Si tienes teléfono fijo, coloca un bloc de notas y un bolígrafo junto a él. No te los lleves a otra parte. ¡Anota los mensajes en el momento de recibirlos! Cuando la fibroniebla sea muy densa, sujeta el teléfono con el hombro (¡pobre cuello!) y apunta la conversación mientras hablas, incluso el nombre de la persona con la que estás hablando. Las notas deben ser concisas y claras para que puedas entenderlas cuando intentes recordar esa conversación.

•Déjate notas y recordatorios por todas partes. Incluso si llevas el móvil o la tableta, solo te servirán de recordatorio si los revisas. Mucha gente necesita colocar notas recordándoles apagar la luz, cerrar las puertas, regar las plantas, hacer la compra y hasta ¡recoger a los niños del colegio! Deberás llevar a mano el horario de tus hijos, incluidas las actividades extraescolares. Cómprate uno de esos blocs que se pueden pegar al salpicadero del coche para que puedas escribir notas —no mientras conduces, claro— sin tener que pelearte con el móvil. Puedes instalar una aplicación calendario en el móvil en la que registrar todas tus citas y compromisos, así como los de toda tu familia. Puede que tardes un minuto o dos en apuntar estas cosas, pero añádelo a tu lista de obligaciones y no lo dejes nunca para más tarde.

•Haz listas de temas a tratar en tus citas. Cuando te reúnas con un profesor o con tu jefe, o tengas una cita con el fontanero o con un cliente, prepárate unas notas sobre los asuntos a tratar. Antes de ir a la consulta del médico, estructura tus preguntas y dudas antes de salir de casa. Tenemos tiempo para atender a cada paciente, pero es frustrante ver cómo, cada vez que la consulta está a punto de terminar, el paciente recuerda una cosita más que preguntar: «¡Ay, doctor, se me olvidaba…!». Haz lo mismo en las reuniones con los profesores de tus hijos, y en los encuentros familiares o las reuniones con amigos. Si son asuntos importantes, como temas de seguros o similares, apunta siempre con quién has hablado. Todos estos hábitos te evitarán tener que repetir llamadas o intentar dar con tu contacto sin que tu memoria te ayude demasiado.

•Cuando sufras un episodio intenso de fibroniebla, intenta conducir menos. Haz como mucho un recado o gestión cada vez. Si tienes muchas gestiones pendientes, espera a tener un buen día para hacerlas. No escuches la radio mientras conducen y concéntrate solo en la carretera. Aunque pueda no ser lo más correcto, pide a tus hijos o a cualquier otro pasajero que se mantenga en silencio. Si el ruido de los niños te distrae o confunde, párate en el arcén y evalúa si debes seguir conduciendo. Encontrarás en el móvil o en el navegador un área de servicio o descanso cercana en la que todo el mundo pueda estirar las piernas. Es fácil despistarse y pasarse la salida de la autopista, así que utiliza carreteras secundarias en las salidas o excursiones a lugares cercanos. El navegador del coche o del teléfono es extremadamente útil cuando sales a hacer recados así que, pierde un minuto en introducir tu destino. Ello servirá también para estructurar mentalmente tu recorrido. Y si a pesar del navegador, te acabas perdiendo, para un momento y deja que recalcule tu posición y te saque del apuro. Se paciente y no te empeñes en maniobras complicadas, como puede ser dar la vuelta en medio de una avenida con mucho tráfico. El navegador encontrará opciones más sencillas. Otra cosa importante es que mantengas siempre el depósito lleno, al menos a la mitad. Si no tienes gasolina al salir de casa, para lo antes posible y llena el depósito. Ello ayudará reducir tus niveles de estrés si, por lo que sea, te metes en un atasco. Todos estos pequeños trucos no son una pérdida de tiempo. De hecho, son verdaderos salvavidas si te acostumbras a seguirlos.

•Tanto si estás en casa como en el trabajo, reduce tu exposición sensorial si estás en medio de un brote. Muchos pacientes dicen ser incapaces de hacer nada si se les distrae. Obviamente, la fibromialgia les impide aislarse de esas distracciones y reducirlas a un mero ruido de fondo. No escuches música mientras trabajas porque, durante los brotes, incluso los sonidos agradables pueden suponer una sobrecarga para tu cerebro. Debes darte el pequeño lujo de concentrarte en absoluto silencio. Puedes utilizar auriculares o tapones para los oídos si no tienes más remedio que trabajar en un espacio ruidoso. Conseguirás amortiguar los sonidos, pero podrás seguir respondiendo a cualquier persona que se dirija a ti.

•Empieza a trabajar en tus proyectos lo antes posible ya que, lo más probable es que avances con más lentitud de lo normal. Asúmelo. En los días malos, tu capacidad para procesar información se habrá esfumado. Si una tarea te parece inabarcable en esos momentos, déjala para más tarde. Intenta realizar la siguiente tarea de tu lista y, después de completarla, prueba con la que dejaste pendiente. Aun así, habrá momentos en los que no consigas avanzar y solo puedas intentar aliviar tu sensación de frustración.

CAMBIOS DE HUMOR (FIBROFLUJO)

Hay días como hoy en los que me parece que los oídos me van a explotar. Cualquier sonido se amplifica en mi cabeza. Tengo que ponerme tapones o taparme los oídos. Mi marido no lo entiende. Sin embargo, tengo que usar toda la energía que tengo para aguantar el paso del día y no sufrir un ataque de nervios.

TRACY, Washington (EE. UU.)

Una de las cosas más desagradables de los brotes neurológicos de la enfermedad son los cambios de humor. En la mayoría de los casos, los pacientes son totalmente conscientes de sufrirlos, aunque son incapaces de controlarlos. Rabia, frustración, miedo, depresión y autocompasión pueden embargarte con toda su intensidad para desaparecer en solo unos minutos. Desafortunadamente, los efectos negativos de estos episodios suelen ser más duraderos. ¿Cómo borras todas esas cosas horribles que acabas de decir? ¿Y cómo va a retirar tu pareja, un amigo o un familiar su igualmente horrible respuesta? Mis pacientes femeninas suelen llorar desconsoladamente ante el más mínimo problema, y los pacientes de ambos sexos pueden enfadarse sin medida ante la más mínima provocación.

Intenta reconocer las señales previas a tus cambios de humor cuando estés en equilibrio. Durante un brote puedes sentir tu irritabilidad, pero no serás capaz de controlarla o admitir tus errores. Cuando estés más tranquilo, habla con tu familia y pide disculpas por tus salidas de tono. Ruégales que olviden tus arrebatos pasados y, desafortunadamente, que hagan lo mismo con los que vengan en el futuro. Como modesta excusa, recuérdales tu enfermedad y que tu mente se ve afectada por ella, aunque estás trabajando para curarte. Este mismo mensaje deberás intentar comunicarlo a todas las personas importantes en tu vida: confiesa tus errores pasados y discúlpate anticipadamente por los que sin duda vendrán.

Si empiezas a sentirte especialmente sensible, haz una pausa. Meditar y los baños o duchas calientes pueden ayudarte a recuperar la calma y eliminar el estrés del día a día. Recuerda el viejo truco de contar hasta diez antes de decir nada. Date un paseo. Siempre es bueno alejarse del problema antes de que estalle. Debes practicar esta técnica porque te evitará muchos conflictos, aunque no siempre es posible utilizar tácticas de evasión. Si sabes que una situación se te está escapando de las manos, debes decirte a ti mismo: «Voy a dejarlo y me ocuparé de este tema más tarde». Te ayudará a calmarte.

Debes ser consciente de que una cierta discapacidad cognitiva y una tendencia a la sobrerreacción emocional son anormalidades típicas de la fibromialgia. En mayor o menor, grado todos los fibromiálgicos sufren estos trastornos. Ten paciencia contigo mismo y se comprensivo, pero no caigas en la autocomplacencia. Debes saber que hay comportamientos por los que tienes que disculparte, como tus ataques de rabia y tu enfurecimiento ante la menor provocación. Sabes por qué te ocurren estas cosas, pero tu contraparte solo ve un basilisco o una hidra y no entiende muy bien lo que pasa. Ríete cuando la fibroniebla te haga hacer alguna tontería. La risa es terapéutica y te ayudará a conectar con otras personas. Debes conocer tus fusibles y evitar las situaciones que los hacen saltar. Siempre puedes pedir a la otra persona algo de espacio y de tiempo, de forma que puedas reflexionar y evites perder el control si notas que estás al borde de hacerlo.

Hace seis años comencé a luchar contra el cáncer de pecho y justo cuando creí haber pasado lo peor, asomó la fibromialgia. Tenía continuos dolores de cabeza y al andar me sentía como si tuviera cien años. Con dificultades me arrastraba del sillón al sofá. Tenía dolores permanentemente y mi cuerpo se debilitó por la fatiga muscular. Llegué al punto de necesitar ayuda para vestirme. Mis días pasaban tirada en el sofá intentando encontrar alguna postura menos dolorosa.

Probé con la fisioterapia, pero solo empeoró las cosas. Consulté con un quiropráctico, pero, aunque consiguiera recolocar mis huesos, mi rigidez muscular lo volvía a descolocar todo. Me pasé un año buscando una solución. Tomé duloxetina, tramadol y gabapentina para controlar el dolor, y a veces ni siquiera así lo conseguía. Y entonces conocí el protocolo de la guaifenesina.

Avancemos hasta hoy. Llevo tres años y medio con el protocolo y he recuperado mi vida. Ya no tengo que tomar ninguno de esos medicamentos. Soy una persona activa y, salvo en invierno, casi nadie sabría que tengo fibromialgia. Me maravilla releer mi diario. ¡Qué diferencia! He conseguido montar en bici más durante el último invierno, aunque me cuesta un poco cuando me duele la cabeza. Aun así, monto. Hace un par de semanas hice esquí de fondo. Tengo sesenta y siete años, así que me encontré un poco cansada al día siguiente, pero no me sentía mal después de haber gastado tanta energía.

Lo que quiero decir es que creo que el protocolo me ha dado una nueva oportunidad de seguir viviendo. No es fácil en sus primeras fases, pero la perseverancia te bendecirá. ¡El protocolo MERECE LA PENA! Si tienes miedo a empezar con él, podemos ayudarte y «llevarte de la mano». Hay luz al final del túnel.

LAURA S., Iowa (EE. UU.)
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CAPÍTULO 9

SÍNDROME MUSCULOESQUELÉTICO

El dolor, la fatiga, la fibroniebla y esa sensación de no estar nunca segura de si te encontrarás lo suficientemente bien como para ir a esa comida familiar, o acabarás tirada en el sofá o en la cama porque el cuerpo no te da para más. Estos son los problemas cotidianos a los que nos enfrentamos los enfermos de fibromialgia. Y un día oyes hablar de un protocolo que te promete una vida nueva. Lo más duro es: 1) aceptar que no es una solución instantánea, y 2) aprender a ser pacientes con el protocolo y con uno mismo. El hecho de no encontrarte mejor pasados tres meses, o incluso un año, no significa que el protocolo no esté funcionando. Ten fe en el protocolo, en tu capacidad para sobreponerte a los síntomas de la enfermedad y en lo que vas registrando cada día en tu diario del paciente. La fe consiste en seguir adelante incluso cuando no se obtienen resultados inmediatos. El protocolo funciona para todos aquellos con paciencia y fe.

LAURA S., Ohio (EE. UU.)

Los músculos, tendones y ligamentos trabajan en equipo para mantener nuestro cuerpo bípedo erguido y son igualmente capaces de trasladarnos de un sitio a otro. Además, nos permiten producir nuestros alimentos, cocinarlos y llevarlos hasta la mesa. También actúan durante la digestión y en la eliminación de nutrientes, e incluso participan en el proceso reproductivo. En conjunto constituyen la estructura más grande de nuestro cuerpo y su peso supera al del esqueleto. Su labor de soporte y propulsión del cuerpo no acaba nunca, ¡y si tienes fibromialgia, además, duelen! Los músculos, tendones y ligamentos realizan un trabajo físico. No disfrutan de periodos de reposo como puede ocurrir con la vejiga, el estómago o las uñas. Trabajan muy duro y suelen ser, por ello, los primeros tejidos afectados por la fibromialgia.


TABLA 9.1. SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO

		Hombres	% Hombres	Mujeres	% Mujeres
	Número de pacientes	835	20	4.601	80
	Entumecimiento	600	72	3.688	80
	Piernas inquietas	516	62	3.044	66
	Calambres en las piernas	481	58	3.253	88
	Dolor	827	99	4.526	98
	Dolores de crecimiento	827	43	2.090	45


No todos los músculos son iguales. Su fisiología difiere ligeramente y, en consecuencia, sufren de forma distinta los efectos de la fibromialgia. Fundamentalmente, hay dos tipos de fibras musculares, además de una serie de subgrupos, que no tendremos en cuenta en este caso a efectos de claridad en la explicación. La mayoría de los animales, al igual que los humanos, tenemos carne roja (tipo I) y blanca (tipo II). Las partes rojas son especialmente relevantes ya que son las más afectadas por la fibromialgia. La distribución de las fibras musculares difiere entre el lado izquierdo del cuerpo y el derecho. Un mismo músculo en lados opuestos del cuerpo puede tener una composición distinta de fibras tipo I y tipo II. Esta diferente composición altera su funcionamiento, y es por esta razón que los dolores pueden variar enormemente de una persona a otra.

A lo largo de esta explicación, obviaremos prácticamente todo lo relativo a la carne blanca, ya que sus fibras están diseñadas para actuar con rapidez y durante periodos cortos. No cuentan con energía suficiente para actuar durante mucho tiempo, pero sí nos sirven, por ejemplo, para esprintar. La fibromialgia no se fija demasiado en este tipo de tejido y prefiere centrarse en objetivos más apetecibles. La carne roja tiene ese color porque recibe un riego sanguíneo mucho más profuso. Sus células contienen muchas más mitocondrias porque deben producir suficiente energía como para permitir una acción prolongada. Como recordará el lector, estas centrales energéticas convierten el alimento en energía: el ATP. Las fibras de tipo I trabajan muy duro y forman músculos que garantizan nuestra supervivencia ya que, literalmente, nos mantienen de pie, contienen nuestros órganos internos y proporcionan equilibrio a nuestra estructura corporal. Son adictos al trabajo e, incluso cuando dormimos, nos permiten dar vueltas en la cama, mover los brazos o buscar una posición más cómoda para nuestras piernas, permaneciendo activos durante toda la noche.

El ejercicio aeróbico, correr o dar largos paseos ayuda a desarrollar la musculatura roja. El ejercicio anaeróbico y de resistencia, como las pesas, promueve fundamentalmente el desarrollo de fibras blancas. Esto explica los motivos por los que el dolor y la fatiga son características fundamentales de la fibromialgia. Es una enfermedad de tonalidad roja, afectando a las centrales energéticas más productivas de nuestro organismo. Hay ciertos músculos que suelen ser los primeros en sufrir las deficiencias de ATP y, por razones de seguridad, pasan a presentar un estado de semicontractura continua. El calcio incentiva esta especie de hibernación muscular. Al no conseguir desaparecer de esas zonas, obliga al músculo en cuestión a trabajar ininterrumpidamente. Está claro que, en esos casos, las bombas de extracción del calcio no estarán funcionando adecuadamente y no consiguen reducir los niveles de residuos metabólicos hasta límites aceptables. ¿Intuyes el problema? Los fibromiálgicos sufren un déficit de energía (ATP) y es precisamente esa energía la que haría funcionar las bombas extractoras.

Ya hemos descrito en profundidad el porcentaje de afectación que sufre cualquier músculo, de la zona derecha o izquierda del cuerpo, cuando vemos a un paciente por primera vez. Hemos recopilado los datos de los mapas corporales de 200 pacientes y hemos promediado el grado de evolución de su fibromialgia, incluyendo tanto a pacientes recién diagnosticadas como a otras ya en estado avanzado. Al aplicar esta misma técnica a los mapas corporales de 187 niños, se obtuvieron resultados verdaderamente reveladores: teníamos algunos casos con dos años de edad, mientras que el resto se distribuía uniformemente hasta el límite de la edad infantil, los dieciséis años. Conseguimos establecer qué músculos serían los primeros en verse afectados, así como una secuencia de afectación paralela al avance de la enfermedad. Ello resultaría de gran ayuda posteriormente a la hora de realizar el mapeado corporal en adultos, transponiendo dichas zonas a las de afectación esperable en ellos.

El lado izquierdo del cuello, la parte superior de los hombros y los músculos situados entre los omoplatos muestran inflamación en un 96% de los niños. En el lado derecho, el porcentaje baja al 84%. Más relevador aún es el dato de un 100% de casos con inflamación en la parte interna y externa de los codos. Por tanto, estas son zonas idóneas para la detección de cambios en el estado fibromiálgico de los pacientes más jóvenes. Son puntos, denominados «entesis», en los que los músculos se unen al hueso y se detectarán incluso en niños que no muestren ninguna otra zona dañada. Con el tiempo, serán más los músculos, tendones y ligamentos que desarrollen esos engrosamientos.

La fibromialgia aflora en muchas otras zonas en el caso de los adultos. En edad adulta —a partir de los quince o dieciséis años— el grupo muscular más útil a efectos de diagnóstico es el muslo izquierdo, es decir, el cuádriceps. Presenta afectación en el 100% de los adultos, tanto en la zona frontal como en la parte externa del muslo. El vasto lateral se mostrará blando a una presión digital moderada. El recto femoral —la parte delantera y menos sensible del muslo— también se ve afectado. A diferencia del muslo de la otra pierna, este músculo no presentará una forma o superficie uniforme, sino que se detectarán una serie de nódulos a lo largo de él. Dado que el cuádriceps izquierdo siempre se ve afectado en casos de fibromialgia, deberá considerarse como el rasgo distintivo a la hora de detectar casos en adultos sin diagnosticar. Además de servir para diagnosticar la enfermedad, debe decirse que este músculo se recupera en tan solo un mes de tratamiento con la dosis correcta de guaifenesina.

La siguiente pregunta que puede uno plantearse, a la vista de estos datos, es si el mapeador puede revisar simplemente los músculos descritos y olvidarse del resto del cuerpo. Puede parecer una solución tentadora, pero dado que este músculo mejora en un mes con el tratamiento, ¿de qué criterios dispondríamos después para continuar con el seguimiento del resto de síntomas de la enfermedad? La respuesta es sencilla: necesitamos contar con un mapeado completo para analizar el progreso del tratamiento. Cuanto más exhaustivo es el examen inicial, más tejido nos servirá de referencia para comparar en el futuro. Las series históricas de mapas nos confirmarán la recuperación del paciente a medida que los abultamientos desaparecen y remiten sus síntomas.

No podemos dejar de lado a los tendones, esa especie de cuerdas que mueven nuestro cuerpo. Los hay de dos tipos. Hay tendones que se forman en paralelo a los huesos y se unen a ellos en sus extremos, mientras que los ligamentos son tendones que conectan un hueso con otro. Estas estructuras están ampliamente distribuidas por todo nuestro cuerpo y tienen un papel importante en la fibromialgia, siendo los responsables de la mayoría de los dolores del paciente. El mapeador deberá recorrer con sus dedos estas estructuras, parecidas a una cuerda, con objeto de detectar durezas anómalas y, en particular, zonas inflamadas. Es mejor recorrerlos con los dedos en lugar de presionar en un punto. Conseguiremos además que la exploración sea menos dolorosa.

A continuación, destacaremos algunas partes del sistema musculoesquelético que suelen ser pasadas por alto. El dolor en el tendón del músculo deltoides, en la parte externa del hombro —normalmente el derecho— se suele atribuir al manguito rotador. Los ligamentos inguinales conectan la parte frontal del hueso de la cadera con la zona púbica. Se trata en realidad de músculos abdominales que se retuercen sobre si mismos en esta zona para formar esas estructuras en forma de cuerda fácilmente identificables al tacto. La parte externa casi siempre muestra inflamación, especialmente en las mujeres, y provocan dolores en la parte baja del abdomen al tirar continuamente de los huesos del pubis, al que envuelven como si se tratara de film plástico. Si el médico no examina directamente esa zona con las manos, podrá pensar erróneamente que se trata de dolor de ovarios o vejiga. El músculo peroneo ocupa la parte externa de la pierna y comienza en la rodilla, extendiéndose hasta el pie. Rodea el tobillo y se une a otro músculo a través del tendón que forma la parte superior del arco del pie. Este músculo se ve mucho más afectado en el lado derecho del cuerpo en los casos de fibromialgia. Puede detectarse una hinchazón visible en la parte externa del tobillo, lo que sugeriría retención de fluidos. La planta del pie también suele verse afectada y el médico dictaminará normalmente que se trata de una fascitis plantar, cuando en realidad se debe al engrosamiento de los tendones. El sufijo «itis» significa inflamación y no son este tipo de inflamaciones las que se producen en la fibromialgia. Las anormalidades, bultos y engrosamientos descritos se distinguen mejor de una simple inflamación a través de la exploración con las manos, y con mucha práctica. Usar las manos ayuda a detectar rápidamente las causas del dolor en esas zonas, evitando esfuerzos innecesarios en el diagnóstico.

El paciente suele preguntarnos cuánto tiempo va a tardar en limpiar su mapa corporal de zonas con dolor. Normalmente respondo con un «no sé» porque los depósitos de residuos metabólicos pueden estar localizados en zonas profundas, aflorando únicamente en fases avanzadas del tratamiento. En términos generales, sí conocemos el orden del proceso de limpieza y podemos ayudar al paciente a saber en qué fase del mismo se encuentra. Por ejemplo, los nódulos y bultos de los muslos desaparecen rápidamente. Ya hemos dicho que es fácil diagnosticar la enfermedad porque siempre se detectan estos bultos en enfermos de fibromialgia. También ayudan a establecer la dosis adecuada de guaifenesina para cada paciente porque, de ser la correcta, desaparecerán en el plazo de un mes. A un ritmo intermedio irán desapareciendo los dolores de omoplatos, hombros, parte derecha del cuello y zona lumbar izquierda. Los últimos dolores en abandonarnos serán los de codos, parte trasera de las caderas, zona izquierda del cuello y ligamentos inguinales. Aparentemente, los primeros dolores en manifestarse son los más enraizados y difíciles de eliminar.

FIBROMIALGIA Y OSTEOARTRITIS

Hace siete años casi no podía hacer nada. Iba al trabajo, cogía algo de comida rápida de camino a casa… y a dormir. Mi casa era mi «fibrocasa» porque allí podía abandonarme. Y era un desastre: desordenada, facturas sin pagar… iba cuesta abajo. Perdí amistades porque no paraba de cancelar mis citas. Ahora me siento veinte años más joven que cuando comencé el tratamiento. El Dr. St. Amand predijo muchos de mis problemas de salud en el libro. Ahora no tengo problemas derivados de la fibromialgia, aunque sí sufro una artritis severa. Así que, mejor curarse cuanto antes de la fibromialgia para poder afrontar otros males. Me siento bien y por eso puedo incluso plantearme objetivos como perder peso, bajar mis niveles de colesterol y controlar mi presión arterial. Todo ello me ayudará muchísimo a aliviar mi artritis.

GAIL H., Illinois (EE. UU.)

Nuestra visión de la fibromialgia entiende la enfermedad como un largo camino hacia la osteoartritis. No será una artritis del tipo que causa deformidades incapacitantes, aunque sí puede llegar a dañar tus articulaciones y producir daños suficientes como para requerir un implante de cadera, rodilla u otra articulación. La mayoría de las personas sabemos que la rigidez y el dolor son parte del proceso de envejecimiento, por lo que la osteoartritis se acepta como una consecuencia natural del hecho de hacerse mayor. ¡No es así!

Recordarás que en consulta intentamos obtener el máximo de información posible de nuestros pacientes en su primera visita. Les preguntamos sobre sus padres y abuelos, sobre si ellos sufrían síntomas similares a la fibromialgia o de artritis. No les preguntamos sobre la artritis reumatoide (AR) —que es una enfermedad totalmente diferente y causada por una reacción autoinmune— o sobre las artritis desarrolladas como consecuencia de accidentes, o bien por lesiones graves y muy localizadas. A veces incluso tenemos la suerte de que alguno de esos familiares acompañe al paciente a la consulta y puedan contárnoslo todo de primera mano. A medida que repasamos la lista de síntomas con el paciente, vemos como alguno de esos familiares mayores asiente con la cabeza, como si el cuestionario fuera también para ellos. A veces no se reprimen y explotan: «Y ahora me dicen que tengo osteoartritis». Osteoartritis proviene de «osteo», del latín os que significa «hueso». Nos cuentan que les han hecho radiografías en las que se muestran picos y deformaciones degenerativas en sus huesos, confirmando ese diagnóstico. Impresiona ver la forma que tiene el cuerpo de evitar dañar sus órganos vitales. En la fibromialgia no se produce un aumento de la muerte celular, ni una atrofia muscular, ni daños en el sistema nervioso. Los riñones siguen funcionando a la perfección y, con la excepción de unas pequeñas cantidades de fosfatos, consiguen seguir excretando todos los desperdicios generados por nuestro organismo. El hígado sigue trabajando a pleno rendimiento y el corazón bombea como si fuera un instrumento de precisión. El cerebro piensa, recuerda y canaliza la información, a pesar de que algunas funciones cognitivas se ven deterioradas por la fibroniebla. Tus heridas siguen curándose y tu sistema inmune sigue respondiendo ante una infección, aunque puede que lo haga con algunas reticencias. No ocurre lo mismo con las articulaciones. La opinión médica más extendida define a la fibromialgia como una enfermedad no articular, pero nuestra opinión es completamente opuesta. Creemos que las articulaciones se ven afectadas desde un principio por la enfermedad, pero pasan años antes de que una radiografía pueda detectar los daños producidos.

El avance de la fibromialgia obliga al cuerpo a rendir y entregar alguna parte. Es posible que el organismo se diga algo así: «Me castigan con menos energía, así que tendré que renunciar a algunas funciones secundarias. Siento como aumentan mis niveles de fosfatos. Mejor será enviar esos residuos metabólicos a los músculos en lugar de dejarlos circular sin control por el torrente sanguíneo y que puedan llegar a zonas vitales». Tiene sentido almacenar la basura en estructuras secundarias y preservar la funcionalidad de los órganos primarios. Hay multitud de datos que apoyan la adopción de esta posición autoprotectora por parte del cuerpo.

Independientemente de lo mal que te sientas, te llevarás siempre el consuelo de que no se detectarán daños importantes en ninguno de tus órganos o tejidos. Sin embargo, no ocurrirá así si un caso de fibromialgia no se trata durante años, pues provocará una osteoartritis. Probablemente ya habrás pensado que un cuerpo sometido a tantos síntomas negativos tiene que sufrir alguna consecuencia palpable, y ahora sabemos cuál es.

En ediciones anteriores de este libro afirmábamos que no se producían daños en el sistema nervioso ¡Un error! Diversos artículos científicos refutan hoy esa afirmación. Ciertas fibras nerviosas superficiales y de pequeño tamaño sufren daños. Son como las malas hierbas que arrancas de tu césped, pero minúsculas y solo detectables con una biopsia de piel y bajo el microscopio. Los estudios han detectado un número hasta un 50% inferior de estas fibras nerviosas en muslos y piernas de pacientes con fibromialgia. Así suele ocurrir en la piel de las zonas más alejadas del tronco, pero no en las más cercanas a la pelvis. Gracias al microscopio confocal, se puede estudiar la córnea sin necesidad de realizar una biopsia. Esas mismas pequeñas fibras nerviosas son más delgadas y menos abundantes en los fibromiálgicos.

En algunos artículos científicos se dice que ese tipo de filamentos nerviosos puede regenerarse. Sospecho que eso es lo que ocurre en la fibromialgia. La mayoría de los pacientes sufren sarpullidos, además de zonas de calor, frío, picor o entumecimiento de la piel. Es probable que la enfermedad afecte a los filamentos nerviosos mencionados provocando esas anormalidades. Dado que estos síntomas son pasajeros, debe asumirse que esas terminaciones nerviosas acaban por conseguir regenerarse. Sabemos que el cuerpo es capaz de regenerarlos, al igual que ocurre cuando nos hacemos un corte o sufrimos una quemadura.

Desde que nacemos, los huesos acumulan tantos fosfatos como el proceso de crecimiento les permiten asimilar. Si empiezan a rechazar parte de ellos, los ligamentos y tendones son la siguiente opción de almacenamiento seguro. Incluso cuando acarrean algún excedente siguen funcionando bastante bien, puesto que solo se les pide realizar breves contracciones. La siguiente opción son los músculos y llegará un momento en el que este conjunto de estructuras envíe señales al cerebro indicando que sufre problemas a la hora de producir energía. Sin embargo, el sistema nervioso central no cuenta con capacidad de respuesta ante este problema y se rinde: el nivel de energía baja y aparecen la fatiga y el deterioro cognitivo. Ha llegado el momento de pedir ayuda profesional.

La fibromialgia afecta de manera desigual a los tejidos durante su desarrollo y a veces no se nota nada hasta que se ve totalmente afectado por la enfermedad. Puede funcionar relativamente bien, e incluso con normalidad durante un tiempo, pero se irán produciendo brotes que minen progresivamente su estado. A veces reciben descargas de energía ya que, en situaciones de emergencia, un tejido puede conseguir sustraerle dicha energía a un tejido vecino. Al principio, cuando el 25, 50 o 75% del cuerpo sufre los efectos de la enfermedad, el descanso o el ejercicio suave pueden ayudar a mejorar, pero solo se tratará de un parche.

En conjunto, los músculos y huesos fibromiálgicos —que son las mayores estructuras de nuestro cuerpo— acabarán por absorber muchos más fosfatos de lo que les corresponde. El agotamiento generalizado que ello provoca obligará al organismo a buscar nuevas áreas de almacenamiento. Es entonces cuando las articulaciones comienzan a sufrir al convertirse en depósito de emergencia del calcio, del fosfato y de otros residuos metabólicos no excretados por las vías normales. Las articulaciones no tienen límite a la hora de aceptar estos depósitos y lo hacen de por vida. En ellas se formarán cristales similares a los del sarro, mientras que en el resto de los tejidos el calcio y el fosfato se mantienen en solución. Cualquiera de estos cristales contiene una cantidad ingente de fosfato cálcico si la comparamos con las minúsculas cantidades que perturban el metabolismo celular. En las muestras de fluido tomadas de articulaciones aquejadas de osteoartritis, se observan al microscopio todo tipo de cristales de fosfato cálcico. Estas pequeñas rocas atacan a los cartílagos provocando la aparición de espolones, erosiones y crecimientos óseos, todos ellos daños irreparables para nuestro cuerpo. La guaifenesina no podrá, desgraciadamente, revertirlos y es por ello que creemos tan importante el diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado de la enfermedad.

El cuerpo espera mucho tiempo antes de tomar medidas drásticas. Solo llega a hacerlo después de una larga y valiente batalla librada con el objetivo de controlar o minimizar daños. Las articulaciones tienen tal capacidad de acumular iones negativos que su entrada en escena evitará para siempre que órganos esenciales —como el corazón, el cerebro, los riñones o el hígado— sufran perjuicio alguno por causa de la fibromialgia. Si analizamos el avance de la enfermedad desde este punto de vista, deberás dar gracias a tus articulaciones por la labor que hacen. Ofrecen una solución frente a una nociva enfermedad que, sin su concurso, podría causar la muerte. La osteoartritis puede resultar incómoda y llegar a impedir tu actividad normal, pero tarda años en manifestarse. Para entonces, la naturaleza asume que ya habremos tenido hijos y que estos habrán alcanzado la edad adulta, por lo que somos totalmente prescindibles desde el punto de vista biológico.

Nuestro protocolo no ofrece un remedio contra la osteoartritis más allá de la prevención de su aparición. No repara los tejidos de las articulaciones o aquellos situados a su alrededor. El daño se inicia por abrasión, al actuar los primeros microcristales sobre esas superficies, y tarda en ser detectable en una radiografía. El paciente suele haber sufrido dolor articular durante años antes de que estas pruebas confirmen el diagnóstico. Los antiinflamatorios y los analgésicos son la solución, hasta que llega un momento en el que una articulación presenta daños tan graves que obligan al paciente a pasar por el quirófano para sustituirla por una prótesis.

El dolor muscular se alivia con muchos medicamentos distintos: analgésicos, relajantes musculares y antiinflamatorios (AINE), antidepresivos y anticonvulsivos. El calor y el frío aplicados localmente también ayudan, y cada paciente deberá decantarse por aquella opción que mejor le vaya en su caso. Desafortunadamente, muchas cremas y pomadas musculares —como el «Bálsamo del Tigre»— contienen salicilatos, pero los parches y geles de lidocaína sí son opciones válidas. Los antiinflamatorios de uso tópico —como el gel Voltadol— tampoco contienen salicilatos y no afectan a nuestro estómago, a diferencia de la ingesta de pastillas. Los parches de calor se pueden aplicar en las zonas más doloridas y no producirán bloqueos. El masaje suave puede aliviar los síntomas, al igual que lo harán la acupuntura o la acupresión. Si se recurre al uso simultáneo de varias de estas técnicas se pueden amplificar los efectos beneficiosos para nuestro organismo. Cuantos menos medicamentos tomes, menos efectos secundarios sufrirás y más probable es que no sea necesario aumentar tus dosis de guaifenesina.

Hay que animar a todos los fibromiálgicos a seguir el único consejo en el que coinciden todos los expertos médicos: hacer ejercicio. Es barato, no tiene efectos secundarios y siempre ofrece algún beneficio a nuestro organismo. Incluso los ejercicios más suaves, como los estiramientos, sirven para aliviar temporalmente el dolor de músculos, tendones y ligamentos. El ejercicio aeróbico sostenido pero suave acelera el proceso de recuperación mitocondrial, esas centrales de producción de ATP de las que ya hemos hablado. La mayor producción de energía mejorará nuestra capacidad de resistencia. Aquellos pacientes con artritis o dolores severos de espalda pueden recurrir a la realización de ejercicios aeróbicos en el agua. Son fáciles de realizar y combinan parte de los beneficios cardiovasculares que se obtienen al caminar con los derivados de la superación de la resistencia que el agua ofrece a nuestros movimientos. El ejercicio físico estimula la liberación de nuestros analgésicos naturales, las endorfinas, y activa a sus receptores en nuestro cuerpo.

Creemos que, aunque la enfermedad surge por un déficit en la producción de ATP, se agrava enormemente por causa del sedentarismo. La falta de actividad destruye las mitocondrias y el cuerpo deja de intentar alimentar a bocas que ya no piden nada, cerrando en consecuencia sus centrales energéticas. Este proceso puede revertirse siguiendo un programa de incremento gradual de la actividad física. Hay muchos programas que podrás seguir en internet, algunos de ellos gratuitos y otros de pago. Al principio puedes simplemente intentar hacer alguna serie de ejercicios cuando tu cuerpo tenga algo de energía. No esperes resultados inmediatos. Con tiempo, confianza y determinación, tus baterías energéticas irán cargándose. Tu falta de condición física es el precio de la inactividad, y debes darle la vuelta a esta situación cuanto antes.

Algunos días, e incluso semanas, lo pasaba tan mal con mis brotes que no lograba hacer ningún tipo de ejercicio físico. En lugar de sentirme culpable, me di un descanso a mí misma. El Dr. St. Amand dice que después de dos semanas sin hacer ejercicio se pierde casi todo lo ganado, así que en estas situaciones me comprometo siempre a retomar el ejercicio tan pronto como pueda. Muchas veces solo puedo hacer ejercicio ligero y me lleva tiempo alcanzar el nivel que tenía antes de ese brote. El secreto está en no compararse con las personas sanas de tu alrededor. Haz algo, aunque te parezca insignificante. Paciencia. Los resultados llegarán. ¡Yo lo he conseguido y es genial!

CAROL H., Tejas (EE. UU.)


CAPÍTULO 10

EL SÍNDROME DEL COLON IRRITABLE

Nunca me diagnosticaron el síndrome del colon irritable (SCI) hasta que dieron con mis problemas de fibromialgia e hipoglucemia. Era un misterio. Llevaba toda la vida sufriendo problemas de estómago, dolor intestinal, gases y sensación de hinchazón, además de episodios alternantes de diarrea y estreñimiento. El consejo que solían darme los médicos era que «me relajara» y tomara antiácidos. Llevo casi un año con la dieta hipoglucémica, alternando la estricta con la liberal. En un mes, y una vez supe cómo seguir la dieta correctamente, mis síntomas mejoraron.

GWEN, California (EE. UU.)

Algunos fibromiálgicos se ven superados por la incomodidad que les producen sus síntomas digestivos. Los demás problemas que sufren pueden llegar a parecerles insignificantes al lado de estos. Se embarcan, por este motivo, en una búsqueda de respuestas y remedios, casi siempre por su cuenta. Las estadísticas muestran que la mayoría de los pacientes con síntomas gastrointestinales nunca van al médico por esta razón. Aquellos profesionales que elaboran estadísticas indican que solo el 30% de los pacientes con SCI consultan con el médico, debido a la naturaleza vergonzante de la enfermedad. La mayoría prefieren buscar en internet trucos para solucionar sus problemas.

Si un paciente visita al doctor y refiere dolores abdominales persistentes, estreñimiento o diarrea, gases y/o hinchazón abdominal, el médico de familia hará un examen rutinario de su abdomen y encargará unos análisis de sangre. Es difícil que un médico detecte problemas intestinales tan profundos como los derivados del SCI si no cuenta con un historial detallado del paciente o los resultados de los análisis muestran alguna anormalidad. Por ejemplo, si se sufre dolor en la boca del estómago y se eructa en exceso, el médico intentará detectar una posible infección bacteriana causada por la Helicobacter pylori. Si se sufren gases, diarrea, calambres o estreñimiento, los análisis a realizar serán otros. Si todos ellos fueran negativos, el médico pedirá una ecografía y radiografías. ¿Sigue todo en orden? En ese caso, el paciente será derivado al especialista del aparato digestivo. El especialista revisará todos los informes de laboratorio y demás pruebas, confirmando que todo está bien. Es posible que realice alguna prueba adicional para descartar la celiaquía. Si los síntomas persisten, el especialista se verá forzado a practicar una endoscopia esofagogastroduodenal, además de una colonoscopia para revisar el colon. Una vez realizadas estas pruebas, el paciente contará finalmente con una lista completa de resultados perfectamente normales. No son malas noticias, pero para el paciente la pregunta sigue sin respuesta: «¿Qué me pasa?». El especialista concluye: «Tiene usted el síndrome del colon irritable». Se trata de un problema crónico de la parte final del tracto gastrointestinal. Al paciente se le garantiza que no provoca enfermedades más graves ni reduce su esperanza de vida. Tampoco se trata de una enfermedad infecciosa o inflamatoria, y no deriva en colitis crónica o cáncer.

¿Y el paciente qué puede hacer? Está bien que hayan identificado su enfermedad y que el médico aclare que no se trata de un mal mortal, pero no queda claro cuál debe ser el siguiente paso. Normalmente se sugiere al paciente «tomar más fibra y laxantes, además de tomar alguna medicación contra los gases, la diarrea y los calambres». Puede que momentáneamente proporcionen algún alivio, pero será solo temporal y muy laborioso de conseguir.

El SCI es uno de esos síntomas que resultan del solapamiento de la hipoglucemia y la fibromialgia. No creo que merezca la pena establecer si es responsabilidad en mayor medida de una u otra enfermedad. ¿Entonces qué se debe hacer? Sigue la dieta hipoglucémica durante dos semanas y, si te sientes mejor, ahí tienes la respuesta a tu pregunta. Si sigues la dieta a rajatabla y no mejoras, puede que solo tengas fibromialgia y que tus problemas se deban a los efectos secundarios de alguno de los medicamentos que tomas.

ANNE LOUISE, Minnesota (EE. UU.)

Ecografía. Sistema que hace pasar ondas sonoras de alta frecuencia a través de la zona del cuerpo objeto de estudio, produciendo una imagen de los órganos sólidos de dicha zona, como puede ser el hígado. Estas ondas no pueden atravesar los huesos o mostrar la acumulación de gases.


Endoscopia. Procedimiento realizado con un instrumento de fibra óptica que permite la visualización directa de un órgano interno. El tubo entrará por la boca, bajando después por la garganta hasta el esófago, llegando al estómago y de ahí al duodeno, la parte inicial del intestino delgado.

Colonoscopia. Prueba similar a la endoscopia que utiliza un cable algo más largo y que se inserta por el recto hasta llegar al colon. Una vez alcanzada esta zona, el médico irá retrocediendo lentamente para revisar todo el intestino grueso y el recto. Normalmente se realiza en hospital de día y el paciente necesita ser sedado. Si se examina únicamente el colon sigmoideo, la parte más cercana al recto, se utiliza una versión más corta del mismo instrumento.


TABLA 10.1. SÍNDROME DEL COLON IRRITABLE

		Hombres	% Hombres	Mujeres	% Mujeres
	Número de pacientes	835		4.601	
	Náuseas	331	40	2.723	59
	Exceso de gases	528	63	3.166	69
	Hinchazón abdominal	484	58	3.391	59
	Estreñimiento	379	45	2.938	64
	Diarrea	370	44	2.521	55


A lo largo de los años, el SCI ha recibido muy diversos nombres: colon espasmódico, colitis ulcerosa, colon nervioso, vientre tóxico, síndrome del intestino permeable y síndrome funcional intestinal. Todas estas denominaciones son equivalentes y representan intentos fallidos de establecer la causa explicativa de los síntomas experimentados por un conjunto de pacientes. Por ejemplo, el término «colitis» significa «inflamación del colon», pero rara vez se produce inflamación con el SCI, aunque sí irritación. Como ocurre con el resto del cuerpo, no se producen anormalidades anatómicas o bioquímicas que ayuden a diagnosticar la enfermedad. El malestar es intenso, pero sin daños físicos aparentes o marcadores bioquímicos que delaten la acción de la fibromialgia.

Al igual que ocurre con el resto de las facetas de la enfermedad, las mujeres se ven más afectadas por el SCI que los hombres. Como es de esperar, los síntomas se agravan antes de la menstruación. Puede desencadenarse a cualquier edad, aunque es frecuente que los primeros y dramáticos síntomas se sufran ya en la infancia y la juventud. Los adultos suelen recordar los brotes recurrentes que sufrieron desde la edad escolar.

Desde la adolescencia sufro dolores de estómago y calambres… Mi médico siempre me decía: «Es una gastritis leve». Me recetaba antacid y me mandaba a casa con una palmadita en la espalda. Me he pasado así diez o doce años… Después visité a un eminente gastroenterólogo… y dictó sentencia: «Síndrome del colon irritable». Cuando le pregunté que debía hacer para mejorar, me dijo: «Nada, únicamente deja de comer verduras». También desde que era adolescente sufro insomnio y algunos dolores musculares. No tenía ni idea de que todo ello estuviera relacionado con la fibromialgia. Hace unos años la enfermedad contraatacó con saña y, después de dar tumbos en busca de un diagnóstico, un médico finalmente me dijo que sufría fibromialgia y reflujo gastroesofágico.

MARIE, Nevada (EE. UU.)

El 60% de los fibromiálgicos experimentan el SCI en alguna de sus formas. Debes tener en cuenta la complejidad de sus síntomas y el hecho de que no todos los pacientes los experimentan de la misma forma. Algunos refieren dificultades intermitentes al tragar y puede producirse reflujo ácido desde el estómago al esófago. Se trata del denominado «ardor de estómago» debido a la sensación que produce y que, técnicamente se denomina «enfermedad del reflujo gastroesofágico» o ERGE. La irritación puede provocar espasmos esofágicos y dolor en el pecho, similar al que se experimenta durante una angina de pecho o un ataque al corazón. Es más común en pacientes con sobrepeso y tiende a producirse durante la noche cuando los pacientes se tumban en posición prona. Suelen sufrir náuseas repentinas que pueden durar horas o minutos, a menudo en oleadas intermitentes. La diarrea y el estreñimiento pueden turnarse casi a diario, o prolongarse durante largos periodos cada uno de estos trastornos. Las náuseas, los gases y la hinchazón abdominal son suficientemente desagradables, pero la diarrea y el estreñimiento siempre preocupan más al paciente. La enfermedad actúa como un semáforo estropeado, interrumpiendo la digestión y la deposición a su antojo. Algunos médicos realizarán una batería de caras pruebas diagnósticas al paciente con objeto de detectar «alergias y sensibilidades alimentarias». Puede ser que algún paciente las sufra, pero la mayoría nos dicen que jamás se han sentido mal por comer esos alimentos sospechosos, precisamente. Si el paciente comunica al médico sospechas de alergia, este le someterá a una prueba de desafío alimentario. Solo el 2% de los pacientes que se someten a esta prueba suelen mostrar reacciones alérgicas graves y el 86% dan resultados normales. Por tanto, todos estos análisis, fundamentalmente realizados en la piel, resuelven poco y no llegan al fondo del problema que verdaderamente afecta al paciente. Resulta mucho más sencillo y barato realizar una prueba basada en la ingesta de pequeñas cantidades de un alimento de forma aislada, de manera que tu propio tracto gastrointestinal sea el que se autodiagnostique. Si de verdad sufres sensibilidad a algún alimento, tus síntomas empeorarán al ingerirlo y se aliviarán al poco tiempo de dejar de hacerlo. Esta es una prueba fehaciente de sensibilidad, ya que las pruebas cutáneas pueden verse distorsionadas por una respuesta inmune de la piel a la inyección de proteínas extrañas.

La diarrea y el estreñimiento pueden alternarse en cortos periodos de tiempo. También puede sufrirse uno de estos problemas durante meses o años y, repentinamente, pasar a experimentar el otro. Los pacientes con diarrea crónica suelen ser sometidos a análisis de heces para detectar hongos u otros parásitos. Desafortunadamente, hay millones de sitios web que ofrecen tests de hongos y parásitos, y casi tantos terapeutas alternativos y simples conocidos que dicen tener el remedio definitivo para este problema. La mayoría son pruebas no homologadas o tratamientos poco fiables para problemas inexistentes. El análisis de heces no puede hacerlo cualquiera y se necesitan ojos bien entrenados para no confundir restos de comida o mucosidad con quistes o parásitos. Los cultivos también suelen conducir a conclusiones erróneas, pues es normal encontrar hongos en cualquier muestra de heces. Los análisis más fiables solo detectan parásitos o infección en entre el 0 y el 2% de los casos.

Mucha gente se aferra a los resultados de sus análisis. Es difícil en estos casos convencerles de que abandonen sus tratamientos de hierbas medicinales y prueben con la guaifenesina para tener una oportunidad real de curarse.

Aun así, muchos pacientes pasan meses tomando antimicóticos, como el fluconazol o la nistatina, sin que sus síntomas varíen un ápice. Además, la ingesta de estos medicamentos siempre conlleva riesgos asociados, al igual que ocurre con los antibióticos, ya que la flora bacteriana intestinal y el microbioma en general pueden verse dañados. Ello acabaría por agravar el problema.

¿Cómo se siente una? A una amiga se lo contaba así: «Imagina que te estás recuperando de una gripe estomacal de las feas. Te sientes mejor, pero temes que la diarrea vuelva en el momento más inoportuno. Pues, en mi caso, todos los días son así y tengo que hacer vida normal en esas condiciones». Es duro, incómodo y emocionalmente agotador. Los calambres, las prisas, la sensación de «descontrol», el dolor intenso en la zona lumbar, las náuseas, el reflujo ácido, los temblores y la debilidad en las rodillas. Todos ellos son síntomas que asocio al SCI.

R.A., California (EE. UU.)

Sabemos que la fibromialgia, junto con los carbohidratos no digeridos, son los vectores que provocan el SCI. Como cualquier otra célula de nuestro organismo, las del tracto gastrointestinal sufren un déficit energético por causa de la fibromialgia. Las tres finas capas musculares de la pared intestinal dejan de funcionar adecuadamente, al igual que ocurre con los músculos esqueléticos. De hecho, se ha demostrado que los pacientes con síndrome del colon irritable contraen menos sus músculos intestinales que los pacientes sanos, además de hacerlo de manera desordenada e intensa. De ahí el dolor abdominal y la urgencia por ir al baño.

El intestino delgado tiene la misión de mezclar los jugos digestivos con los alimentos. Con ello se consigue transformar las grasas, las proteínas y los carbohidratos en compuestos asimilables por el organismo. La relajación y contracción alterna de las paredes intestinales impulsa a los materiales de la digestión de una parte a otra del tracto intestinal, sometiéndose a lo largo del recorrido a la acción de diversas hormonas y enzimas. Del proceso resultan minúsculas partículas alimenticias que pasarán al torrente sanguíneo para su distribución a distintas partes del cuerpo. En la fibromialgia, las glándulas intestinales se ven afectadas por los mismos problemas musculares y los movimientos digestivos no se realizan de manera adecuada. Al principio solo ocurrirá en casos puntuales, hasta que un día el problema se torna en permanente.

El intestino delgado es el actor principal a la hora de procesar los alimentos. La bilis y las enzimas pancreáticas convierten las grasas en fragmentos microscópicos y fácilmente digeribles. El colon o intestino grueso, con sus dos metros de largo, entra en escena posteriormente. También se ve afectado por la fibromialgia, y sus glándulas y músculos fallan contribuyendo a agravar el síndrome del colon irritable. El colon se encarga de eliminar agua y grasas del material residual en un proceso que tarda horas, e incluso días. Implica en él a bacterias amigas residentes en el colon, y también a algunas otras con peores intenciones. Estos organismos utilizan nuestros desechos para obtener energía y, como parte del proceso, generan compuestos útiles para nuestro organismo. Hasta un 20% de los carbohidratos llegan al intestino grueso sin digerirse y allí sirven de alimento principal a ciertas bacterias, que prosperan gracias a este maná. La fermentación bacteriana de azúcares y almidones genera una gran cantidad de gas. El gas provocará calambres y punzadas en la zona abdominal, fundamentalmente en el intestino delgado. Los gases no suelen permanecer en él durante demasiado tiempo, puesto que son rápidamente expulsados hacia las amplias estancias del intestino grueso. En ellas se ven sometidos a potentes contracciones musculares, diseñadas para expulsar los restos endurecidos de la digestión hasta el recto. El intestino grueso sufrirá ciertos engrosamientos en las zonas en las que se acumule temporalmente el gas.

La estructura de nuestros intestinos obliga a que el gas tienda a acumularse en determinadas zonas. En primer lugar, lo hará en la zona derecha del bajo abdomen, donde los gases pasan del intestino delgado al colon. La presión se acumula en esta zona, pasando el gas después a la zona superior derecha del abdomen, cerca del hígado. El gas es aire y tiende, por tanto, a subir. Los calambres abdominales lo recorren de derecha a izquierda a medida que el gas asciende hasta la parte más elevada del intestino, el cuadrante superior izquierdo. Allí puede llegar a formarse una gran bolsa de aire justo por debajo del diafragma, presionando esta fina capa muscular y desplazándola hacia el corazón. Las punzadas o la sensación de presión en el pecho pueden asemejarse a los de un ataque al corazón. Y tú te preguntarás: «¿Por qué no avanzan los gases con el resto de los desechos hacia el exterior?». El trabajo de los músculos intestinales es similar al que se ejerce al presionar un globo con forma de salchicha en el medio. El gas se mueve en ambas direcciones, aunque vuelve al centro en cuanto dejas de apretar. Por ello, la misma burbuja de aire provocará dolores repetitivos al no responder a esas presiones con un movimiento de avance (véanse las Figuras 10.1 y 10.2).

Los gases producen una enorme variedad de sonidos, pero no son nada más que aire temporalmente atrapado en nuestro cuerpo. El estreñimiento les obliga a permanecer dentro de nosotros y contribuyen a deshidratar aún más las heces, agravando dicho estreñimiento. Estas heces endurecidas pueden bloquear la zona del recto generando presión en todo el intestino y, con ello, esas sensaciones de incomodidad, hinchazón, náuseas e incluso de reflujo ácido. La presión también puede llegar a provocar dolorosos calambres abdominales, casi siempre en la parte inferior izquierda. Las glándulas que recubren el colon responden a esta situación produciendo mucosidad, similar a la que se observa en las vías respiratorias cuando sufren irritación. Esta mucosidad debería facilitar el tránsito de materiales por el colon, evitando que el sigmoide —el último tramo de colon— o el recto sufran daños. En algunos pacientes, esa mucosidad adquiere la forma de largos hilos que pueden llegar a parecer gusanos y llevar al paciente a iniciar un tratamiento antiparasitario contra un problema que nunca existió.


FIGURA 10.1
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El tapón de heces puede endurecerse de tal forma que dañe el recto, provocando sangrado y dolor al evacuarlo. Si las partículas que contiene su superficie son suficientemente duras pueden llegar a causar una laceración que los médicos conocen como «fisura rectal». Más arriba, se forman divertículos en el colon, una especie de pequeños abombamientos que tienden a acumular desechos, dañarse y provocar infecciones. A este problema se le denomina diverticulitis. Las heces endurecidas también afectan a las venas rectales, produciéndose en ellas inflamación, hinchazón, coágulos y adelgazamiento de sus paredes, provocando lo que conocemos como hemorroides. Cuando los médicos observan sangrado en las heces, producto de las hemorroides, suelen barajar la posibilidad de que exista algún problema más grave. En consecuencia, encargan pruebas adicionales.

Los pacientes con problemas gastrointestinales suelen sentirse fatal, especialmente cuando les duele el estómago. Por esta razón recurren a comidas que creen «reconfortantes»: azúcares y carbohidratos fáciles de digerir. Como ya hemos dicho, el 60% de nuestros pacientes fibromiálgicos sufren ansiedad por comer alimentos dulces en un vano intento de obtener la energía que les falta. Sin embargo, el consumo excesivo de carbohidratos solo agrava el problema, activando la predisposición genética a la hipoglucemia, al sobrepeso y a la diabetes, además de alimentar a las bacterias más nocivas del tracto digestivo. Las descargas continuas de insulina obligan al hígado a convertir los excedentes de carbohidratos en grasa. La obesidad causa innumerables problemas de salud, que no abordaremos aquí, pero que sin duda contribuyen a deteriorar la salud gastrointestinal. El ardor de estómago y el reflujo gastroesofágico se dan con más frecuencia en los pacientes con sobrepeso y especialmente en los que acumulan grasa en la zona abdominal, ya que dicha acumulación suele presionar el estómago hacia arriba. El ardor se produce cuando el ácido se ve obligado a ascender y consigue franquear el esfínter esofágico, accediendo así al esófago.

Los dolores originados en la pared abdominal resultan difíciles de diagnosticar para los médicos. Después de revisar todos los resultados de las pruebas, un médico diligente no tendrá más remedio que relacionar los episodios de estreñimiento y diarrea con el SCI. Los músculos de la pared abdominal sufren de igual forma que lo hacen el resto de los músculos del cuerpo cuando se sufre fibromialgia. Los espasmos continuos en la parte derecha de la boca del estómago no requieren de pruebas específicas porque su causa es fácil de identificar. El paciente solo debe tumbarse en posición supina y levantar la cabeza de la camilla. El médico palpará la parte superior del abdomen y comparará el grado de tensión del lado izquierdo con el derecho. El lado derecho suele estar más blando y espasmódico. De esta forma confirmaremos el origen del dolor fácilmente. Los pacientes suelen describir una sensación de calambre o espasmo en el costado, lo que indica su origen muscular.

En el capítulo 9 describimos la problemática del diagnóstico de los problemas relacionados con los ligamentos inguinales. Se trata de esa especie de dobles cuerda paralelas situadas a ambos lados de la zona pélvica frontal que se anclan en el pubis. Forman parte de la pared muscular abdominal, que comienza en la parte inferior de las costillas y se extiende hasta el final del tronco. En la zona púbica, estos músculos se anudan y forman una especie de cuerdas que nos permiten, por ejemplo, ponernos en cuclillas o levantarnos del suelo. Casi siempre se ven afectados por la fibromialgia, mostrando al tacto engrosamientos en su parte más externa. Se mantienen en un estado de tensión continuo, lo que tira a su vez de los músculos de la pared abdominal. En el SCI, la sensación puede ser de presión en la zona rectal. En ocasiones, los síntomas asimilables al SCI no son más que efectos secundarios de otros medicamentos. Los narcóticos —como la cafeína, la oxicodona y la morfina— y los relajantes musculares —como la ciclobenzaprina y el carisoprodol— producen cierto grado de estreñimiento en casi cualquier paciente que los tome con regularidad. Los narcóticos también producen calambres en estómago y abdomen, además de hinchazón. Los ansiolíticos —como el clonazepam o el diazepam— también producen estreñimiento. Así que, si estás estreñido, comprueba los efectos secundarios de tus medicamentos: analgésicos, antidepresivos, antihistamínicos y también algunos de los que ayudan a controlar la presión arterial. Los efectos secundarios son acumulativos, y en conjunto, pueden llegar a ser intensos. Los fármacos contra el colesterol pueden provocar gases, diarrea y estreñimiento. No olvides comprobar también los efectos de tus suplementos alimenticios: el calcio y el hierro suelen afectar al estreñimiento.

Los antibióticos causan con frecuencia diarrea, pero también otros fármacos la provocan. Los inhibidores de la bomba de protones —como el omeprazol y el lansoprazol— son nuevos medicamentos que también lo hacen, además de los antiácidos. Antidepresivos —como la proxetina, el citalopram o el escitalopram— también producen diarrea como efecto secundario frecuente. La metformina, un medicamento para el tratamiento de la diabetes, produce diarreas severas y gases, aunque estos efectos secundarios suele desaparecer con el tiempo.

Se suele recomendar la ingesta de magnesio (sin receta) para aliviar síntomas de la fibromialgia, como la rigidez muscular, y para ayudar a relajarse en general. Su consumo excesivo puede provocar diarrea. Las náuseas son un efecto secundario habitual en muchos medicamentos. Los antibióticos, los antiinflamatorios —como el ibuprofeno— y algunos fármacos bloqueadores de los canales de calcio para controlar la tensión arterial —como la nifedipina— suelen causarlas. Si se trata de náuseas leves y ocurren nada más ingerir el medicamento, puedes intentar tomarlo con algo de comer.

Los medicamentos analgésicos —con y sin receta— pueden producir dolores de estómago. Algunos AINE se comercializan en formatos que contienen un protector de estómago. El paracetamol también puede dar problemas en algunos pacientes. Los suplementos de hierro pueden causar dolor de estómago y es posible que los formatos de acción retardada resulten más tolerables en este caso.

El uso constante de laxantes se convierte en un hábito para muchos pacientes que, incluso cuando se están recuperando, tienen miedo de dejarlos o se muestran demasiado impacientes a la hora de obtener resultados. Creen que, si dejan los laxantes, la ligera mejora que estos fármacos proporcionan desaparecerá y su sistema se colapsará. En parte tienen razón, ya que llevan mucho tiempo sufriendo y su energía física y mental está al límite. Esta es la historia de una paciente típica.

En los últimos diez años me han diagnosticado de todo, desde colitis a alergias alimentarias, pasando por infección por candidiasis. La diarrea me da problemas continuos. Puedo pasarme días sin ir al baño y, de repente, llega la diarrea… Siempre tengo gases y, además de dolorosos, me resulta embarazoso pues no logro siempre controlarlos. Me trataron la colitis y una posible intolerancia al gluten. Ninguno de los dos tratamientos dio resultado. Después, un alergólogo me diagnosticó una infección intestinal por hongos debida al consumo de antibióticos. Me dijo que la infección me había provocado una alergia alimentaria y me pusieron en tratamiento con un antifúngico, la nistatina.

Me ayudó un poco. El siguiente médico me puso un tratamiento europeo contra la alergia que duró dos años, además de medicación más potente contra los hongos. Me tenía que inyectar yo misma el medicamento contra la alergia dos o tres veces por semana, además de tomar varios mejunjes cuatro veces al día. Llevaba una dieta muy estricta y mi peso paso de cincuenta y cuatro kilos a cuarenta y cinco. El médico me recomendó una dieta rica en carbohidratos para que ganara algo de peso, pero sin éxito.

Desesperada, rebusqué en internet hasta que di con el Dr. St. Amand. Al comparar su descripción de la hipoglucemia y del SCI con mis síntomas, creí haber dado con la respuesta a mis males. Escribí un correo al Dr. St. Amand y a Claudia, y ambos me confirmaron que estaba en lo cierto. Claudia me ayudó a iniciarme en la dieta y me dio trucos para sobrellevar las duras semanas iniciales mientras mi organismo se adaptaba a utilizar una nueva fuente de energía. Me prometió que las cosas mejorarían a partir de las seis semanas, y así ocurrió. Los gases, la diarrea y los demás síntomas han desaparecido, y todo va bien mientras siga la dieta… La buena noticia es que puedo comer todo lo permitido en la dieta hipoglucémica sin que sufra por ello gases o diarrea. Ya no paso hambre y he engordado seis kilos.

GRETCHEN, Carolina del Sur (EE. UU.)

Los pacientes con síndrome del colon irritable suelen evitar las relaciones sexuales, al igual que ocurre cuando sufren vulvodinia o problemas de vejiga. Estos tres problemas contribuyen al aislamiento social del paciente dada la naturaleza íntima de las zonas afectadas. La mayoría de estos pacientes sufren en silencio y no cuentan sus problemas a los demás, dado el carácter cambiante, misterioso y embarazoso de los mismos. Los estudios concluyen que el SCI tiene efectos muy negativos sobre el bienestar de las personas, y su calidad de vida se reduce a niveles similares a los de pacientes sometidos a diálisis o con insuficiencia cardiaca. En la prensa se suele hablar de los costes de una enfermedad para el sistema sanitario, pero no suele evaluarse su efecto sobre la calidad de vida de cada persona. Hay grupos de apoyo en internet para estos casos si pudiera servirte de ayuda.

TRATAMIENTO DEL SCI

Los síntomas del SCI se tratan con diversos medicamentos y la mayoría de los pacientes consiguen aliviar algo sus síntomas con fármacos sin receta como antiácidos, catárticos y antigases. Cuando los pacientes se automedican, es frecuente que dirijan sus esfuerzos en la dirección equivocada y no ataquen a la raíz del problema. Al tratarse de síntomas cambiantes y coincidentes con otros problemas de salud, suele pensarse en posibles infecciones por hongos o parásitos intestinales. Se receta algún fármaco que acabará por añadirse a una serie de medicamentos sin receta siguiendo un enfoque tipo «ametralladora». Los costes económicos para el paciente no dejan de aumentar al incluir en esta batería terapéutica caras enzimas digestivas o compuestos depuradores y colónicos, no cubiertos en la mayoría de los casos por la sanidad pública. Todas estas pastillas y preparados, junto a las que te ayudan a dormir y previenen el nerviosismo, la depresión y el dolor, harán que tu visita a la farmacia sea muy dolorosa en lo económico, mientras que las interacciones negativas entre tantos medicamentos se vuelven cada vez más probables.

¿Cómo se debe entonces tratar el síndrome del colon irritable? Estos van a ser los dos párrafos más sencillos de escribir de todo el capítulo. Empieza por eliminar todos los azúcares y carbohidratos de tu dieta. Encontrarás la descripción de la dieta a seguir en el capítulo 6 de este libro y en nuestro sitio web. Es la misma dieta que en el caso de la hipoglucemia, pero eliminando la restricción sobre el alcohol y la cafeína, siempre que no te sienten mal. Solo con esta dieta conseguirás evitar entre el 60 y el 70% de los síntomas. Además, la mayoría de las restricciones impuestas por la dieta serán temporales en tu caso y, una vez mejores, podrás añadir tus alimentos preferidos siempre que no contengan azúcar y almidones, como es el caso de las patatas o la pasta. Puedes probar con cereales (sin azúcar), arroz integral y productos lácteos, como el yogur o el helado sin azúcar. Precaución con aquellos productos que contengan los azúcares alcohol o «polioles» como el sorbitol, manitol o xilitol. Son edulcorantes sin calorías fácilmente identificables —ya que todos acaban en «ol»— y pueden causar diarrea, así que pruébalos con mucho cuidado, si es que consigues tolerar alguno. El eritritol es el más moderno de ellos y el que mejor se tolera, mientras que el manitol suele ser el peor. Lo mejor es tomar alimentos sin azúcares añadidos y sin estos edulcorantes.

Si mientras sigues la dieta se produce la reaparición de algún síntoma, será porque has añadido algún alimento en exceso o lo has reintroducido demasiado rápido. Este sistema de prueba y error es el único que te permitirá saber qué alimentos toleras y en qué cantidades. La semana previa a la menstruación siempre es la más propensa a la aparición de efectos adversos. Con la práctica aprenderás a restringir, o eliminar si es necesario, el consumo de algún alimento en particular de forma que personalices y adaptes por completo la dieta a tu organismo.

Algunas personas son especialmente sensibles a ciertos carbohidratos —como la fructosa, los fructanos o la lactosa—, así como a los FODMAP (término derivado de las siglas en inglés de fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols, es decir, oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables). Los FODMAP se encuentran en ciertos cereales, frutas y verduras, así como en los productos lácteos. Siguiendo una dieta estricta sin FODMAP se pueden aliviar los síntomas del SCI, pudiendo procederse después a reintroducir estos alimentos de uno en uno. Como se puede ver, esta dieta se solapa en lo principal con la dieta baja en carbohidratos. Existen muchos recursos disponibles online que nos ayudarán a personalizar nuestra dieta.

Hay diversos productos sin receta que pueden servirnos de ayuda en combinación con la dieta. El carbón activado y la simeticona son efectivos contra los gases y la hinchazón abdominal (evítense los formatos con sabor a menta). Los antiácidos a base de carbonato de calcio son útiles contra la acidez o el dolor de estómago (únicamente los de sabor a frutas). El omeprazol también es muy eficaz (evítense las pastillas azules). Antiácidos como la famotidina, la ranitidina y otros antagonistas H2 se pueden obtener sin receta, y no contienen colorantes que puedan tener efectos bloqueantes sobre la producción de energía en nuestras células. Pueden tomarse en dosis altas en el caso de que las dosis más bajas no resulten efectivas. Hay suplementos alimenticios en el mercado (sin receta) que pueden neutralizar las comidas ácidas causantes de la acidez de estómago. La loperamida (sin receta) puede aliviar los síntomas de la diarrea y los calambres intestinales en días especialmente duros.

La ingesta de fibra y líquidos ayuda a contrarrestar el estreñimiento, pero ese mayor consumo de fibra debe gradarse para evitar consecuencias negativas. Asegúrate de que los suplementos de fibra que tomes no contienen azúcar. El magnesio como suplemento nutricional ayuda contra el estreñimiento y debe igualmente gradarse sus dosis, mientras que el calcio consigue aliviar la diarrea.

Hay muchas opciones de tratamiento sin receta contra el estreñimiento, desde laxantes osmóticos —como la leche de magnesia y la lactulosa—, hasta el polietilenglicol, pasando por laxantes estimulantes como los senósidos, la Cassia senna o el bisacodilo. Los productos que combinan senósidos y sales de docusato tienen un efecto simultáneo de estimulación y ablandamiento de las heces. El magnesio como suplemento nutricional ayuda contra el estreñimiento y debe gradarse su dosis, mientras que el calcio alivia la diarrea.

Gradación. Establecer la cantidad adecuada de un medicamento a través del aumento gradual de la dosis ingerida hasta conseguir los efectos terapéuticos deseados.

Si tomas antibióticos, añade un probiótico para mantener tu flora intestinal sana. Es una póliza de seguros relativamente barata y te protegerá frente a los casos más graves de diarrea.

La presión rectal causada por el estreñimiento puede aliviarse con supositorios de glicerina. Las hemorroides se tratan con preparados de uso tópico, debiendo tenerse precaución con aquellos que contengan hamamelis u otros extractos de plantas. Los antiinflamatorios sin receta —como el naproxeno y el ibuprofeno— pueden resultar eficaces tras unos días de consumo. El aceite mineral es un laxante lubricante que puede tomarse oralmente o mezclarse con otras bebidas. También se puede administrar en forma de enema actuando de forma similar a los supositorios de glicerina. Uno de los métodos más eficaces contra el estreñimiento es hacer ejercicio. ¡El movimiento hará que tus intestinos también se pongan en marcha!

En el mercado también hay una serie de medicamentos contra los síntomas del SCI que solo se pueden obtener bajo prescripción médica. Algunos pacientes ven como mejora su diarrea y ciertos dolores gracias a los antidepresivos tricíclicos. Desafortunadamente, estos medicamentos tienen efectos secundarios como sequedad en la boca, fatiga y aumento de peso. Los anticolinérgicos alivian los calambres o espasmos abdominales, pero tienen efectos secundarios similares a los anteriores.

Al final de mi primer año de tratamiento, el SCI había prácticamente desaparecido. Mis niveles de energía se recuperaron. Cuando volvía del trabajo por las tardes, podía hacer cosas, en lugar de meterme directamente en la cama. Me duchaba, me secaba el pelo y me maquillaba, sin tener que hacer descansos entre estas tareas. Podía ir a ver a mi nieto jugar al fútbol y sentarme en las gradas incluso en una noche fría. Algunas personas sufren fuertes dolores durante sus brotes, y otros experimentan otra serie de síntomas.

JAN H., Kentucky (EE. UU.)

Existen muchos otros medicamentos que se utilizan como tratamiento bajo prescripción médica.

•Tricíclicos y anticolinérgicos de primera generación. Suelen recetarse por su efecto relajante sobre la musculatura abdominal y su capacidad para aliviar los calambres. Dos de los más habituales en el tratamiento del SCI son la dicicloverina (diciclomina) y la hiosciamina. Clordiazepóxido/clidinio tiene efectos similares, pero suele contener benzodiacepina, por lo que debe ser prescrito y tomado con precauciones, ya que el paciente puede desarrollar tolerancia además de sufrir síndrome de abstinencia si abandona el tratamiento de forma abrupta. Los inhibidores de la recaptación de serotonina pueden ser útiles al incrementar la disponibilidad de neurotransmisores. Lo cierto es que el 26% de los pacientes mejoró simplemente con la ingesta de fibra, mientras que el 63% alcanzó resultados similares con la ingesta de una pequeña dosis diaria del antidepresivo paroxetina, que ha demostrado ser útil en el tratamiento del SCI. Para el tratamiento de la ERGE y el ardor de estómago, se cuenta con medicamentos potentes en el caso de que los fármacos sin receta no sean efectivos. Los inhibidores de la bomba de protones pueden ser útiles en estos casos: pantoprazol, lansoprazol, omeprazol y esomeprazol. Para la diarrea, si el tratamiento estándar con loperamida (sin receta) no funciona, se puede probar con hidroclorato de loperamida 2 mg (con receta). Suelen actuar con rapidez, normalmente en menos de una hora.

•La eluxadolina puede aliviar la diarrea reduciendo la contracción muscular y la secreción de fluidos en el intestino, además de tonificar la musculatura del recto. Los efectos secundarios pueden ser náuseas, dolor abdominal y estreñimiento ligero. En 2017, la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) emitió una alerta debido a un peligro elevado de pancreatitis grave con riesgo para la vida, motivo por el cual no debe administrarse a pacientes a los que les han extirpado la vesícula biliar.

•El alosetrón se receta a mujeres con casos de diarrea severa. Ha sido retirado del mercado en el pasado al poder producir isquemia intestinal. El alosetrón solo se receta bajo estricto control médico al ser sus efectos secundarios potenciales muy graves, aunque poco habituales, y solo se prescribe a mujeres.

•La rifaximina es un antibiótico aprobado por la FDA para el tratamiento del SCI con diarrea en adultos. Actúa modificando la población bacteriana intestinal. Logra aliviar ciertos síntomas del SCI como la hinchazón abdominal y la diarrea después de diez a catorce días de tratamiento. Su absorción es limitada en el intestino y se tolera bastante bien. No todos los pacientes responden a este tratamiento, pero lo mencionamos aquí dado que el paciente puede toparse con él al investigar sobre esta enfermedad.

•La lubriprostona está indicada para el tratamiento del estreñimiento severo en mujeres que no han respondido a ningún otro tratamiento. Actúa aumentando la secreción de fluidos en el intestino delgado. Sus efectos secundarios pueden ser náuseas y dolor abdominal. Antes de seguir este tratamiento, el paciente deberá probar con ablandadores de heces como el polietilenglicol o el policarbófilo. También pueden servir algunos laxantes más suaves, como los senósidos. La FDA no ha aprobado la administración de lubriprostona en hombres.

•La linaclotina actúa estimulando el tránsito del contenido del tracto intestinal a la vez que bloquea las señales de dolor emitidas por el intestino. Solo se usa en adultos. Los estudios demuestran que los pacientes que toman linaclotina mejoran en cuanto a dolor, incomodidad intestinal e hinchazón, además de aumentar su actividad intestinal.

•La FDA aprobó en 2017 la plecanatina para el tratamiento del estreñimiento idiopático crónico en adultos. Actúa estimulando el tránsito y la secreción de fluidos intestinales. Mostró la misma efectividad que la linaclotina, pero menos pacientes sufrieron diarrea como efecto secundario.

•Hay otros fármacos en fase de desarrollo ya que el mercado para el tratamiento del SCI es relativamente grande y muy lucrativo. Uno de los que saldrán pronto al mercado es el elobixibat, un modulador de la circulación enterohepática de los ácidos biliares. Abrirá un nuevo campo en el tratamiento del SCI con estreñimiento.

AVISO
El síndrome del colon irritable y la fibromialgia no provocan fiebres altas o fuertes dolores persistentes. Si experimentas estos síntomas, con o sin náuseas, o bien diarrea o estreñimiento, el paciente debería consultar a un médico para descartar problemas de salud más graves, como la apendicitis o la diverticulitis.


Ya cuando era adolescente tenía síntomas de lo que ahora sé que es el SCI. No sabía que todos los males que sufría tenían un nombre. Otros niños soñaban con lo que serían en el futuro, con lo que serían de mayores. Yo no tenía ese tipo de sueños. A veces me preguntaba si simplemente me estaba muriendo lentamente sin contárselo a nadie. Lo que tengo claro es que los otros niños de mi edad no estaban enfermos todo el tiempo como yo.

CRIS, Michigan (EE. UU.)

Como ocurre con algunos síntomas de la fibromialgia, el estrés hace empeorar aquellos relacionados con el síndrome del colon irritable, aunque no es en ningún caso el causante último de ellos. El colon está parcialmente controlado por el sistema nervioso y contiene más células nerviosas que la médula espinal. Cualquier actividad que reduzca los niveles de estrés es positiva. El yoga puede ayudar a recuperar la motilidad intestinal al relajar nuestro sistema nervioso central a través de la meditación y de ciertos estiramientos específicos. Algunas posturas de yoga fortalecen zonas contracturadas o alivian espasmos intestinales, por lo que muchas clínicas recomiendan hacer yoga si se sufre SCI y ofrecen información al respecto en sus sitios web.

A pesar de que los síntomas del SCI están entre los más difíciles de sobrellevar en el día a día, acabarán por desaparecer para siempre con el tratamiento con guaifenesina. Ya antes de iniciar el tratamiento, el seguimiento de la dieta indicada tendrá un importante efecto positivo, por lo que es importante cumplir siempre el protocolo.


CAPÍTULO 11

SÍNDROME GENITOURINARIO

Tenía graves problemas de vejiga y la guaifenesina me permitió dejar el tratamiento con pentosano polisulfato de sodio, un fármaco literalmente deprimente que me ayudaba a controlar mis dolores de vejiga. Sufrí tanto y durante tantos años que es posible que esos dolores de vejiga me hubieran llevado al suicidio. En dos meses, la guaifenesina los eliminó. Todavía hay algo de sangre en mi orina de vez en cuando y tengo tendencia a sufrir irritación en la vejiga, pero nada que ver con los dolores de todos esos años.

HANNAH, California (EE. UU.)

La vejiga, la uretra y la vagina producen algunos de los síntomas más dolorosos asociados a la fibromialgia. Pueden ser tan intensos que logren incluso minimizar tus problemas intestinales, cognitivos y musculares. Por ello, los pacientes buscan todo tipo de soluciones a través del urólogo y el ginecólogo. La mayoría de estos especialistas ofrecen remedios locales, pero no suelen ser capaces de ampliar su perspectiva y detectar el problema global de sus pacientes. Al final, dado que el mal principal no está siendo tratado, estas terapias acaban por fracasar, incluso cuando consiguen un cierto éxito inicial. La fibromialgia no pertenece a su campo de especialización y, tanto médico como paciente, acaban por sentirse frustrados. Lo peor es que esos pacientes desesperados se lanzarán a probar cualquier terapia que les dé una mínima esperanza, sucumbiendo así a tratamiento tópicos nocivos o cirugías muy dañinas. De nuevo, no conseguirán aliviar sus problemas y sí acumularán nuevas cicatrices en su maltrecho cuerpo.


TABLA 11.1. SISTEMA GENITOURINARIO

		Hombres	% Hombres	Mujeres	% Mujeres
	Número de pacientes	835		4.601	
	Disuria	214	26	1.497	32
	Orina con mal olor	286	34	2.089	45
	Infecciones de vejiga	91	11	2.893	63
	Vulvodinia	N.D.		1.755	38


LA VEJIGA Y LA CISTITIS INTERSTICIAL

El 50% de las mujeres con fibromialgia indican haber sufrido tres o más infecciones de vejiga en la primera visita a nuestra clínica. Algunas de ellas cuentan haber sufrido más de cincuenta episodios de infección o dolor al orinar sin que se llegara a detectar infección alguna. Las infecciones de orina en hombres son menos habituales y suelen requerir de análisis más exhaustivos.

En los análisis de orina rutinarios suelen encontrarse, incluso en individuos sanos, todo tipo de cristales de calcio amorfos, además de oxalatos, fosfatos y carbonatos. Recordará el lector que todo nuestro organismo trabaja en el proceso de eliminación del exceso de fosfatos. Estas partículas se excretan en las lágrimas, la saliva, el sudor, los fluidos vaginales y los excrementos. Se trata de cantidades importantes, aunque ínfimas si las comparamos con la cantidad de fosfatos eliminada a través de la orina, que es el principal canal de eliminación de este tipo de desechos.

El calcio y el fosfato no cristalizan dentro de las células, sino que conviven en ellas en forma de solución. Es lo mismo que ocurre cuando echamos sal al agua: inmediatamente se disuelve, pero sus componentes —sodio y cloruro— siguen estando presentes en el agua. Si se diluyen suficientemente no llegarán a formar partículas. El fosfato sale disuelto de nuestros riñones, pero las cosas cambian en la vejiga. La vejiga es un depósito en el que se mantienen los desechos en estado líquido hasta que se alcanza el volumen suficiente como para orinar. Durante el tiempo que permanece en la vejiga, el fosfato a menudo llega a solidificarse en combinación con el calcio, el oxalato o el magnesio. El peso de estos cristales microscópicos les obliga a hundirse hasta el fondo de la vejiga, alrededor del punto donde esta se comunica con la uretra. Es lo mismo que ocurre con la suciedad en una piscina, que tiende a acumularse en la zona más profunda, alrededor del desagüe. Al orinar, estas partículas salen ejerciendo un efecto abrasivo sobre la mucosa vesical, la delicada cubierta de este órgano. Si el rozamiento es suficientemente grave, la membrana se verá dañada y, de romperse, las bacterias podrán penetrar en ella. La uretra femenina —el conducto que sirve para excretar los contenidos de la vejiga— es corta y su salida se sitúa cerca del ano. Las bacterias de la vagina, el recto y la piel pueden fácilmente ascender hasta la vejiga y provocar una cistitis. Esta es la explicación anatómica de la mayor frecuencia de trastornos del tracto urinario en mujeres que en hombres (véase la Figura 11.1).

Cistitis. Infección de la vejiga. Los síntomas son escozor, sensación de necesidad de orinar, dolor por encima del pubis, ardor al orinar y excreción de muy poca orina. Se suelen prescribir antibióticos como tratamiento, así como analgésicos locales que actúan sobre el tracto urinario.

En estas circunstancias, las relaciones sexuales pueden resultar todavía más traumáticas. La mayoría de las mujeres saben lo que es la cistitis postcoital, o síndrome de la luna de miel, que se produce en periodos de mayor actividad sexual. Los cristales acumulados en la uretra y la pared vaginal provocan daños como consecuencia de la fricción producida por el pene. La cubierta vaginal, más resistente que la de la vejiga, reacciona de la misma manera ante este duro tratamiento, pero hablaremos de ello más adelante.


FIGURA 11.1
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Cuando las infecciones de vejiga se hacen recurrentes, la paciente puede tomar una dosis baja de antibióticos a lo largo de todo un año como tratamiento, con el objetivo de erradicar dicha infección por completo. La infección se detecta por la presencia de pus o sangre en la orina, aunque no es posible hacerlo a simple vista. Solo el examen de las muestras a través del microscopio y en el laboratorio puede determinar si se sufre una infección, y no simplemente algún tipo de molestia en el tracto urinario. Si los dolores son intensos y vienen acompañados de fiebre, es imprescindible consultar con el médico. Sin un análisis de orina, incluso las pacientes más curtidas pueden creer que sufren una infección donde no la hay. Antibióticos como el levofloxacino pueden acabar con la infección por la vía rápida, por lo que suele recurrirse a ellos en estos casos. La infección puede trasladarse de la vejiga a los riñones a través de los uréteres, debiendo por ello siempre tratarse para evitar que así ocurra. El uso prolongado de antibióticos puede hacer a la paciente más susceptible a las infecciones vaginales por hongos pudiendo además desarrollar resistencia bacteriana, motivos por los que únicamente se debe recurrir a ellos si los análisis prueban la existencia de infección. Con un cultivo de las muestras de orina se podrá establecer qué antibiótico será el más eficaz en cada caso particular.

Los síntomas de irritación en el tracto urinario se producen con frecuencia, incluso cuando no hay infección. La disuria (escozor al orinar) puede producirse durante unas horas o días, para desaparecer igual que llegó. Las pacientes pueden sentir una necesidad imperiosa de orinar para descubrir al hacerlo que la cantidad excretada es muy pequeña a pesar de sentir que su vejiga estaba a rebosar. Puede llegarse a orinar varias veces en el espacio de un par de horas.

Si los episodios de cistitis se repiten con frecuencia, el especialista debe analizar en profundidad las causas. Si los diferentes análisis de orina dan resultado negativo, el paso siguiente será una cistoscopia, la exploración directa de la vejiga. Esta prueba casi siempre resulta inútil, por lo que el médico pedirá a continuación una biopsia de la pared de la vejiga. La frustración aumenta a medida que los resultados aparentan normalidad. A veces se detecta alguna irritación superficial o algún grupo de leucocitos. Ello no permite llegar a conclusiones, pero puede servir de indicador.

Toda mi vida he sufrido vaginitis recurrente. Cuando me hacían un cultivo vaginal, a veces no se detectaba candidiasis (yo me preguntaba si no habrían confundido las muestras en el laboratorio) y, a pesar de ello, la irritación y la incomodidad eran continuas. Solía utilizar miconazol en crema y compraba los tubos de cuatro en cuatro. Mi médico me sugirió que podía incluso padecer una alergia a mi propio flujo menstrual (difícil de creer) o al esperma de mi marido (no demasiado útil). Llevo trece meses tomando guaifenesina y las molestias han remitido. Hay días en los que no tengo ni una sola molestia.

VERA LYNNE, Canadá

Cuando se obtienen estos mínimos resultados anormales, el diagnóstico será de «cistitis intersticial» (CI). Para confirmar el diagnóstico se realiza la prueba de sensibilidad al potasio. El médico infundirá dos soluciones —una de agua y la otra de cloruro de potasio— en tu vejiga, de forma consecutiva. Deberás indicar en una escala del cero al cinco tu nivel de dolor y necesidad de orinar después de la infusión de cada solución. Si sientes mucho más dolor y urgencia con la solución de potasio que con la de agua, el médico confirmará el diagnóstico de cistitis intersticial. Los pacientes sin este problema no notarán diferencia entre los efectos de ambas soluciones.

Muchos médicos no se molestan en hacer la prueba y dan por válido el diagnóstico de acuerdo con los síntomas referidos por la paciente. Suelen ser dolor continuo en las zonas púbica, pélvica y del bajo abdomen, así como la necesidad de orinar con frecuencia, llegando algunas pacientes a hacerlo más de veinte veces al día. Los cultivos de orina siempre dan resultados negativos. El dolor rectal puede verse intensificado por fuertes espasmos musculares en el perineo, la zona situada entre la vagina y el recto. La menor capacidad de la vejiga y el dolor en las relaciones sexuales son frecuentes. Muchas pacientes lo describen así: «es como si estuvieras embarazada de nueve meses y tu vejiga sintiera siempre esa presión sobre ella». En contadas ocasiones se diagnostica a hombres esta enfermedad, aunque puede diagnosticarse erróneamente como prostatitis no bacteriana, prostatodinia o proctalgia. Solo un 10% de los pacientes de cistitis intersticial son hombres. Los hombres sufren los mismos síntomas que las mujeres, con dolor en el escroto o el pene. Los pacientes con esta enfermedad tienen un 10% más de probabilidad de haber sufrido problemas de vejiga en su infancia.

Cistoscopia. Procedimiento médico en el que se revisa visualmente el tracto urinario a través de un cistoscopio, instrumento que se inserta a través de la uretra y llega hasta la vejiga. Este cable de fibra óptica permite al especialista examinar el recubrimiento y estructura de los órganos en cuestión. Se suele administrar un anestésico local o un calmante al paciente para realizar el procedimiento.

La fenazopiridina es un medicamento disponible con y sin receta en función de la dosis. Insensibiliza la vejiga y alivia el dolor, pero su uso está indicado durante plazos cortos ya que se acumula en el organismo. Debes revisar cuidadosamente los medicamentos contra el dolor de vejiga puesto que muchos de ellos contienen salicilatos y bloquearían, por tanto, la acción de la guaifenesina.

Cistitis intersticial. Enfermedad definida por la ausencia de resultados positivos por infección de vejiga en los análisis de orina. Se manifiesta en forma de dolor de vejiga y dolor pélvico, además de una constante necesidad de orinar a pesar de la poca cantidad producida.

Media cucharada de bicarbonato sódico en 200 ml de agua, tres horas al día, ayudarán a reducir la acidez de la orina. El glicerofosfato de calcio tiene la misma función. El zumo de arándanos también ayuda a prevenir las infecciones, aunque si se toma en pastillas bloqueará la acción de la guaifenesina. El zumo de arándanos puede aumentar el pH de la orina y producir más dolor. La D-manosa —el ingrediente activo de los arándanos— se puede adquirir en forma de suplemento y no producirá esos efectos.

Los AINE como el ibuprofeno (sin receta) suelen ayudar a aliviar el dolor. Como ocurre con los demás síntomas de la fibromialgia, los anticuados antidepresivos tricíclicos como la amitriptilina se prescriben en los casos de cistitis intersticial. Estos fármacos actúan sobre los músculos lisos y consiguen relajar la vejiga, además de mitigar la percepción de dolor y ayudar a dormir. Los antidepresivos más modernos —los SSRI y SNRI— no han demostrado ser eficaces en el tratamiento de la cistitis intersticial. Los antihistamínicos, como la loratadina, pueden tomarse durante el día. Esta enfermedad provoca la estimulación de los mastocitos que recubren la vejiga, que liberan histaminas causantes del dolor y la irritación localizadas. Durante la noche, el paciente puede preferir tomar antihistamínicos de primera generación, como el clorhidrato de difenhidramina, puesto que ayudan a dormir.

Existe un medicamento por vía oral, el pentosano polisulfato, cuyo uso está aprobado en casos de cistitis intersticial ya que se cree que forma una capa protectora en la pared interior de la vejiga. Sus resultados no han sido del todo buenos en los ensayos, pero podría ser útil en algunos pacientes. Existen otras terapias basadas en la infusión de diferentes sustancias directamente en la vejiga. Debe precisarse que solo una de ellas, el dimetilsulfóxido (DMSO), ha sido aprobada. Otras terapias por infusión son la terapia del bacilo de Calmette-Guérin (BCG), la heparina, la lidocaína, el pentosano polisulfato, el ácido hialurónico y el bicarbonato de sodio.

Llegados a este punto, no sorprenderá que mencionemos la existencia de programas de yoga que ayudan en los casos de cistitis intersticial y vejiga hiperactiva. Hay diferentes vídeos, libros y sitios web en internet al respecto. IC Network*6 dispone de diferentes recursos para ayudar a prevenir el dolor de vejiga y otros dolores pélvicos.

Cuando sufres un ataque, el dolor es constante… y tienes miedo de que el sexo te vaya a producir más dolor. Tu vida se apaga, porque pierdes la chispa y la espontaneidad. Te vuelves distante con el hombre al que quieres porque te cuesta explicarle que vuelves a tener el mismo problema otra vez. Todo eso es duro, pero convivir con los síntomas a diario es todavía peor. Nunca duermes una noche seguida, siempre lista para salir corriendo al baño. Si haces un viaje, tienes que parar continuamente en cualquier gasolinera o restaurante de carretera pidiendo que, por favor, te dejen usar el baño.

C.C., California (EE. UU.)

La guaifenesina conseguirá con el tiempo eliminar los problemas derivados de la cistitis intersticial, aunque puede provocar un empeoramiento inicial como ocurre con los síntomas de la fibromialgia. Tras algún que otro brote de reversión, los siguientes se van tornando más leves hasta que probablemente acaben por desaparecer. Debes ayudar a que el proceso avance aumentando tu ingesta de fluidos, vigilando tu dieta y recurriendo a los medicamentos adecuados al primer síntoma de escozor en la orina. El glicerofosfato de calcio puede tomarse a diario como medida preventiva, especialmente si vas a viajar. Los viajes en tren y avión suelen ser factores desencadenantes, y suele ser más fácil detener un brote cogido a tiempo que remediarlo cuando ya se ha desencadenado por completo. El ejercicio, y en especial los estiramientos, son útiles en el largo plazo. Si tomas guaifenesina y sigues un programa de ejercicio regular, pronto volverás a la normalidad.

DOLOR VULVAR

Como ginecólogo con años de experiencia a mis espaldas y especialmente formado en enfermedades vulvares, llevo años luchando para ayudar a mujeres que sufren ese enigmático mal llamado vulvodinia, y su consecuencia más habitual, la vestibulitis vulvar. En los últimos años se es más consciente de la existencia de otras condiciones asociadas a la vulvodinia, como son el síndrome del colon irritable, la fibromialgia y la cistitis intersticial. En mi consulta de la Scripps Clinic and Research Foundation, he descubierto que la fibromialgia es tres veces más habitual en pacientes con vulvodinia por comparación con el resto de las pacientes. También he observado que la vulvodinia no suele responder al tratamiento mientras la fibromialgia no haya sido tratada… El Dr. St. Amand ha realizado novedosos trabajos en la evaluación y tratamiento de la fibromialgia, sin recurrir a medicamentos que únicamente moderan o ayudan a controlar sus síntomas. Sus investigaciones, y las de sus colaboradores, conseguirán que la fibromialgia se convierta en poco más que un doloroso recuerdo tanto para las pacientes como para sus parejas. Aplaudo sus esfuerzos.

JOHN WILLEMS, Doctor en Medicina, miembro del Real Colegio de Médicos 
y Cirujanos de Canadá, miembro del Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos,
Jefe de Obstetricia y Ginecología de la Stripps Clinic and Research Foundation,
La Jolla, California (EE. UU.)

Muchas mujeres con fibromialgia desarrollan una sensibilidad extrema y una tendencia a la irritación en la zona de los labios menores de la vagina denominada vulvitis. Este problema puede afectar en algunos caso a zonas más internas de la vagina, como el vestíbulo vaginal, provocando vestibulitis. Hemos recopilado los casos de vulvodinia y sus síntomas durante los últimos dieciocho años. De 5 468 nuevas pacientes femeninas, alrededor del 40% sufría problemas en la zona pélvica.

El escozor continuo y las punzadas de dolor son habituales, al igual que ocurre con el dolor en el bajo abdomen. Los síntomas pueden ser intermitentes y localizados, pero también difusos. En las primeras fases de la enfermedad, el dolor puede darse únicamente después de mantener relaciones sexuales, pero más adelante aparecerá sin motivo aparente. Los brotes son al principio intermitentes, pero tienden a cronificarse y acaban siendo insoportables. La vulvodinia puede aparecer a cualquier edad, incluso en niñas, no teniendo relación con la actividad sexual de la paciente.

Vulvodinia o síndrome del dolor vulvar. Dolor severo, escozor y/o picor en la zona vulvar (la vulva es la parte externa de los genitales femeninos). Esta zona es muy sensible al tacto, y puede mostrar o no enrojecimiento e irritación visible. El síndrome de la vestibulitis vulvar es menos frecuente y se produce cuando la paciente sufre dolor en el vestíbulo vaginal, una zona más pequeña que la vulva.

Como ocurre con la fibromialgia, la vulvodinia se diagnostica por descarte. Deben descartarse infecciones como la candidiasis, la presencia de verrugas genitales, el liquen genital (plano o escleroso), o las enfermedades de transmisión sexual como el herpes. El tejido de la paciente presentará un aspecto muy diferente al que presentaría en el caso de sufrir alguna de esas condiciones. En lo que respecta a infecciones, la candidiasis y la vaginosis bacteriana (VB) son las culpables habituales de problemas vulvares en la mujer, aunque no suelen producir dolor y nunca será un dolor continuo. A veces provocan dolores intermitentes que suelen remitir con el tratamiento. La infección por hongos o candidiasis produce fundamentalmente picores, mientras que la VB produce un flujo denso y mal olor. El virus del herpes simple también produce dolores recurrentes, pero no crónicos. El liquen simple crónico produce picores y el dolor solo se explica por los daños producidos al rascar. El virus del papiloma humano (VPH) no afecta a la piel, que mantiene la misma textura, salvo por un posible enrojecimiento ligero similar al de una quemadura química.

El diagnóstico suele ser lento. Las pacientes acabarán siendo «como de la familia» en varias consultas ginecológicas tras los numerosos exámenes pélvicos y tratamientos fallidos, normalmente contra las infecciones por hongos. Frotis vaginales, cultivos y otras pruebas más dolorosas acabarán por descartar la infección, el daño nervioso o anormalidades dermatológicas. La sencilla prueba del Q-TIP puede detectar cualquier sensibilidad en los tejidos vaginales. El especialista también puede practicar una colposcopia, que es un procedimiento poco doloroso y que ayudar a visualizar mejor las zonas dolorosas de la superficie vulvar. Finalmente, se suele llegar al diagnóstico de vulvodinia en base al dolor sufrido por la paciente.

La vulvodinia puede presentarse a cualquier edad, pero el diagnóstico suele corresponder a mujeres a partir de los cuarenta años. En la edición anterior de este libro, hablábamos de unas 200 000 mujeres diagnosticadas, pero en 2018 esa estimación se ha disparado hasta los 14 millones de mujeres, fundamentalmente por la mayor difusión y conocimiento de la enfermedad. Esta cifra se acerca a nuestra estimación de que el 15% de la población mundial de mujeres sufre fibromialgia. De las miles de pacientes que hemos tratado, podemos afirmar sin duda que, de todos los síntomas que hemos identificado, el síndrome del dolor vulvar es el que produce más molestias de forma continuada, siendo además el responsable de las consecuencias más perjudiciales sobre la vida de una mujer.

Como ya hemos explicado, la fibromialgia afecta habitualmente a los ligamentos inguinales que conectan cadera y pubis. Estos ligamentos también provocan dolor en la región púbica. Ya hemos hablado de la posibilidad de sufrir espasmos en la zona del perineo, además de los demás síntomas habituales. El síndrome del colon irritable aportará problemas adicionales en la zona del bajo abdomen y del recto, siendo estos dolores habituales en el 60% de los mujeres fibromiálgicas. El 25% de las pacientes con vulvodinia sufren habitualmente infecciones de vejiga y/o cistitis intersticial. No siempre es fácil distinguir los problemas de vejiga de los relacionados con la vulvodinia, al compartir ambos problemas numerosos síntomas. Ambas zonas comparten terminaciones nerviosas y de ahí que los síntomas se solapen. Dado que hemos ido observando que ambas enfermedades, aparentemente inconexas desde el punto de vista causal, se solapaban en muchas pacientes, acabamos por fusionarlas en una sola enfermedad. Aunque dedicamos una sección de este capítulo a cada una, en realidad forman parte de un único y amplio síndrome.

Muchos profesionales sanitarios admiten la existencia de una conexión entre la fibromialgia y la vulvodinia, aunque no siempre en los porcentajes que nosotros consideramos válidos. El lector ya ha podido leer la declaración del Dr. John Willems, Jefe de Obstetricia y Ginecología en la Scripps Clinic de La Jolla (California). Sigue siendo uno de los pioneros en este campo y ha tenido bastante éxito en el tratamiento de la vulvodinia, reconociendo la necesidad de tratar la fibromialgia al mismo tiempo en aquellas pacientes que la sufren.

Oxalatos. Compuestos químicos presentes en el cuerpo humano que forman parte del proceso de producción de energía. Se excretan en la orina y se sabe que tienen propiedades irritantes para la piel, causando escozor en algunos tejidos. Los alimentos de origen vegetal, como las frutas y las verduras, contienen muchos oxalatos.

Para las parejas, la dispareunia o coito doloroso es posiblemente el trastorno más terrible de la fibromialgia, y es muy frecuente en los casos de síndrome del dolor vulvar. Las mujeres con vulvodinia se acostumbran a que asociar la idea del sexo con un dolor insoportable y duradero. Por eso suelen evitar el contacto físico, incluso los abrazos, por miedo a que la proximidad acabe en desastre pélvico.

El deseo sexual desaparece y la lubricación brilla por su ausencia ya que el cerebro asume que hacer el amor equivale a dolor. Este grupo de pacientes con fibromialgia sufre una tasa elevada de separaciones y divorcios, debido fundamentalmente a la falta de comunicación en la pareja. Muchas mujeres llegan a admitir que evitan involucrarse en una nueva relación sabiendo que en algún momento implicará mantener relaciones sexuales. Cuando una paciente sufre vulvodinia, es importante que su pareja sepa que este trastorno no afecta únicamente a la vulva sino a la percepción global que la mujer tiene de su sexualidad. No debes culparte demasiado a ti misma. Aunque tu pareja sienta frustración desde el punto de vista sexual, tú también la sufres además del dolor. Es bueno compartir tus miedos, ya que ambos podéis sentir temor al abandono físico o emocional. Vuestra relación puede reforzarse con más comunicación, basada en el cariño y la claridad, además de con apoyo mutuo y seguridad.

Es duro decirlo, pero esta enfermedad puede sacar a la luz la verdadera naturaleza de una relación de pareja. No todos los hombres son capaces de ofrecer apoyo a su mujer o de abordar el problema como un problema común. Es duro darse cuenta de que, a veces, tu pareja no tiene el mismo grado de compromiso en la relación que tú. De cualquier forma, es mejor saberlo cuanto antes porque te mereces algo mejor, y lo tendrás.

Esta es la historia de un caso típico:

Antes de mi diagnóstico y del tratamiento con guaifenesina, el dolor vulvar era el más debilitante de todos los que sufría. Los calmantes conseguían aliviar mis dolores musculares, pero no el vulvar. En 1989 se volvió más intenso y frecuente. A veces dolía tanto que no podía ir al trabajo. El dolor me hizo rechazar el sexo con mi marido e incluso la idea de tener hijos.

Solo los baños calientes aliviaban mis dolores, pero no podía quedarme en la bañera de por vida. Pedí consejo a mi médico de familia. Él conocía muchos de mis síntomas (acné, dolor muscular, insomnio), pero afrontaba cada uno de ellos de forma independiente, derivándome en cada caso a un especialista. Dado que no analizaba el organismo en su conjunto y no sabía de la existencia de la fibromialgia, no pudo conectar los brotes de dolor muscular y fatiga con mi dolor vulvar.

Durante las primeras semanas de mi tratamiento con guaifenesina, experimenté dolor vulvar en dos de cada diez días, y el dolor era intenso. A medida que avancé con el tratamiento, tanto la intensidad como la frecuencia de los brotes disminuyó. Desde enero de 1995 no he dejado de ir al trabajo ni un solo día por culpa de la fibromialgia o la vulvodinia. Ya no me da miedo el sexo y puede que un día, incluso me plantee tener un bebé.

ANGELA, California (EE. UU.)

En vista de todos estos obstáculos, podemos decir que, si una relación sobrevive a la vulvodinia, será casi indestructible. La paciente y su pareja deben comprometerse a hablar sobre sus necesidades sexuales y a encontrar formas de expresarlas sin que se tenga que sufrir dolor por ello. El asalto frontal a la calidad de vida de estas mujeres y el coste que impone sobre sus relaciones de pareja han llevado a muchas de ellas a probar «curas» extremas. Las que se limitaron a cremas y lociones milagro fueron las mejor paradas, porque en la mayoría de los casos solo sus bolsillos se vieron afectados. Otras se sometieron a inyecciones repetidas de cortisona sintética, alcohol, interferón o anestésicos locales directamente en las zonas afectadas, lo que puede haberles dejado dolorosas cicatrices. Algunas mujeres se someten a cirugías terriblemente mutiladoras conseguir éxito alguno. En estos casos, se extirpan total o parcialmente los labios o la membrana mucosa de la vagina esperando que el dolor desaparezca con dicha extirpación. Las heridas producidas por la cirugía no hacen sino intensificar los síntomas. En algunos círculos médicos, la cirugía se ve como «la solución», pero los ginecólogos más prudentes la consideran como un último recurso. La cirugía es el punto que genera más controversia en este campo. Estamos de acuerdo en que la cirugía sea un último recurso, pero nunca el primero, ya que puede incluso llegar a empeorar las cosas.

Hay dos tipos de cirugía: con escalpelo o con láser. La cirugía con escalpelo sigue el «procedimiento Woodruff» según el cual se extirpan las zonas sensibles alrededor del vestíbulo, recubriéndose dichas zonas con piel sana. La recuperación dura varias semanas.

Se pueden usar diferentes tipos de láser en la cirugía con láser. Los peores resultados se producen cuando el uso del láser es demasiado agresivo y se daña tejido sano. Incluso cuando la operación se ha realizado con cuidado, los tiempos de recuperación son aún más largos y el proceso más doloroso que en el caso anterior. Según los datos generalmente aceptados, el 60% de las mujeres mejora con la cirugía, mientras que un 10% empeora. Debe tenerse en cuenta que del 60% de mujeres que mejoran, muchas tienen a pesar de ello una mayor probabilidad de sufrir dolores recurrentes. Las inyecciones de interferón combinadas con la cirugía no parecen mejorar las opciones de éxito.

Mientras no se cuente con terapias más eficaces a la hora de revertir los síntomas de la vulvodinia y actuar sobre la causa del problema, la cirugía sería la mejor opción, si no fuera por el hecho de que la guaifenesina nos proporciona esa terapia más eficaz.

Los dolores vulvares suelen tratarse en función de diagnósticos erróneos. Desafortunadamente, a muchas mujeres se les dice (o piensan ellas mismas) que sencillamente sufren una infección por hongos algo rebelde. Hay que recordar que no todo lo que produce picor es candidiasis. Si no se produce un flujo vaginal denso y blanquecino, y tus síntomas no remiten después de tomar algún medicamento antifúngico —como el fluconazol— o después de seguir un tratamiento con cápsulas vaginales de ácido bórico, hay que barajar otras opciones. Como dice el Dr. Willems: «Si el tratamiento no funciona, hay que replantearse el diagnóstico». Si la paciente es propensa a infecciones fúngicas, las cápsulas de ácido bórico pueden usarse siempre que se sospeche infección. Pueden preparártelas en la farmacia o puedes hacerlo tú misma en casa, comprando las cápsulas y el ácido bórico en la farmacia. Puedes insertarlas en la vagina antes de ir a dormir durante una semana si tienes infección, y una vez por semana para prevenirlas. Algunas mujeres experimentan un aumento de la actividad fúngica durante la semana previa a la menstruación. En estos casos también se puede recurrir al ácido bórico como medida profiláctica.

El Dr. Willems ha desarrollado un protocolo de tratamiento que combina distintas terapias y obtiene unos muy buenos resultados. Es un detractor total de la cirugía, salvo en casos concretos o cuando se hayan agotado todas las demás opciones. Ha descubierto que ciertos compuestos alivian los síntomas, mientras que otros consiguen reparar los daños sufridos. El biofeedback (o retroalimentación) y la terapia basada en el masaje del suelo pélvico pueden ayudar a sobrellevar el dolor, y el Dr. Willems recomienda ambas fórmulas. Su protocolo se basa en el uso tópico de una crema de estrógenos, el estradiol, como mecanismos de reconstrucción del tejido vulvar1. Con ello no pretende aumentar los niveles de estrógenos sino el flujo de sangre a la vulva, contribuyendo a engrosarla y fortalecerla

Muchas mujeres experimentan una irritación inicial al usar el estradiol. Algunas dicen sufrir picores, que pueden simplemente ser un indicio de la curación del tejido, al igual que una cicatriz pica. Es probable que pasen unas seis semanas antes de que la paciente note mejoría. La Women’s International Pharmacy*7 ofrece preparados a base de estrógenos en concentraciones menores a las de los medicamentos estándar y pueden resultar mucho más baratos que los disponibles en farmacia. Lo ideal sería que en tu farmacia habitual te preparen una crema a base de estrógenos y vitamina E.

Las mujeres con fibromialgia deberán asegurarse de que sus cremas hormonales se preparen con emolientes no vegetales para evitar el bloqueo de los efectos de la guaifenesina. Están disponibles como producto comercial y tu farmacia también puede prepararlos usando vitamina E o aceite de emú, sustancias ambas que han demostrado su eficacia en este tipo de tratamientos.

En cuanto a los estrógenos tópicos, como hemos dicho el Dr. Willems se decanta por el estradiol. Se dice que los estrógenos conjugados pueden conseguir los mismos resultados, pero lo hacen a un ritmo más lento. Debemos recordar que las cremas de estrógenos deben aplicarse en cantidades muy pequeñas en la vagina (del tamaño de un guisante) para evitar alterar el equilibrio hormonal de nuestro organismo.

Hoy en día todo el mundo se preocupa por los efectos de las terapias de sustitución hormonal, pero el uso de estos compuestos por vía tópica no debe ser motivo de inquietud si se usan adecuadamente. Una vez los tejidos han sanado, la terapia de mantenimiento requiere dosis todavía menores (véase la Figura 11.3).


FIGURA 11.2
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El aceite de emú es un antiinflamatorio natural que tiene la capacidad de reconstruir tejidos dañados y debilitados gracias a su contenido en ácidos grasos. Aquellas pacientes en tratamiento con hormonas pueden utilizarlo como apoyo terapéutico. La lidocaína, en solución al 2,5%, sirve para amortiguar el dolor. La combinación de anestésicos locales en crema como lidocaína/prilocaína también pueden ser útiles. A algunas pacientes les produce irritación, en cuyo caso deben dejar de usarlas. A diferencia de los estrógenos, este tipo de cremas solo alivian los síntomas y no reparan los tejidos dañados. Las cremas sin hormonas o vitaminas, como la vaselina, producen alivio al proteger la piel de sustancias irritantes y de la propia orina.

A menudo se nos pregunta si la aplicación de hielo o calor puede ser útil. Las almohadillas de calor pueden secar tu piel si se usan de forma prolongada. Las bolsas de hielo ofrecen alivio temporal en medio de un brote o después de mantener relaciones sexuales, pero no se debe abusar de su utilización.

Algunos médicos prescriben cremas con esteroides, especialmente en caso de picores, pero no deberían aplicarse en ningún caso pues debilitan la piel. Los esteroides orales, como la prednisona, pueden aliviar el dolor temporalmente, pero se trata de un fármaco potente solo utilizable durante breves periodos de tiempo, ya que es necesario permitir a las glándulas suprarrenales recuperarse de su metabolización.

Las mujeres con un historial de vulvodinia o que tienen la piel muy fina y sensible, o bien sufren alergias por contacto, deberían hablar con su médico a medida que se acerca la menopausia. Los niveles de estrógenos en el cuerpo se desploman y sus tejidos más sensibles se vuelven vulnerables. El dolor no se produce hasta que alguno de esos tejidos se daña, y una vez llegados a ese punto la reparación de estos lleva tiempo. Por ello es recomendable seguir una terapia profiláctica con cremas de estrógenos. Este tipo de medida preventiva es sencilla y muy eficaz.

Los suplementos de glicerofosfato de calcio de los que hemos hablado al tratar la cistitis intersticial también sirven para aliviar el ardor vaginal. Si utilizamos esta sustancia en caso de vulvodinia, la tomaremos en cada comida. Está disponible en polvo que podremos añadir a cualquier alimento y suele encontrarse en las farmacias en la sección de antiácidos. Además de aliviar los síntomas de la vulvodinia, el calcio puede proporcionar otros beneficios a nuestro organismo.


FIGURA 11.3
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Como ocurre en la cistitis intersticial, los mastocitos intervienen en el síndrome del dolor vulvar. Para coartar su tendencia a expulsar su contenido irritante, se puede recurrir al uso de antihistamínicos (con y sin receta). Las mujeres que sufren estos molestos dolores suelen tener problemas para dormir, y existen formulaciones sin receta para aliviar ambos problemas: el dolor y el insomnio. La difenhidramina ayuda a dormir y, combinada con ibuprofeno, alivia el dolor. Se puede tomar esta combinación todas las noches durante los brotes, y lo pueden tomar incluso las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia ya que no crea adicción. La dosis efectiva varía mucho de un individuo a otro. Si te sientes adormilada por la mañana, reduce la dosis. Como con cualquier medicamento, debes intentar reducir la dosis al mínimo efectivo. Durante el día, puedes recurrir a los nuevos antihistamínicos, como la loratadina, no provocan somnolencia. Para amplificar su efecto puedes añadir antagonistas H2 como son la ranitidina o la famotidina.

Sé cómo me siento cuando pienso en ir a revisión ginecológica. Me dicen que duele porque estoy tensa, pero nunca estoy tensa hasta que me hacen daño. La primera revisión me la hice cuando era adolescente y no me dolió nada. Así es como debería ser. Con la fibromialgia llegó el dolor. Cada médico que me ha examinado me ha culpado de esos dolores, salvo una enfermera que tuvo la amabilidad de usar un aparato más pequeño para realizar la revisión. Pide a tu ginecólogo que utilice aparatos infantiles en tu revisión. Espero que mis problemas mejoren con la guaifenesina porque creo que todo se debe a la fibromialgia. Si eres joven, confía en que la guaifenesina te ayude antes de casarte. La mayoría de nuestros maridos son muy pacientes y, en caso contrario, piden el divorcio. Ambas situaciones son verdaderamente tristes.

KAREN B., Massachusetts (EE. UU.)

Cuando los remedios sencillos no consiguen aliviar y controlar el dolor, se debe recurrir a medicamentos con receta. Debemos considerar este paso como una medida temporal en espera de que el protocolo surta efecto. En lo referido a medicamentos con receta, los antidepresivos suelen ser los primeros de la lista puesto que sirven para aliviar dolores crónicos de origen incierto. Los viejos tricíclicos, como la amitriptilina, suelen ser bastante eficaces en dosis de entre 10 y 50 mg al día, dadas sus propiedades como relajante muscular. No son eficaces en todas los pacientes, en cuyo caso habrá que probar con otro remedio. Lo mismo va a ocurrir con la mayoría de los medicamentos, por lo que a veces acabamos acumulando más y más pastillas si no dejamos de tomar las que no nos hacen nada. El antidepresivo tricíclico trazodona puede ayudar a dormir, mientras que el lorazepam y el clonazepam deben tomarse con precaución dado que crean adicción. La gabapentina y la pregabalina son fármacos contra la epilepsia que controlan el dolor a nivel del sistema nervioso, aunque tienen el sobrepeso como efecto secundario habitual. El milnaciprán y la duloxetina son nuevos antidepresivos y pueden probarse, aunque son caros y no siempre consiguen mejores resultados que los viejos fármacos. Un dato importante: siempre es más seguro recurrir a fármacos antiguos ya que llevan más tiempo en el mercado y se conocen bien todos sus efectos secundarios, mientras que en el caso de los nuevos no ha habido tiempo de registrar todos sus efectos a largo plazo. Además, los fármacos antiguos suelen ser mucho más baratos.

Los anestésicos locales, como las cremas a base de lidocaína, proporcionan un alivio temporal de los síntomas. El médico suele recomendar aplicar la lidocaína treinta minutos antes de mantener relaciones sexuales para evitar molestias, pero no debe abusarse de su utilización y debe limitarse a los puntos más dolorosos si no se quiere insensibilizar toda la zona (también puede insensibilizar a tu pareja por contacto). Aquellas mujeres que llevan años sufriendo estos problemas y no responden a otros tratamientos, pueden recurrir a inyecciones de bloqueadores neuromusculares.

Hay una serie de recomendaciones de sentido común como evitar el uso de vaqueros ajustados o prescindir de ropa interior y medias de nylon. Las costuras presionan en la zona de la vagina y pueden irritar o dañar los tejidos más sensibles. Obviamente, deberás llevar prendas amplias en la zona inguinal y evitar los tejidos sintéticos, ya que son más ásperos y no traspiran. Utiliza papel higiénico sin perfumar —sin aloe vera y sin tintes— y, si te resulta posible, evita su uso totalmente —el papel contiene cloro— sustituyéndolo por un espray de agua destilada y un paño suave. La orina es ácida y suele causar escozor si la vulva está irritada. Intenta rociar la zona con agua destilada mientras orinas para diluir la orina y limpiar los tejidos que entran en contacto con ella. Aplica después crema con aceite de emú o vitamina E para proteger la piel.

Utiliza detergentes dermatológicamente testados, sin tintes o fragancias, y no utilices suavizantes o toallitas para secadora en prendas que vayan a estar en contacto con tu vulva. Deberás aclarar dos veces tus prendas de ropa interior. No utilices jabón de ducha perfumado. Algunos expertos recomiendan no utilizar ningún tipo de jabón prefiriendo el uso de productos limpiadores sin jabón. Algo tan sencillo como utilizar un tampón puede dañar tejidos ya lesionados. Es preferible utilizar compresas de algodón no perfumadas.

Si te sientes bien y crees que puedes mantener relaciones sexuales, utiliza lubricantes solubles en agua que no te produzcan más irritación. Después del sexo o de un viaje largo en coche, puedes aplicar hielo o bolsas frías —existen formatos que puedes llevar puestos con tu ropa interior— para aliviar el escozor y el ardor. Después de mantener relaciones sexuales, debes orinar para ayudar a prevenir infecciones. Lava tu vulva con agua fría, secándola con mucha suavidad.

No utilices cremas espermicidas, duchas vaginales o toallitas refrescantes. Montar a caballo o en bicicleta, al igual que estar sentada durante largos periodos, agrava inevitablemente tus síntomas. Si trabajas sentada, usa un cojín redondo de espuma. No nades en piscinas con mucho cloro y evita los jacuzzis.

Se suelen recomendar terapias de biofeedback (retroalimentación) para el tratamiento de la vulvodinia. Esta terapia se centra en enseñar a la paciente a relajar sus músculos pélvicos. Puedes pedir a tu médico información al respecto o que te recomiendo un profesional cualificado en este campo. El ejercicio y los estiramientos pueden ser dolorosos en un principio, pero acabarán por tener efectos positivos. Encontrarás tablas de ejercicios para estos casos en internet. Si haces yoga, algunas posiciones específicas ayudan a aliviar la vulvodinia. Algunos vídeos recomendables son Relieving Pelvic Pain (Alivio del dolor pélvico) y Yoga for Vulvodynia*8 (Yoga para la vulvodinia), específicamente dedicado a esta condición.

He sufrido dolor vulvar desde 1990 y he buscado ayuda en todas partes. Incluso llegué a volar a Michigan para ir a la consulta de un especialista —hoy desacreditado— y someterme a cirugía con láser. En la Vulvar Pain Foundation*9 (Fundación para el Dolor Vulvar) aprendí sobre las dietas bajas en oxalatos y citratos, y mejoré algo con ellas. Siguiendo las recomendaciones del Dr. Willems, de la Scrips Clinic de La Jolla (California), añadí la crema de estradiol al tratamiento. En la Vulvar Pain Foundation me dieron información sobre el Dr. St. Amand. Creía firmemente que no tenía fibromialgia, puesto que no sufría dolores o molestias en otras partes del cuerpo. A medida que leía los demás síntomas de la enfermedad, me quedé sorprendida. Era la historia de mi vida. Así que empecé a tomar la guaifenesina y lo primero que desapareció fue el dolor vulvar. Ahora sí sufro, durante los ciclos, esos dolores de cuerpo generalizados. Me doy cuenta de que mi umbral de dolor es muy alto y por eso ni los notaba. De todas formas, los brotes duran poco. El Dr. St. Amand revisó hace poco mi mapa corporal y ¡estoy prácticamente limpia!

MARY B., Alabama (EE. UU.)

En la vulvodinia se detectan, casi mejor que en cualquier otro problema relacionado con la fibromialgia, los detonantes alimenticios del mal. Uno de los más habituales es el zumo de arándanos, pero también lo son el café, el té, el alcohol, los cítricos, los edulcorantes artificiales, los pimientos picantes, las bebidas refrescantes con gas, los tomates y el tabaco. La vitamina C es ácido ascórbico y puede, incluso camuflada o en pequeñas cantidades, irritar la vejiga. Puedes cubrir tus necesidades vitamínicas de otra forma. Un pimiento rojo tiene la misma cantidad de vitamina C que una naranja.

Una de nuestras teorías —que coincide con la del Dr. Clive Solomons— es que los oxalatos vegetales pueden provocar dolor en mujeres con vulvodinia. Es una teoría controvertida por varias razones. Solomons no era médico, y no está claro que el contenido de oxalatos en la orina de estas pacientes sea diferente al del resto de la población. Sí es cierto que bastantes mujeres han reducidos sus niveles de dolor siguiendo una dieta baja en oxalatos. Solomons también recomendaba a sus pacientes la ingesta de citrato de calcio —en dosis de 500 mg, tres veces al día— para prevenir la formación de cristales, ya que este compuesto se une al oxalato. Si no se tolera bien el citrato de calcio —algunas mujeres sufren más escozor al tomarlo— se puede probar con carbonato de calcio. Tomando un máximo de 1 500 mg de magnesio al día se evitará además el estreñimiento. El calcio debe tomarse veinte minutos antes de las comidas y, si no se observan resultados, podemos abandonar el tratamiento. Las mujeres que experimentan mejoría lo suelen hacer a la semana o dos de iniciar dicho tratamiento, aunque algunas llegan a tardar seis meses.

A continuación, detallamos los aspectos fundamentales de esta dieta. En internet hay, obviamente, más información al respecto.

FRUTAS Y VERDURAS

Evita las verduras verdes como las espinacas, las acelgas, los puerros, la remolacha, la col, la berza, la col china, las hojas de mostaza o el quimbombó. De las frutas, se deberá evitar el consumo de bayas de saúco, grosellas, higos, carambolas, frambuesas, moras, uvas Concord y endrinas. Deben evitarse también el ruibarbo y el perejil, además de las proteínas vegetales, el tofu y el yogur de soja. La piel de los cítricos o su ralladura tampoco están permitidas.

FRUTOS SECOS Y LEGUMBRES

Evita los cacahuetes, las almendras, las avellanas, los pistachos, las nueces pecan, las semillas de sésamo, las lentejas, las judías pintas o blancas y las judías verdes, así como la mantequilla de cacahuete o de cualquier fruto seco. Evita los cereales ricos en fibra, las patatas fritas, el chocolate y la pimienta negra.

BEBIDAS

El contenido en oxalato varía en el caso de las bebidas preparadas por infusión. Debe evitarse el café, incluido el soluble, así como el té y el chocolate o el cacao. Igualmente deberás hacer con las bebidas de soja y la cerveza (embotellada y «light» contiene menos oxalatos que la de barril). Bebe mucha agua como sustitutivo de todas esas bebidas.

La guaifenesina, si se es suficientemente paciente, elimina todos los síntomas relacionados con este problema. Se debe ser paciente y muy cuidadosa en el proceso de recuperación de todos los tejidos dañados en los casos de vulvodinia. Algunos de los tratamientos deberán mantenerse de por vida, pero ninguno de ellos es verdaderamente intrusivo o molesto. Algunas mujeres, las más hipersensibles, deberán evitar el Mucinex (guaifenesina) en pastillas azules, puesto que el colorante azul puede causarles problemas. Hay pastillas blancas de guaifenesina en el mercado y se pueden adquirir en la Marina del Rey Pharmacy.

6* IC Network (www.ic-network.com), es un sitio web de EE. UU. dedicado al apoyo de las pacientes con cistitis interticial y únicamente está disponible en inglés.
7* Women’s International Pharmacy (www.womensinternational.com) es una farmacia online de EE. UU. especializada en la salud de la mujer. Su sitio web solo está disponible en inglés.
8* Ambos vídeos únicamente están disponibles en inglés.
9* La Vulvar Pain Foundation (www.thevpfoundation.org) es una ONG con sede en EE. UU. dedicada al apoyo de las mujeres con este problema de salud. La información únicamente está disponible en inglés.



CAPÍTULO 12

SÍNTOMAS DERMATOLÓGICOS

Cuando comencé a seguir el protocolo, tuve un brote muy fuerte en la cara, la nuca y la parte superior de la espalda. Me daba mucha vergüenza. Llevaba siempre cuello alto y un montón de maquillaje para cubrir las marcas de la cara. Puede que tuviera unos cincuenta bultitos alrededor de la boca y en la barbilla. La cosa duró casi seis meses. Terrible, pero lo cierto es que los fosfatos tardan en eliminarse, y pensé que eso es lo que estaba pasando. Desde la adolescencia siempre he tenido problemas de piel grasa. Ese primer brote duró unos dos meses, pero ya casi nunca he vuelto a pasar por algo parecido.

JAN, Kentucky (EE. UU.)

Si sufres fibromialgia, sabes lo que significa sufrir las cosas en tu propia piel. Sabemos que la fibromialgia afecta a la producción de energía en todas las células del organismo y las de tu piel no serán una excepción, dado que hablamos del órgano más grande del cuerpo. Las uñas y el pelo no se libran tampoco, siendo partes de nuestro cuerpo a los que dedicamos muchos cuidados estéticos. Según algunos dermatólogos, alrededor del 80% de los pacientes de fibromialgia desarrollan problemas dermatológicos. Nuestras estadísticas pueden diferir algo, pero lo importante es que los médicos especializados en esta área son conscientes de la influencia de la fibromialgia en los problemas de la piel.

Muchos tratan de minimizar esos síntomas dermatológicos aduciendo que no son graves, pero sí producen desasosiego en los pacientes y afectan, en algunos casos, a su calidad de vida.

Puede que sonriamos cuando nos dicen que no parecemos tan enfermos, pero psicológicamente es casi preferible tener algún tipo de daño visible que pueda desparecer con tratamiento. Sin eso, sentiremos una especie de vacío y tendremos una razón más para desmoralizarnos.

PIEL

Llevo sufriendo los mismos síntomas desde que enfermé: fatiga, sarpullidos, ronchones y picores. Me quejo continuamente de adormecimiento, hormigueos y de una sensación de quemazón en la piel. Los picores se intensificaron cuando comencé el tratamiento con guaifenesina en noviembre de 1996. Tomaba difenhidramina cada noche para aliviarlos, y también probé a usar cremas de difenhidramina, difenhidramina con calamina, cortisona, etc. Varias cosas me alivian: 1) pasar un cepillo de baño sobre mi piel en seco antes de ducharme; 2) usar el cepillo de baño en la bañera con sales marinas, sales de Epsom y bicarbonato sódico (debes ducharte después para eliminar las sales de tu piel); 3) lociones de lactato de amonio o Aquaphor de Eucerin; y 4) la difenhidramina o cualquier otro fármaco con receta para prevenir los picores y conseguir dormir por la noche. Después de un año y tres meses en tratamiento con la guaifenesina, comencé a mejorar.

HEATHER, Tejas (EE. UU.)

La piel se compone de capas —la dermis y la epidermis— contando con una capa adicional de grasa subcutánea situada justo por debajo de ellas. La epidermis siempre está activa, produciendo nuevas células que empujan a las demás hacia la superficie donde se aplanan y se convierten en células escamosas. Dichas células alcanzan finalmente el estrato córneo —la capa más externa de la piel— donde, llegado el momento, se convertirán en producto de desecho. Las células de la piel viven un promedio de un mes. La dermis contiene mucho colágeno, un compuesto que sirve como estructura de soporte a la piel. La piel contiene además sangre, nervios, linfa y células musculares, además de glándulas sebáceas y folículos pilosos. Como es de suponer, todo este complejo y enorme sistema requiere de grandes cantidades de energía. Los fibromiálgicos sufren problemas de suministro de energía en todo su organismo y lo mismo les ocurre en la piel.


TABLA 12.1. SISTEMA DERMATOLÓGICO

		Hombres	% Hombres	Mujeres	% Mujeres
	Número de pacientes	835		4.601	
	Hipersensibilidad	283	34	2.937	33
	Picores	547	66	3.234	70
	Sarpullidos	367	44	2.657	58
	Uñas quebradizas	251	30	3.270	71
	Propensión a sufrir hematomas	173	21	3.453	75
	Sudoración excesiva	471	56	2.078	65


La piel de los fibromiálgicos presenta todo tipo de sarpullidos: eczemas, acné no pustuloso, seborrea, ronchones, rosácea, placas enrojecidas, granitos rojos, zonas secas y cuarteadas, y pequeñas ampollas. También se puede sencillamente sentir picor, tirantez en la piel o molestias sin que a simple vista se detecte problema alguno. El entumecimiento, el hormigueo y la hipersensibilidad al tacto son habituales, y van y vienen sin motivo aparente. Se suelen barajar diagnósticos de tipo dermatitis o psoriasis, pero siempre acabarán por aparecer erupciones no asimilables a los síntomas de estas enfermedades. Las uñas se agrietan, rompen o pelan, mientras que las cutículas se engrosan y despegan. El pelo suele perder calidad: se seca y se cae con facilidad, además de romperse en las puntas. La hiperhidrosis o sudoración excesiva es también frecuente y, según un estudio de la Cínica Mayo, se observa en el 32% de los pacientes de fibromialgia. Un estudio científico publicado en 1998 fue el primero en detectar la involucración de los mastocitos en la fibromialgia. Se trata de glóbulos blancos especializados capaces de producir más de treinta proteínas y compuestos químicos. Se practicaron biopsias de piel a las participantes en el estudio (todas mujeres) y se demostró que los mastocitos vertían su contenido químico en la epidermis, la capa más profunda de la piel. Dicho contenido incluye histaminas, sustancia responsable de la mayoría de las reacciones alérgicas y causante de picores y sarpullidos. Los mastocitos también son responsables de la respuesta inmune. Cuando una persona tiene fiebre sentirá la acción de las histaminas: inflamación de las zonas afectadas, picor de ojos y nariz, estornudos, congestión nasal, dificultad en la respiración y moqueo.

También otros estudios han detectado niveles de histaminas superiores a los normales en la sangre y tejidos de pacientes con fibromialgia. Afecta al epitelio bronquial, a los pulmones (asma), a la pared de la vejiga (cistitis intersticial) y a los tejidos de la vagina (vulvodinia). Los mastocitos también influyen en el enrojecimiento de la cara, los calambres y la diarrea. Normalmente consiguen además que los eosinófilos —otro tipo de glóbulos blancos— se unan a su acción, lo que provocará en el organismo un mayor grado de alteración.

La inmunoglobulina G (IgG) es una proteína que puede atravesar repentinamente la pared de un mastocito, salir de él y unirse a un receptor de la epidermis, donde provocará una reacción autoinmune. Los mastocitos también pueden activarse en presencia del factor liberador de corticotropina (CRF), que se segrega al torrente sanguíneo en situaciones de estrés. ¿Empieza a sonarte? El cuerpo activa estas células, y también lo puede hacer el cerebro, como respuesta a cualquier situación que considere irritante, dañina o extraña en sus tejidos.

Existen numerosos estudios científicos en los que se detallan los síntomas cutáneos asociados a la fibromialgia en toda su variedad y gravedad. También se producen sensaciones extrañas. Es habitual que los pacientes hablen de cosquilleos en los dedos de las manos y de los pies, o en otras zonas como la cara y los labios. El cuerpo se puede ver recorrido por hormigueos que alcanzan cualquier punto de la piel, sin motivo aparente. Igualmente puede sentirse quemazón superficial, normalmente en la nuca, los brazos o los muslos. A veces la sensación es de frío repentino y localizado. Los fibromiálgicos cortan compulsivamente las etiquetas de las prendas de ropa nuevas para evitar irritaciones. Pueden sentir calor sofocante o picor incontrolable en las palmas de las manos y los pies. El calor suele obligar al paciente a sacar los pies de debajo del edredón para poder dormir, incluso en invierno. El calor en las manos suele aliviarse con una bolsa de hielo envuelta en un paño de cocina. Obviamente no he sido yo el que ha inventado este sencillo remedio.

La hipersensibilidad de mi piel me lleva haciendo sufrir desde la infancia. Nunca he soportado ciertos tipos de tejidos porque me producen picores, sarpullidos y grietas en la piel. Mi ropa interior y mis calcetines tienen que ser 100% algodón. De lo contrario, las propias costuras de la prenda irritarán mi piel. Siempre he lavado la ropa interior por separado y la someto a un aclarado adicional. La ropa de cama también es 100% algodón y lo más ligera posible. Dejo las sábanas y las fundas de los edredones simplemente echadas sobre la cama para evitar la presión que una cama perfectamente hecha produce sobre mi piel. Las sábanas siempre me generan picores y un calor inaguantable. Las joyas y relojes también son un problema. Mi pecho y cuello se ponen rojos como un tomate si llevo un collar, independientemente del material del que esté hecho. Si llevo reloj, mi muñeca se entumece y noto primero un hormigueo. Pasado un rato, simplemente me duele.

CHANTAL H., Michigan (EE. UU.)

Casi todos los fibromiálgicos sufren picores. Se sufre más durante la noche por el calor generado bajo las sábanas. El clima húmedo también afecta negativamente. El paciente aprenderá a evitar rascarse ya que, incluso frotar con suavidad puede desencadenar un picor imparable que no desaparecerá ni cuando su piel sangre después de tanto rascar. Si el picor comienza por la tarde, no hay duda de que pasaremos una dura noche en blanco.

La urticaria es uno de los peores tipos de sarpullido que se pueden sufrir. La primera paciente que nos abrió los ojos sobre la gravedad que este problema puede alcanzar fue una azafata de vuelo. Durante años sufría brotes con un sarpullido gigante que solía afectar a toda su cara y cuello. Cada zona enrojecida mostraba además una cierta inflamación. Ella se describía a sí misma como una «gárgola». Conseguimos verla durante uno de sus brotes y tuve que felicitarla por la precisión con la que había descrito previamente sus síntomas. Cuando sufría uno de esos brotes, tenía que quedarse en casa y avisar en el trabajo de que se encontraba enferma y no podría volar. Le habían hecho todo tipo de pruebas de alergia y de enfermedades autoinmunes. Por aquel entonces no pensábamos que pudiera tener relación con la fibromialgia. Sin embargo, la verdad se reveló al iniciar el tratamiento. Ella ya se había dado cuenta de que la urticaria aparecía al mismo tiempo que los brotes de dolor, pero pocas pacientes mostraban esa coincidencia de manera tan visible. Cuando el brote remitía, su piel estaba perfecta. Se suele recomendar el uso de cortisona o cualquier crema a base de esteroides, pero no son demasiado eficaces. Este tipo de sarpullido se produce por dilatación de los capilares, lo que permite la salida de fluido de estos y su absorción por parte de los tejidos circundantes. El angioedema es el resultado de un proceso similar que se produce en niveles más profundos en la piel, afectando a la dermis, la epidermis y el tejido subcutáneo. Dado que las cremas no consiguen penetrar tan profundamente en la piel, solo conseguirán mejorar la apariencia de las capas más externas. Ni las cremas a base de cortisona ni las antihistamínicas (difenhidramina) son bloqueantes de la guaifenesina —siempre que no contengan extractos de plantas añadidos— y sí proporcionan un cierto alivio.

Los sarpullidos pueden ser esporádicos o crónicos, como ya hemos dicho. Se consideran crónicos a aquellos que aparecen al menos dos veces por semana durante un periodo de al menos seis semanas, aunque obviamente estas cifras son algo arbitrarias. El 75% de nuestros pacientes los sufren durante más de un año, y un 50% durante al menos cinco años. De estos últimos, al menos en el 70% de los casos nunca se logró identificar un factor causante. Las pruebas de alergia cutáneas no son de gran utilidad puesto que la piel de cualquier persona reacciona ante ellas.

El sarpullido crónico responde peor al tratamiento y es más difícil de aliviar. Una vez se desencadena el vertido de histaminas, es difícil bloquearlo incluso si se toman antihistamínicos de forma regular. Se ha tenido éxito en algunos pacientes recurriendo a fármacos contra la ansiedad, pero producen fatiga y no pueden utilizarse de forma prolongada. Los bloqueadores H2 —como la famotidina, la ranitidina, el esomeprazol o el omeprazol— funcionan a través de un mecanismo totalmente distinto, pero que también puede conseguir aliviar el sarpullido. Al ser vías de actuación distintas, pueden tomarse a la vez que los antihistamínicos —como difenhidramina o loratadina— duplicando así la potencia terapéutica. La doxepina es uno de los denominados fármacos tricíclicos, y es muy eficaz a la hora de bloquear la secreción de histaminas, por lo que suele prescribirse a pacientes con erupciones cutáneas de tipo alérgico. La doxepina puede administrarse por vía tópica y no interfiere con la guaifenesina.

En casos de brote agudo de sarpullido, podrán administrarse esteroides por vía oral (tratamiento corto), especialmente cuando los picores se hacen inaguantables. Los esteroides tienen efectos negativos si se usan de forma prolongada: osteoporosis, debilitamiento del sistema inmunitario, cataratas, úlcera, diabetes y presión arterial elevada. También afectan al sueño, por lo que deben tomarse por la mañana. La efedrina es un potente antihistamínico, aunque aumenta igualmente la presión arterial y acelera el pulso. Los betabloqueantes —como el propanolol, el atenolol, el metoprolol, etc.— pueden ofrecer cierto alivio, pero ralentizan el pulso y reducen la presión arterial, además de causar fatiga.

La avena proviene de una planta, pero no contiene salicilatos y es el ingrediente básico de los tratamientos tópicos para el alivio del picor. La harina de avena coloidal es cara y no es más que avena convertida en polvo fino en suspensión, en agua o en otro líquido. Puedes, por tanto, elaborar la mezcla tú misma o comprarla, habiendo numerosas marcas disponibles en el mercado. Este tipo de cremas puede utilizarse como máscara facial si tu cara está irritada.

Alrededor del 16% de los pacientes con urticaria crónica pueden identificar un detonante físico de los brotes. El ejercicio es uno de ellos, al igual que lo es cualquier actividad que provoque sudoración. Otros pacientes son sensibles al frío, al calor, al sol o a la humedad sobre la piel.

Por fin acaban de pasarse los picores. Han durado tres semanas. Los antihistamínicos y el resto de los fármacos que me han recetado contra el picor no me han ayudado demasiado. Lo que sí me ayuda es el paracetamol o el ibuprofeno. El calor no me iba nada bien y el hielo me aliviaba bastante. También me recetaron una loción, Aquaphor, para aplicarla cuando tuviera la piel mal de tanto rascar. Cuando se pasaron los picores, comenzó el brote de dolores y ahora ya he acabado con ambos. De hecho, hoy me siento muy bien. ¡Viva la guaifenesina!

KATY, Alabama (EE. UU.)

Recuerda siempre comprobar todos tus medicamentos porque algunos pueden producir picores como efecto secundario. Si así ocurre, deberías intentar dejar de tomarlos o sustituirlos por alguno similar sin esas consecuencias, pues ello podría evitar que sufras esos picores. Revisemos los fármacos que con más frecuencia se usan en caso de fibromialgia (recuerda revisar también los que tomes para paliar otros problemas de salud).

El acetaminofén (paracetamol) rara vez produce sarpullidos, ronchas o picores, pero el picor en la piel sí es uno de los efectos secundarios más habituales del ibuprofeno. Lo mismo ocurre con fármacos de tipo AINE como el naproxeno. El tramadol y otros opiáceos incluyen el picor en la piel como efecto secundario frecuente. La duloxetina y el milnaciprán —dos de los medicamentos aprobados por la FDA para el tratamiento de la fibromialgia— incluyen quemazón, hormigueos, picores, entumecimiento, pinchazos y cosquilleos en la piel como posibles efectos secundarios. En el caso de la pregabalina, es raro que se produzcan picores.

La mayoría de los pacientes de fibromialgia han pasado previamente por la consulta del dermatólogo, donde se les suele diagnosticar eczema o neurodermatitis. El peor caso que conocemos es el de un joven abogado que tenía todo su cuerpo afectado e incluso las manos, con la piel cubierta de grietas y placas sanguinolentas. Sentía tanta vergüenza que dejó de saludar con la mano a sus clientes. Su aspecto le afectaba tanto que obviaba los dolores musculares, la fatiga y los problemas cognitivos que también sufría. Al hacer su mapeado, detectamos los abultamientos típicos de la fibromialgia. Aunque pudimos darle garantías de recuperación muscular con el tratamiento, no podíamos hacer lo mismo con sus problemas de piel. La guaifenesina hizo que su piel empeorara durante los primeros ciclos de reversión, y a nosotros nos pareció una señal positiva. Al poco tiempo, ciertas zonas empezaron a mejorar hasta que toda su piel acabó por recuperarse, sin que haya sufrido recaída alguna.

En mi caso, ciertas placas de dermatitis seborreica me han atormentado desde siempre. A pesar de que la descamación era superficial, había una serie de zonas con la piel permanentemente dañada que no paraban de escocer, como si estuvieran en carne viva. Se concentraban en mi cuero cabelludo, en las cejas, lateral de la nariz y en las mejillas. También sufría picores y me salían ampollas en los dedos. Solía explotar esas ampollas porque prefería la sensación de quemazón posterior a la presión de la propia ampolla. Muchos pacientes sufren erupciones similares, pero en otras partes del cuerpo.

Las lesiones producidas por la psoriasis suelen empeorar durante los brotes de fibromialgia. Suele tratarse de pequeñas zonas o placas de piel escamosa, enrojecida y con picor. Se localizan normalmente en el cuero cabelludo, los codos, las rodillas y en la zona lumbar. Son muy llamativas y feas, pero no son contagiosas. Como ocurre con otros problemas de piel, el estrés, el alcohol y los cambios de tiempo agudizan los síntomas. Sin embargo, la exposición breve al sol ayuda a paliarlos. El calcipotriol —un derivado de la vitamina D— al igual que los champús, jabones y lociones de brea, son compatibles con la guaifenesina.

Una noche, mientras hablaba a un grupo de apoyo, no pude evitar observar la cara de una de las mujeres del grupo. Se le había diagnosticado rosácea, un problema que se caracteriza por la aparición de un enrojecimiento muy característico en la piel. Sin embargo, su piel tenía un tono fucsia fuerte. La rosácea es otro problema cutáneo relacionado con la acción de los eosinófilos, los mastocitos y las histaminas. Las zonas más afectadas suelen ser párpados y mejillas. Aparecen bultos y granitos enrojecidos y se pueden distinguir como venas en la piel. Al iniciar nuestro tratamiento, la paciente se dio cuenta de que sus brotes coincidían con los de la fibromialgia. Hoy no tiene ningún síntoma de fibromialgia y su rosácea ha desaparecido. Los dermatólogos suelen recetar metronidazol en crema para tratar la rosácea y este fármaco no bloquea la acción de la guaifenesina.

Durante los ciclos de reversión de la fibromialgia, pueden aparecer ciertos enrojecimientos en cara y pecho, pero suelen ser poco importantes y pasajeros. A este problema se le denomina «dermatografía» y se produce por la inflamación lineal de los capilares que conlleva la formación de un edema en la piel. Cuando se sufre este problema, el paciente conseguirá escribir en su piel con la uña y las letras permanecerán en ella durante varios minutos.

Unos dos años antes de que me diagnosticaran la fibromialgia, me diagnosticaron rosácea. Me afectó mucho. El tiempo me ha ayudado a ver que sufría otros muchos males por aquel entonces, pero fue mi problema en la cara el que me llevó al médico. Tomé tetraciclina a diario durante tres años. Odiaba esa medicina, pero si dejaba de tomarla el rebrote era brutal, la piel se pelaba y ¡me volvía un tomate! A las pocas semanas de comenzar a tomar guaifenesina, probé a dejar la tetraciclina. No he vuelto a tomarla. Los síntomas se han vuelto mucho más manejables, aunque cuando sufro una situación de estrés, la rosácea reaparece. Ahora mismo tengo un pequeño brote porque estoy cambiando de trabajo, pero no es tan grave como para que vuelva a tener que tomar tetraciclina. Las pestañas me crecen y se caen, pero me vuelven a crecer. Tengo confianza en que, a medida que avance en el tratamiento con la guaifenesina, sufriré cada vez menos los problemas de rosácea.

DAWN, California (EE. UU.)

Muchos pacientes con fibromialgia experimentan brotes repentinos de acné. No es raro oírlos decir: «Debo haber vuelto a la adolescencia». Otros comentan: «Si nunca tuve granos en el instituto». El acné puede producirse por el taponamiento de los poros de la piel en caso de secreción excesiva de testosterona. La aparición de acné es habitual en la fibromialgia, pero no ocurre así con los puntos negros o las espinillas. Si te molestan, puedes utilizar una loción limpiadora antibacteriana. Si sufres un brote, puedes tratar tus granos con peróxido de benzoilo o triclosán. Deben revisarse cuidadosamente los productos para el tratamiento del acné, pues pueden contener ácido salicílico, ya que este compuesto es habitual en todo tipo de jabones, limpiadores, lociones, etc.

Hay que aplicar el sentido común al afrontar problemas de irritación en la piel de pacientes de fibromialgia. El picor de ojos, el enrojecimiento en las mejillas o el torso, y la rosácea nos recuerdan que nuestros mastocitos están despiertos. Debemos evitar, por tanto, estimular su actividad y evitar los acelerantes clásicos: sustancias vegetales irritantes, extractos cítricos, alcohol, bebidas y comidas picantes, especias, tintes, fragancias intensas y jacuzzis. Deberás tratar la piel seca y descamada con lociones o cremas a base de alfa hidroxiácidos. Claudia Marek, coautora de este libro, prefiere las marcas AmLactin y Lac-Hydrin. Contienen ácido láctico, el alfa hidroxiácido natural de la piel. También puedes cuidar este tipo de pieles con cremas hidratantes, siempre procurando elegir las que tengan menos ingredientes. Evita los baños calientes y sustitúyelos por lavados con jabón usando agua tibia. Algunos compuestos como las ceras ayudan a preservar los niveles de hidratación en la piel. También se pueden utilizar retinoides como la tretinoína ya que no interfieren con la acción de la guaifenesina. Aliviarán tu piel en caso de sufrir un brote de acné, pudiendo recurrir en todo caso al alfa hidroxiácido, al triclosán o al peróxido de benzoilo si los retinoides no funcionan o no los toleras.

UÑAS DE LOS DEDOS

Casi todos los compañeros de mi grupo de apoyo me conocen por mis uñas quebradizas. Muchos de nosotros sufrimos problemas de sequedad y grietas en las uñas. Las mías llegaron a debilitarse tanto que no podía usar uñas postizas porque seguían rompiéndose y doblándose por debajo de ellas. Llevo varios años tomando guaifenesina y mis uñas son ahora mucho más fuertes. No es que vayan a ser preciosas, pero al menos son decentes y normales a la vista.

JANEEN, Idaho (EE. UU.)

Cuando un paciente nuevo acude a consulta, le sometemos siempre a una batería de preguntas. Con todas las respuestas que hemos ido acumulando se han elaborado las estadísticas que se recogen a lo largo de este libro. Por ello podemos afirmar con bastante precisión que «…de nuestros últimos 6 000 pacientes, el 75% sufrirán…» tal o cual síntoma. Una de esas preguntas se refiere a las uñas. Debilidad, roturas y grietas en las uñas son muy frecuentes en la fibromialgia. A veces las uñas no se rompen, sino que van perdiendo capas. En las primeras fases de la fibromialgia, las uñas no suelen verse muy afectadas. Sin embargo, van formándose capas alternantes sanas y defectuosas hasta que, de repente, se te pueden llegar a romper cuatro o cinco al mismo tiempo. Cuando se lleva mucho tiempo sufriendo fibromialgia, las uñas pasan a estar permanentemente rotas o ni siquiera crecen. Puede ser más fácil entender el proceso si pensamos en los anillos de los árboles. Durante los brotes no tratados de la fibromialgia, se produce una concentración anormal de residuos en nuestra sangre. Estos excedentes llegan a todo el cuerpo, como hemos explicado en capítulos anteriores. Pequeños núcleos de fosfato de calcio se acumulan en la raíz de las uñas en forma de sedimentos poco estructurados. El crecimiento de las uñas durante los ocho o diez meses siguientes impulsa esos residuos hacia el borde de la uña y, durante el viaje, ejercen presión sobre el resto de la uña sana provocando su ruptura o agrietamiento. Si se sigue el tratamiento con guaifenesina, las uñas irán fortaleciéndose poco a poco y permanecerán sanas durante periodos más largos hasta volver a la normalidad, según la constitución genética de cada individuo.

Los padrastros son también muy habituales dada la debilidad general de la uña, que tiende a romperse por los bordes. Yo mismo sufría sequedad, engrosamientos y grietas en la piel de mis uñas y nudillos antes de comenzar a tratarme. No lo podía entender, puesto que el problema perduraba independientemente del tiempo o de la estación del año. Las cutículas sufren sequedad e irritación, además de descamación, llegando al agrietamiento y al sangrado. Las cremas a base de vitamina E, lanolina o aceite de emú pueden aliviar el problema, y también ayuda sumergir los dedos en parafina caliente.

Algunos pacientes tienen problemas de hongos en las uñas. Esto no tiene en realidad relación con la fibromialgia, excepto por el hecho de que la enfermedad puede mermar las capacidades de nuestro sistema inmune. Los remedios que venden en las farmacias pueden contener salicilatos, mientras que ciclopirox es un fármaco con receta compatible con la guaifenesina. Los medicamentos orales antifúngicos deberán tomarse durante meses dado el lento crecimiento de las uñas por lo que pueden ser desaconsejables, dado que los pacientes de fibromialgia ya toman de por sí un buen número de fármacos. Por tanto, es mejor recurrir a productos de uso tópico.

Mientras tus uñas sanan, puedes aliviarlas durante ese largo proceso masajeando las puntas de los dedos con aceites como los mencionados anteriormente. Puede resultar tentador recurrir al uso de uñas artificiales para cubrir el mal aspecto de las tuyas, pero la falta de aireación acabarán por debilitarlas aún más. Es mejor dejarlas al aire para que recuperen fuerza y flexibilidad. Las uñas de los pies se renuevan completamente en entre doce y dieciocho meses, mientras que las de los dedos de las manos tardan de ocho a diez meses. Existen esmaltes de uñas acrílicos que fortalecen la uña con fibras sintéticas y ayudan a cohesionar una uña defectuosa. Puedes utilizarlos como tratamiento de choque ante fracturas verticales con el objetivo de evitar que se prolonguen hasta la raíz de la uña. Si estás utilizando un tratamiento caro en tus uñas, recuerda que la mayor parte de ellas es tejido muerto sin riego sanguíneo. No hagas caso de extravagantes anuncios sobre propiedades nutritivas y simplemente acepta que te pintas las uñas por motivos estéticos.

PELO

Después de comenzar el tratamiento con guaifenesina notarás que tu pelo recupera la normalidad o incluso mejora. El mío siempre ha sido muy seco, pero cuando estaba enferma podían pasar tres días sin que tuviera que lavarlo porque no producía nada de grasa. Mi pelo está más sano ahora. Es cuestión de tiempo. Tomo 3 600 mg de guaifenesina al día y llevo tres meses sin dolores.

MARY B., Florida (EE. UU.)

El pelo de los fibromiálgicos suele estar lacio, sin cuerpo y crece muy despacio, además de abrirse en las puntas. El déficit de producción energética afecta también a los folículos pilosos. Los análisis suelen dar resultados normales y normalmente no se detecta ninguna patología en el cuero cabelludo, por lo que no solemos remitir a nuestros pacientes al dermatólogo, a no ser que necesiten una segunda opinión. El pelo suele caerse cíclicamente, pero a veces alguno de nuestros pacientes se encuentra con un manojo de pelo en la mano. Se puede llegar a entender en medio de un brote fibromiálgico, pero es más difícil aceptarlo cuando se llevan cuatro o cinco meses tomando guaifenesina. Como ya hemos dicho, la reversión es siempre un proceso más rápido e intenso que la acumulación de residuos fibromiálgicos. La convalecencia es, por tanto, un proceso acelerado en el que los pelos defectuosos se caen a mayor velocidad que crecen sus sustitutos normales. Esta regla es de aplicación general a todo el organismo: los tejidos enfermos participan directamente en el proceso de depuración. En casos así, nuestro peluquero será nuestro mejor aliado ya que sabrá cómo aconsejar a un cliente aquejado de pérdida de pelo. Además, son los primeros en detectar dónde está creciendo pelo sano, lo que ayudará a tranquilizar al paciente.

Se comercializan muchos productos como potenciadores del crecimiento capilar, pero en el caso de los pacientes con fibromialgia, el propio paciente será su mejor medicina. Usa champús y acondicionadores suaves, y confía en tu estilista. Estas son las mejores armas con las que cuentas en esta lucha, además del tiempo. El minoxidil es el único producto aprobado para el tratamiento de la pérdida de pelo en mujeres. Debe aplicarse a diario, lo que puede representar una tarea demasiado engorrosa para pacientes que suelen estar ya de por sí agotados. Si abandonamos el tratamiento de forma repentina, el pelo que haya crecido se perderá. Las mujeres que sufren caída de pelo deben evitar el uso de anticonceptivos o terapias de sustitución hormonal que contengan testosterona o DHEA, dado que ambas sustancias tienen efectos masculinizantes sobre el organismo.

Dos tercios de las mujeres, y la mayor parte de los hombres, pierden pelo a medida que envejecen. No esperes que la guaifenesina consiga que te crezca ese melenón que nunca has tenido. La calidad del pelo mejorará dentro de los límites de tu genética y de tu edad. Recuerda, cuando veas o leas publicidad, que los productos que aplicas sobre tu pelo solo reparan su superficie y mejoran su apariencia visual y al tacto, nada más. Y eso lo consiguen un montón de productos que no tienen por qué ser demasiado caros.

Otros síntomas fibromiálgicos de tipo dermatológico son la propensión a sufrir hematomas, las manchas o moteado en la piel y la alodinia (dolor en la piel). La alodinia es simplemente una hipersensibilidad de la piel a estímulos externos. El dolor puede producirse por exposición a la luz, por el roce de la ropa e incluso simplemente al ducharnos o cepillarnos el pelo. Una ligera brisa puede llegar a provocar dolor en la piel. La alodinia al tacto se produce cuando algo toca la piel, mientras que la mecánica se produce por movimiento, como ocurre con el viento o el frotamiento de la ropa contra la piel. La alodinia térmica se debe a las diferencias de temperatura en nuestra piel. No hay tratamiento específico para este problema, aunque la aplicación de compresas frías o de hielo envuelto en un paño pueden aliviarlo, debiendo evitarse las temperaturas extremas ya que agravarían las molestias. Los pinchazos en la piel cuando se expone al sol son un ejemplo de ello. En casos graves se puede aplicar lidocaína en crema o en parches. Durante los brotes es recomendable utilizar prendas de vestir amplias y ligeras hechas de fibras naturales.

Con la excepción de la urticaria crónica y la psoriasis, ninguna enfermedad dermatológica es demasiado grave. Pueden tratarse aplicando rutinas de cuidado de la piel como el uso de agua templada en lugar de caliente o frotándola con mayor suavidad. Deben usarse productos suaves y no perfumados. Con el tiempo, la guaifenesina hará innecesarias todas estas atenciones extraordinarias.

Se me cae mucho el pelo. Lo que más me preocupaba eran esos pelitos raros que me estaban saliendo. Salí a dar un paseo en la nieve y, cuando volví a casa, tenía una especie de bola de pelo. Mi cabello se estaba rizando. Fui a mi peluquería y mi estilista me dijo que debería estar contenta de tener tanto pelo nuevo. No tenía ni idea de que ese nuevo pelo significara que me estaba curando.

JAN, Kentucky (EE. UU.)
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CAPÍTULO 13

SÍNDROME DE CABEZA, OJOS, OÍDOS, NARIZ Y GARGANTA

Hace años se hablaba en medicina de la especialidad HEENT (de las siglas en inglés de cabeza, ojos, oídos, nariz y garganta). Pronto se tuvieron que tratar los problemas de los ojos de manera independiente dada su complejidad, surgiendo así la oftalmología. Llevo muchos años practicando la medicina, puede que esté un poco chapado a la antigua, por lo que en este capítulo abordaré conjuntamente todos los síntomas de tipo HEENT. Hablamos de problemas en la cabeza de los fibromiálgicos, ¡pero no de tipo psicológico! Nos referimos únicamente a las estructuras externas de la cabeza.

Siempre podía detectar los brotes en mi hijo Sean, incluso cuando no se quejaba de dolores. Al despertarle por la mañana para ir al colegio, sus ojos estaban casi sellados por completo con legañas. Tenía que ponerle un paño húmedo sobre ellos para reblandecerlas. Solo después de un rato conseguía abrirlos. Los restos que quedaban entre sus pestañas eran muy duros y difíciles de quitar. Esos días se despertaba cansado y de mal humor, y solía tener problemas en el colegio.

C.C., California (EE. UU.)

Los fibromiálgicos sufren problemas en las mucosas, la piel que recubre el interior de sus órganos formando una membrana húmeda. Las mucosas se irrita con la fibromialgia ya que las secreciones fluidas que las mantienen húmedas se vuelven ácidas, provocando esa sensación de quemazón. Los ojos reaccionan con un lagrimeo excesivo que tiende a secarse durante la noche. Al evaporarse el agua, deja tras de sí un rastro de mucosidad y cristales de fosfato de calcio. Al llegar la mañana, solo quedan restos pegajosos y a veces «arenosos» acumulados alrededor del lacrimal. No es bueno eliminarlos de golpe porque al frotar dañaremos la piel situada alrededor de las pestañas y permanecerá irritada durante días. Es mejor humedecerlos y aplicar con mucha suavidad un paño mojado hasta disolver las legañas.


TABLA 13.1. CABEZA, OJOS, OÍDOS, NARIZ Y GARGANTA

		Hombres	% Hombres	Mujeres	% Mujeres
	Número de pacientes	835		4.601	
	Dolor de cabeza:		84		94
	—Frontal	465	56	3.098	67
	— Occipital	407	49	2.978	65
	— Generalizado	312	37	2.078	45
	Mareos	613	73	3.881	84
	Vértigos	154	18	1.781	39
	Problemas de equilibrio	654	78	3.633	79
	Desmayos	149	18	1.413	31
	Visión borrosa	390	47	2.938	64
	Irritación de ojos	497	60	3.290	72
	Congestión nasal	580	69	3.116	68
	Sabores raros:	409	49	2.848	62
	— Mal sabor de boca	315	38	2.381	52
	— Sabores metálicos	252	30	2.158	47
	Zumbidos en los oídos	483	58	2.853	62
	Hipersensibilidad:	234	28	2.607	45
	— Luz	225	27	1.621	35
	— Olores	137	16	1.781	39
	— Sonido	144	17	1.384	30


Es difícil no frotarse los ojos cuando pican, pero al hacerlo estaremos forzando a tejidos ya dañados a sufrir nuevas agresiones, además de al contacto con residuos jabonosos. Ello eliminará más mucosa protectora de la zona que rodea al ojo, pudiendo el propio globo ocular llegar a irritarse y a producir visión borrosa. Incluso la luz de la televisión puede obligar al paciente a entrecerrar los ojos y cualquier luz algo más intensa producirá dolor. Las lentes de contacto pueden generar irritación y se necesitará limpiar constantemente las lentillas durante estos brotes. Se suele sufrir sensibilidad a la luz y los pacientes usan gafas de sol por defecto. Se pueden aplicar cremas oftálmicas en párpados y pestañas, y se recurre al uso de lágrimas artificiales para proteger la córnea. También se pueden aplicar paños fríos o bolsas de hielo, evitando siempre que el agua irrite aún más los ojos. La piel que rodea los ojos es muy fina y sensible, por lo que se «quemará» con facilidad al contacto con objetos muy fríos o calientes. Los pacientes pueden igualmente presentar sensibilidad a la luz intensa —como la de televisores y pantallas de ordenador— pudiendo resultar útil la instalación de un filtro de luz azul. También se puede rebajar la intensidad del brillo de la pantalla. La lectura resulta más cómoda en libros electrónicos sin luz integrada. Si te molestan las luces de los coches, puedes comprar gafas con cristales amarillos.

La visión borrosa puede producirse por otros motivos. El globo ocular está adherido a cuatro músculos oculares que lo unen a la órbita y controlan sus movimientos. Cualquiera de esos ocho músculos oculares puede verse afectado por la fibromialgia. Durante los primeros años de la enfermedad, yo mismo podía notar la inflamación, espasmos y reblandecimiento de estos músculos en diferentes épocas. La visión borrosa se produce cuando los músculos oculares se sienten cansados de realizar ese esfuerzo continuo que es el enfoque.

La lente del ojo se inserta en un gel y se ve afectada por los movimientos de ese fluido, que recibe elementos nutrientes a través de su membrana. Los compuestos disueltos en la sangre acceden a esta zona bajo un estricto control. Cantidades excesivas de glucosa pueden dañar el ojo si acceden a él, y lo mismo puede ocurrir con el fosfato de calcio. Cualquier exceso de iones debe ir acompañado de agua para garantizar una disolución adecuada. Esa carga adicional de agua abomba la lente y altera el punto focal provocando una miopía temporal. Al eliminarse dicho exceso, la lente se aplana y produce una hipermetropía pasajera. Estos cambios de presión continuos acaban por provocar visión borrosa en el paciente. A los fibromiálgicos les cuesta readaptar continuamente su enfoque. El paciente debe recordar que el proceso de reversión reproduce los síntomas de la enfermedad, por lo que sufrirá visión borrosa también cuando esté recuperándose.

En ocasiones los ojos enrojecen y se secan, lo que habitualmente conocemos como ojos inyectados de sangre. Las lágrimas no fluyen e incluso las glándulas meibomianas se bloquean. Cuando se seca el párpado interno, el paciente parpadea en exceso, aunque ello no le sirva de mucha ayuda puesto que el ojo no está segregando lubricantes suficientes. Puede parecer un tic nervioso dada la rapidez del parpadeo. Solo se consigue detener sujetando directamente el párpado ejerciendo una ligera presión con el dedo. La sequedad del ojo puede provocar situaciones como esta, por lo que deberá recurrirse al uso de lágrimas artificiales. Hay muchos productos con y sin receta disponibles en el mercado. Un oftalmólogo que trata a varios pacientes con fibromialgia indicó que la producción de lágrimas en estos pacientes puede reducirse en hasta un 90% y ciertos medicamentos pueden agravar el problema.

Muchos de los fármacos indicados para el tratamiento de la fibromialgia incluyen la sequedad de ojos como efecto secundario. Los antidepresivos (tricíclicos y SSRI) pueden dar problemas de sequedad y lo mismo ocurre con los antihistamínicos. Los anticonceptivos y otras hormonas —particularmente los estrógenos— pueden afectar a la cantidad de fluido que accede al ojo, y los betabloqueantes para el control de la presión arterial tienen ese mismo efecto. Otros medicamentos de este tipo pueden contener diuréticos —como la hidroclorotiazida— lo que obviamente también afectará negativamente al ojo. No es habitual, pero algunos antiinflamatorios pueden afectar a los ojos.

Tengo cuarenta y siete años y he sufrido sequedad de ojos, yo creo que desde siempre. Hace poco fui al médico porque empeoré. Mi ojo izquierdo se puso tan rojo que creía tener una infección. Los antibióticos me provocaron tal sequedad que las pestañas parecía que lo arañaban. Aunque superé esa fase, la sequedad permaneció. Mi doctor me recetó unas gotas que usaba mañana y noche. El resto del día usaba lágrima artificial. Mis ojos siguen quedándose pegados al despertar, pero no tanto como antes. En resumen, estoy mejor, pero no estoy curada. Yo creo que todo se debe a la fibromialgia. Siempre he tenido los ojos secos y espero que, aunque tenga fases malas, vayan mejorando.

CHRISTINE, California (EE. UU.)

Si dejas que tus ojos descansen un rato en un lugar oscuro y fresco, conseguirás aliviar tus picores y mejorar tu capacidad para enfocar. Muchos pacientes recurren a máscaras como las que se usan para viajar en avión. Es fundamental relajarse para evitar los espasmos musculares, y un paño caliente es una solución sencilla a la que siempre puedes recurrir.

OÍDOS

Tengo sensibilidad auditiva y es algo que va y viene. A veces no aguanto el sonido de la televisión o la radio, ni soporto el ruido de los vecinos. Me vuelven loca y de vez en cuando les he llamado la atención. A veces me ocurre en un restaurante con todo el ruido de las conversaciones, el ajetreo de la cocina, los camareros… Sin embargo, hay días que el ruido no me molesta en absoluto. Puedo decir que, después de años en tratamiento con guaifenesina, mi problema mejora. Crecí en una granja alejada del ruido y lo cierto es que sigo echando aquello de menos.

CHAR, California (EE. UU.)

Las mujeres tienen los sentidos más agudizados que los hombres, y su sentido del oído se acentúa aún más durante los brotes de fibromialgia. En cualquier caso, la hipersensibilidad a la luz, el sonido y los olores es un rasgo habitual de la fibromialgia, independientemente del sexo. Cualquiera de ellas puede producir dolor de cabeza y, en ciertos casos, náuseas. Hay ocasiones en las que el sonido de la televisión puede resultar insoportable, especialmente cuando el programa incluye risas enlatadas, muchos efectos de sonido o música estridente. Cualquier familiar de un fibromiálgico está acostumbrado a escucharle decir la frase: «¡Baja la tele!».

Los zumbidos en los oídos pueden iniciarse en cualquier momento. Suelen durar poco tiempo, aunque a veces llegan a persistir durante horas. Si el sonido es continuo y repetitivo, no debería tener relación con la fibromialgia. No suele ser habitual, pero en ocasiones se tiene una sensación de zumbido en el canal auditivo, similar al aleteo de un insecto.

A veces se pierde capacidad auditiva pudiendo llegar a experimentarse una sordera temporal, aunque no suele darse en los dos oídos al mismo tiempo. Hace muchos años, yo mismo perdí la audición en un oído durante dos días. Tenía unos treinta años y me asustó mucho quedarme sordo. Un colega mío revisó mi canal auditivo y no detectó nada. Esta sordera prematura desapareció tan rápido como llegó, y nunca volvió… Bueno, sí lo hizo ya cumplidos los ochenta, pero por otros motivos. En ocasiones, los oídos pueden llegar a tener la apariencia externa de una nariz de payaso. La sensación es de ardor y estarán muy sensibles al tacto, por lo que los pendientes no podrás ni ponértelos. También puede sentirse picor en el canal auditivo. Los algodones o los bastoncillos ofrecerán un alivio temporal, aunque el picor volverá a las pocas horas. Si los oídos se cuartean y secan se puede aplicar aceite, siempre teniendo cuidado de no arrastrar piel muerta al interior del canal auditivo. El aceite de emú es una buena opción dadas sus propiedades antiinflamatorias.

Normalmente no es necesario tratar los oídos ya que todos estos síntomas desaparecen con la misma rapidez que aparecen. Los acúfenos son especialmente molestos cuando nos impiden conciliar el sueño. Al permanecer en silencio, los ruidos en tus oídos te pondrán nervioso, especialmente si no paran en ningún momento. Hay aparatos que sirven para cancelar o mitigar esos ruidos, y la música suave también puede ayudar a hacer los acúfenos menos perceptibles.

Alguien me recomendó el libro Too Loud, Too Bright, Too Fast, Too Tight: What to Do if You Are Sensory Defensive in an Overstimulating World (Demasiado ruido, demasiada luz, demasiado rápido, demasiado apretado: qué hacer cuando se tienen problemas sensoriales en un mundo hiperestimulante) de la Dra. Sharon Heller. No estoy segura de que mis problemas sensoriales aparecieran al tiempo que la fibromialgia, pero lo que sí es cierto es que el libro me ayudó a entender mejor lo que me pasaba. También me ayudó a explicarle mejor las cosas a mi hijo de nueve años.

KATHY, Florida (EE. UU.)

La sensación de saturación y dolor en los oídos es muy común. Estos dos síntomas no suelen afectar a los dos oídos simultáneamente: o duele un oído o duele el otro. Si crees que el dolor puede deberse a una infección —puede que acabes de pasar una infección de las vías respiratorias— debes acudir a consulta. Recuerda que no es habitual que un adulto sufra infección de oídos incluso cuando esté en contacto con niños que sufran dichas infecciones.

NARIZ

Mis senos nasales están mucho más limpios. Solía tener un pañuelo a mano las veinticuatro horas del día. Ya ni siquiera tomo antihistamínicos, excepto en la época del polen. Solía tener resfriado o sinusitis tres o cuatro veces al año, pero desde que tomo la guaifenesina no he vuelto a estar enferma.

KAREN, Tejas (EE. UU.)

Las membranas nasales, como el resto de las membranas de nuestro cuerpo, se ven afectadas por la fibromialgia. La secreción de histaminas puede producir una mucosidad profusa y repentina, que fluye hacia fuera por la nariz o bien lo hace hacia la garganta. Puedes pasarte el día estornudando, sonándote la nariz y carraspeando. Las vías nasales suelen estar limpias. En caso de presentar flemas verdes o amarillas, estaríamos probablemente hablando de una infección que requeriría un tratamiento adecuado. El exceso de mucosidad lleva a los fibromiálgicos a confundir sus dolores de cabeza frontales con sinusitis. Los antihistamínicos pueden reducir algo la secreción de mucosidad, debiendo usar durante el día aquellos que no producen somnolencia. Ya hemos comentado que las secreciones de fluidos de los fibromiálgicos tienden a ser ácidas, por lo que nuestras delicadas membranas nasales pueden quemarse con facilidad con ese flujo líquido continuo. La irritación nos provocará ataques de estornudos, que son nuestro mecanismo natural de rechazo ante este tipo de agresores. El picor en la punta de la nariz aparece de forma repentina, y rascarla o frotarla no proporcionará demasiado alivio en este caso.

La rosácea facial también afecta a la nariz, que se enrojece e inflama ligeramente. Evitar esa nariz de payaso nos obligará a aplicar una buena capa de maquillaje. Los granos y ronchones pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero resultan especialmente molestos cuando afectan a la cara. La mucosa seca de la nariz puede llegar a agrietarse y sangrar. Para aliviar este problema, podemos aplicar aceite mineral, vitamina E o vaselina en la zona afectada. Si tu piel es muy sensible, usa pañuelos de tela en lugar de los de papel, que pueden llegar a irritar tu piel. En el mercado hay variedades de pañuelos de papel más suaves, pero deberás asegurarte de que no llevan loción —que puede agudizar la irritación— o aloe vera —que bloqueará la acción de la guaifenesina.

Para los pacientes afectados por este tipo de problemas, cualquier olor puede resultar insoportable. Una loción perfumada, una colonia o un perfume pueden hacerles sentir mal. Los aromas naturales no tienen un efecto más positivo, e igual da el aroma de las flores que el olor a pescado. Una breve exposición a cualquier olor puede producir un fuerte dolor de cabeza, en ocasiones acompañado de náuseas. Puede resultar difícil encontrar productos de limpieza o de aseo personal que no nos molesten olfativamente. Obviamente, es imposible evitar olores y fragancias fuertes en lugares públicos, aunque suelen ser más sutiles de lo que eran antiguamente. Algunos pacientes solicitan que se evite el uso de productos perfumados cuando asisten a un evento previamente planificado. Desafortunadamente, esta hipersensibilidad olfativa supone una verdadera discapacidad para algunos pacientes, aunque por suerte para ellos se dispone hoy en día de muchos más productos sin fragancias. Un dato importante al respecto del etiquetado de productos. Aquellos que indican «sin fragancia» o «olor neutro» en la etiqueta simplemente no contienen ningún perfume, ni natural ni artificial. Sin embargo, sí pueden tener un olor, que será el de sus propios ingredientes. Es cierto que algunos productos son prácticamente inodoros. En esos casos, es probable que se haya utilizado una esencia «enmascaradora» que neutralice el olor natural de ese producto (la lista de ingredientes de este producto deberá incluir «perfume» o «fragancia»). Los compradores de estos productos sabrán que sencillamente no huelen a perfume, siendo habitual en los jabones que naturalmente tendrían un olor relativamente desagradable. Hay otra serie de productos que indican en su etiquetado: «Sin fragancias ni enmascaradores de olor». Hay varias marcas en el mercado, además de los productos Cleure (www.cleure.com). Todos los productos de la gama Cleure se elaboran sin salicilatos. Por supuesto, lo mejor es que utilices aquellos que tú sabes que no te producen sensibilidad olfativa.

GARGANTA

Me he dado cuenta de que tanto la sinusitis como el síndrome del colon irritable pueden producir mal aliento. Llevo al menos diez años lavándome los dientes y cepillando mi lengua hasta el fondo (no me dan arcadas). Mi hija me ha dicho que ya no tengo el mal aliento que solía tener antes. Tampoco me paso el día moqueando como me ocurría antes de tomar la guaifenesina, ni tanta alergia, etc. El SCI también está remitiendo. La guaifenesina está cambiando mi vida paso a paso… ¿o es con una pastilla día tras día?

SANDY, California (EE. UU.)

La superficie interna de la boca y la garganta está recubierta de una membrana muy sensible. Las glándulas salivares secretan compuestos que ayudan en la digestión, junto con otros no tan beneficiosos como el fosfato (ácido fosfórico). Esas secreciones ácidas pueden quemar dichas membranas, como lo haría una taza de café ardiendo. Secreciones similares producen los malos sabores de boca —amargos o metálicos— que pueden además ser persistentes. Los escapes de saliva mientras dormimos pueden irritar las comisuras de los labios, problema más frecuente en niños y en personas con la piel muy blanca. Otras membranas más alejadas de la boca tampoco son inmunes a la acción de la saliva ácida, pudiendo llegar a producir sequedad y dolor de garganta, además de tos seca. Hay caramelos que alivian este problema —como los que contienen xilitol, los de frutas y otros— y que no bloquearán la acción de la guaifenesina. Deberán evitarse los de menta, los mentolados y los elaborados con hierbas.

No olvidemos el sarro. Ya al principio de este libro hemos hablado sobre la naturaleza de los cristales de sarro. Como recordará el lector, están formados fundamentalmente por fosfato cálcico secretado en nuestra saliva. Estos pequeños cristales se anclan a nuestros dientes e invaden los tejidos adyacentes provocando la gingivitis. Las glándulas salivares pueden inflamarse ligeramente y llegar a doler, además de irritarse por culpa de sus propias secreciones. No es raro que el cepillado de dientes provoque el sangrado de las encías, especialmente en las primeras fases de la reversión durante las que el sarro comienza a reblandecerse antes de caer.

La lengua acoge a la mayor parte de las papilas gustativas de nuestra boca. Como cualquier otro músculo del cuerpo, puede presentar en la fibromialgia zonas blandas similares a las que se producen cuando nos hacemos un corte en la lengua. A veces solamente el borde de la lengua se ve afectado, presentando un aspecto desgastado como si lo hubieran lijado, mostrando incluso sensibilidad al rozamiento con los propios dientes. El sabor de la comida puede parecernos distinto, variando desde lo insípido a lo desagradable. Durante los brotes de fibromialgia suelen producirse llagas en la boca. Pueden tener origen vírico (herpes labial), aunque lo más frecuente es que no sean víricas y su origen sea desconocido (aftas bucales). Las llagas de pequeño tamaño pueden cauterizarse químicamente usando el clásico lápiz astringente. Si se trata de un herpes labial, podrán tratarse con docosanol en crema o con medicamentos orales —como aciclovir y famciclovir— además de con bálsamos labiales de zinc.

Como dentista habituada a tratar a pacientes con fibromialgia, estoy acostumbrada a que me cuenten su lucha constante con el mal aliento. Se produce por muchas razones, que van desde la medicación que toman a los hábitos de higiene oral del paciente, sin olvidar los alimentos que comen, los productos dentales que usan o la existencia de empastes, coronas o dentaduras postizas defectuosas. Muchos fármacos producen sequedad en la boca como efecto secundario. Esta es una de las principales causas del mal aliento. En general, el mal aliento se debe a la producción de gases sulfurosos por parte de las bacterias de nuestro intestino. Lavarse los dientes cuidadosamente y durante el tiempo suficiente, además de encías y lengua, conseguirá que el mal aliento sea historia.

FLORA STAY, odontóloga

Una de las quejas habituales en la fibromialgia es la sequedad en la boca, pudiendo sufrirse también en los ojos o no. A veces se debe a la propia fibromialgia, pero en muchas otras ocasiones la causa está en alguno de los muchos fármacos que tomamos. Antidepresivos, antihistamínicos, hormonas, medicación para el control de la presión arterial (en especial los betabloqueantes), diuréticos, fármacos para la descongestión nasal, antiinflamatorios y relajantes musculares producen dicha sequedad bucal. Consulta con tu médico antes de modificar la dosis cualquier fármaco que tomes y que produzca estos efectos secundarios. El tratamiento de la sequedad se consigue con pastas de dientes especialmente diseñadas al efecto —como las de la marca Cleure (www.cleure.com)— o bien usando un espray refrescante bucal con xilitol (sin menta). En ambos casos el objetivo es aumentar la salivación. Los caramelos de limón sin azúcar y otros caramelos antisarro también pueden ser útiles. Los sabores intensos como la canela pueden contribuir a irritar aún más los tejidos bucales. En el libro The Fibromyalgia Dental Handbook (Manual para el cuidado dental en la fibromialgia) de la Dra. Flora Stay se abordan los efectos de la fibromialgia sobre nuestra salud oral.

La sensibilidad dental afecta mucho a estos pacientes, especialmente después de someterse a una limpieza dental. Se pueden aplicar geles de flúor directamente en los dientes para restaurar el esmalte, debiendo comprobar que no contengan menta, siendo recomendables los de la marca Cleure o la crema dental de prescripción médica PreviDent® de Colgate.

Las personas con fibromialgia sufren todo tipo de dolores. A veces les duelen incluso los dientes y las mandíbulas. Algunos pacientes llegan a pensar que tienen una muela picada o un empaste dañado. Estos dolores suelen producirse por presión sobre algún nervio y es fácil descartar un problema dental típico si el dolor persiste tras una revisión dental en la que no se detecte nada anormal. La irritación de garganta en los fibromiálgicos no se parece a la producida por una infección. Es más superficial y no nos servirá de alivio tragar, toser o carraspear. Los pacientes suelen presentar una mucosidad transparente. Los músculos espásticos de la zona externa media del cuello pueden presionar sobre los nervios de esa zona y provocar ese dolor de garganta, que es totalmente distinto al que se experimenta con una infección por estreptococos. Los ganglios no estarán inflamados, lo que ayudará al médico a distinguir ambos problemas. Tragar puede resultar doloroso, como si tuviéramos algo atascado en mitad de la garganta. La sensación puede durar semanas sin que ningún tejido esté realmente dañado.

Mi otorrinolaringólogo dice que lo único que tengo es inflamación de laringe. Nada más. Llevo tiempo pasándolo mal y el lado izquierdo de mi garganta está inflamado. El médico detectó la inflamación cuando me revisó y me ha remitido a un foniatra de Salt Lake City. Siempre he tenido problemas de garganta y ya tengo cincuenta y seis años. Tengo llagas en la parte izquierda de la lengua y en la parte delantera aparecen y desaparecen. Me han diagnosticado fibromialgia y mi médico me dice que todo ello se debe a esta enfermedad, posiblemente por la inflamación de algún tendón en mi cuello.

ELAINE, Utah (EE. UU.)

Al gestionar todos estos síntomas, deberás recordar cómo aparecieron y desaparecieron a lo largo de las distintas fases de la enfermedad. Con la guaifenesina, también rebrotarán en paralelo a tu proceso de limpieza. Dado que no paran de reaparecer, ¿cómo sabremos si estamos mejorando? No debes centrarte en uno solo de tus problemas o síntomas, ya que son los diferentes componentes de la fibromialgia los que deben analizarse en su conjunto. Si no te pueden hacer un buen mapeado, la única forma de controlar tu evolución y los beneficios del tratamiento será a través de tus registros en el diario del paciente. Por ejemplo, anotarás cada vez más días buenos y días malos de menor intensidad, y este será el indicador más fiable de tu progreso.

SÍNTOMAS DIVERSOS

Sudo abundantemente. Tengo treinta y cinco años y empecé con ello a los treinta y tres. Creía que era una premenopausia muy temprana, pero no lo es eso. Siempre siento un calor interior que irradia hacia fuera, hasta que rompo a sudar a chorros. Resulta muy embarazoso.

CHANTAL, Michigan (EE. UU.)

Cada vez que escribimos un artículo o un libro, nos quedan siempre una serie de flecos, un conjunto de síntomas que no encajan dentro de ninguna categoría. Son consecuencia del desequilibrio metabólico general que sufre nuestro organismo. Detengámonos un momento a analizarlos.

INCREMENTO DE PESO

La mayoría de los pacientes de fibromialgia aumentan de peso durante el curso de la enfermedad. Alrededor del 35% engordan nueve o más kilos. En las biopsias musculares se llega a detectar un descenso de hasta el 80% en el número de mitocondrias por comparación con las presentes en el tejido de atletas bien entrenados. Por tanto, los fibromiálgicos no cuentan con suficientes centrales en las que quemar todas esas calorías que ingieren. La insulina llega al rescate para empeorar las cosas: si no las quemas, las almacenas. Los adipocitos no se oponen nunca a esa acumulación (véase la Tabla 13.2).


TABLA 13.2. SÍNTOMAS DIVERSOS

		Hombres	% Hombres	Mujeres	% Mujeres
	Número de pacientes	385		4.601	
	Aumento de peso	212	25	1.701	37
	Alergias	196	23	1.328	29
	Palpitaciones	370	44	2.757	60


La única forma de controlar el peso de forma efectiva en los casos de fibromialgia es la dieta estricta baja en carbohidratos descrita en el capítulo 6. Las dietas bajas en calorías pueden conseguir ralentizar el metabolismo, sobre todo a largo plazo. Sin embargo, las dietas bajas en carbohidratos no tienen ese mismo efecto al sustituirlos por grasas y proteínas. ¿No crees que bajar tu peso ayudaría a aumentar tu autoestima y mejorar tu movilidad? Una vez empieces a hacer ejercicio, tus mitocondrias se recuperarán y lo mismo ocurrirá con tus niveles de energía.

Durante este último año, mis síntomas se han agravado y he tenido que tomar cartas en el asunto. Leí todo lo que pude sobre fibromialgia. Cuando terminé de leer Lo que tu médico puede no haberte contado sobre la fibromialgia, supe que tenía las respuestas que necesitaba. Empecé el protocolo a mediados de agosto y al poco tiempo noté un cambio en mi cuerpo.

Todavía tengo que aguantar a médicos y familiares que simplemente creen que estoy siguiendo la última moda y que, en mi desesperación por encontrar una cura, experimento una mejoría ficticia. El último neurólogo que me ha visto me dijo que la fibromialgia es una forma de depresión. Yo le dije que nunca había estado deprimida. Desearía haber sabido de la existencia de esta enfermedad cuando mi padre aún vivía, pues él mostraba todos los síntomas de sufrirla.

RUTA S., California (EE. UU.)

PROBLEMAS DE REGULACIÓN DE LA TEMPERATURA

Los pacientes suelen hablar de febrículas y solo en algunas ocasiones su temperatura supera los 37,8˚C. En cualquier caso, los fibromiálgicos tienden a sudar en exceso independientemente de su temperatura corporal. Pueden sufrir estas subidas de temperatura de forma repentina y en medio de la noche, despertando empapados y siendo incapaces de volver a dormir. Estos sofocos se dan en ambos sexos. Yo mismo suelo hacer el chiste de haber sufrido la menopausia a los treinta y dos años. Este funcionamiento incorrecto del termostato corporal hace que solo nos encontremos cómodos dentro de un estrecho margen de temperaturas, por lo que se puede pasar rápidamente del frío al calor. Recurre a vestir usando capas de ropa que puedas ponerte y quitarte en función de tus sensaciones. Ten siempre a mano una chaqueta o un chal.

RETENCIÓN DE LÍQUIDOS

Ya hemos hablado anteriormente de la retención de líquidos por lo que no explicaremos de nuevo el proceso desde el punto de vista fisiológico. El cuerpo se ve obligado a retener un exceso de líquido —entre medio litro y tres cuartos de litro— para hacer frente al exceso de iones de calcio, sodio, fosfato, cloruro, potasio, magnesio y otras moléculas que se produce durante los ataques de fibromialgia. Este exceso de agua estará presente durante un brote, pero también en el proceso de reversión. En estos periodos, los fibromiálgicos suelen tener los párpados y las manos hinchadas al despertar. Verás como tus anillos dejan de servirte. A lo largo del día, la gravedad va haciendo su trabajo y los líquidos fluirán desde los brazos y el torso hacia las piernas. Por la tarde, serán los zapatos los que no te valgan. Sin inflamación externa aparente, la piel se ve estirada desde dentro. Este edema interno presiona sobre millones de minúsculas terminaciones nerviosas y producen el síndrome de las piernas inquietas. Unos calambres en pies y piernas acabarán por redondear una verdadera noche de perros. Tomar vitamina E (800 mg) y magnesio antes de acostarse ofrecerá un cierto alivio de estos síntomas. La FDA no permite ya la prescripción de pastillas de quinina contra los calambre, pero puedes beberte un vaso de tónica sin azúcar con la cena. Un cuarto de taza de salmuera consigue, según diversos estudios, controlar también los calambres en pies y piernas. Debe recurrirse a la ingesta de medicamentos únicamente como último recurso dado que tienen efectos secundarios. El ropinirol es el principal fármaco contra el síndrome de las piernas inquietas, y también se prescriben la rotigotina y el pramipexol en estos casos. Todos estos medicamentos se desarrollaron para luchar contra la enfermedad de Parkinson y sus efectos secundarios más importantes son náuseas, mareos y fatiga. No se recomienda su uso en pacientes, incluso con síntomas agudos, si estos solo se dan menos de tres noches por semana. En cualquier caso, estos fármacos no curan el síndrome, únicamente mitigan sus síntomas.

Los agentes dopaminérgicos son otro tipo de fármacos indicados para el tratamiento de las piernas inquietas. Como ocurre con los antagonistas de la dopamina del grupo anterior, tienen efectos secundarios bastante graves y no se recetarán a no ser que se trate de un caso muy grave. La carbidopa/levodopa incrementa los niveles de dopamina en el cerebro y ello puede mitigar la sensación de piernas inquietas. Sin embargo, también puede exacerbar los síntomas si el fármaco se usa a diario. Los efectos secundarios de este fármaco son náuseas, vómitos, alucinaciones y movimientos involuntarios (discinesias).

Como ocurre con otros síntomas de la fibromialgia, se suelen recetar benzodiacepinas —como el diazepam— para ayudar a dormir al paciente. Antes se usaban opiáceos si otros medicamentos no funcionaban, pero hoy suelen evitarse por el riesgo de adicción. La clonidina, un viejo fármaco para el control de la presión arterial, puede ayudar a evitar los movimientos musculares involuntarios al actuar directamente sobre el tallo cerebral. Puede afectar al ritmo cardiaco, provocar sobrepeso y dificultades para respirar, además de mareos y sopor.

Como ocurre con todo lo relacionado con la fibromialgia, siempre se deben comprobar los efectos secundarios de cada medicamento. Los fármacos para la alergia y el resfriado, los antidepresivos, los antipsicóticos y los antieméticos pueden hacer empeorar tus síntomas relacionados con el síndrome de las piernas inquietas.

La aplicación de compresas frías en las piernas antes de ir a dormir puede ayudarte, especialmente si sientes cosquilleos.

El ejercicio y los estiramientos también pueden resultarte útiles. Flexionar los tobillos y estirar las pantorrillas antes de dormir son ejercicios habituales en estos casos y son muy sencillos de realizar. Si buscas en internet «yoga piernas inquietas» encontrarás un montón de información y vídeos. Como en la mayoría de los casos, los estiramientos, la meditación y las respiraciones del yoga son muy beneficiosas.

Es probable que cada paciente de fibromialgia pueda aportar algún síntoma más a esta lista, como esas patadas involuntarias, esos calambres en el brazo antes de dormir o las pesadillas intermitentes. Pueden ser las heridas en tu cuero cabelludo, el dolor repentino de dientes, las punzadas en los oídos, los escalofríos y la sensación de frío por todo el cuerpo, unas vibraciones surgidas de la nada, esos calambres eléctricos que recorren tus extremidades… Son reales y en ningún caso son imaginaciones tuyas. Recuerda que nuestra teoría se basa en la idea de que multitud de células en nuestro cuerpo luchan para mantener a raya la fibromialgia.


CAPÍTULO 14

FIBROMIALGIA PEDIÁTRICA

Cuando era niña, me decían que era «más lenta que el caballo del malo». A medida que crecía, esa sensación de ser distinta a los demás niños se fue acentuando. No podía ponerme de pie y estirar los brazos para ponerme la ropa. Necesitaba dormir, pero no me dormía. No tenía demasiada energía, así que me refugiaba en la lectura tumbada junto a la ventana, en lugar de salir a jugar fuera. Sumergida en mis libros, sufrí menos las consecuencias de ser una niña diferente, pero siempre me sentí culpable. Sentía que decepcionaba a los que estaban a mi alrededor, ya que no podía hacer nada con ellos sin que supusiera un enorme esfuerzo para mí. Después de visitar a varios médicos y hacerme pruebas de tiroides concluyeron que simplemente mi carácter era así y que el cansancio no tenía relación con ningún problema de salud. Crecí creyendo que esa era la verdad, puesto que nadie me dijo lo contrario.

CYNTHIA C., Michigan (EE. UU.)

AFRONTANDO EL PROBLEMA: ¿TIENEN MIS HIJOS FIBROMIALGIA POR MI CULPA?

A medida que sabemos más cosas sobre la fibromialgia y analizamos cómo afecta la enfermedad a nuestras vidas, nos damos cuenta de que otras personas cercanas a nosotros presentan síntomas parecidos. Algunos nos revelarán que sufren la enfermedad, llamándola por su nombre. A otros los podremos diagnosticar solo con escuchar atentamente sus quejas. Dado que la fibromialgia es hereditaria, siempre la tendremos cerca de casa. Por eso hemos tratado a tantas familias a lo largo de estos años, incluso antes de que la fibromialgia tuviera nombre.

El proceso de reversión provocado por la guaifenesina nos colocará inevitablemente cara a cara con nuestro yo de la infancia, ese niño con dolor abdominal y pinchazos en los costados, ese niño con dolores de cabeza inexplicables y posiblemente ya sufriendo el síndrome del colon irritable. Es ese mismo niño que sufría dolores de crecimiento en piernas y rodillas que le despertaban entre sollozos por la noche. Después de la clase de educación física, le tocaba aguantar todo un día de tremendos calambres. La fatiga se prolongaba durante horas y días, y la cabeza se despistaba incesantemente, impidiendo a aquel niño concentrarse en clase. A veces ayuda recordar todo esto, porque nos ayuda a perdonarnos nuestras deficiencias y a comprender que llevamos años sufriendo una enfermedad que no se sabía que existía cuando éramos niños.

Este proceso también puede llevarnos a detectar que alguno de nuestros hijos pueda también sufrir los mismos problemas que nosotros. A diario nos llegan consultas así: «Mi hija tiene infecciones de vejiga y dolores de crecimiento, ¿podría tener fibromialgia?». O como esta: «A mi hijo le encantaba el deporte, pero ahora no quiere ni ponerse el chándal para la clase de educación física. Siempre está incómodo, ¿podría tener fibromialgia?». La lista se amplía con problemas como el aletargamiento, los dolores de cabeza, los casos de alumnos brillantes que pasan a suspender… y en todos los casos la angustia atenaza a los padres. Lo cierto es que esas sospechas parentales suelen coincidir con bastante precisión con el diagnóstico final. Si tienes fibromialgia o la tiene alguien en tu familia, deberás intentar analizar a tu hijo lo más objetivamente posible. Ningún médico conoce tan bien como tú a esa personita. ¿En qué debemos fijarnos? Ya hemos dicho que los niños no suelen fingir sus dolores, excepto si quieren librarse de hacer algo que no les gusta. No son buenos actores, así que se les ve venir. Se distraen con facilidad y dejan su trama al descubierto. Para los padres, el desafío estará en la incapacidad de los niños para expresar con claridad y precisión sus síntomas, más allá de decirnos que les duele algo o que tienen un dolor de cabeza.

Además, cualquiera que sufra esta enfermedad sabrá que los síntomas conviven con nosotros desde siempre, por lo que inicialmente no consideramos que sean algo raro o anormal. ¿Siempre estás cansado? Es tu constitución. Sin referencias, no es posible saber si los dolores de crecimiento y los dolores de cabeza que sufren a diario son normales o no.

Céntrate en tus propias observaciones. ¿Está alguno de tus hijos muerto de cansancio al despertar incluso después de una noche de sueño reparador? ¿Has visto a tu hijo abandonar un juego o un partido con sus amigos para echarse una siestecita? ¿Has detectado en él problemas intermitentes de memoria o concentración? Observarás que un día realizan una tarea sin problema alguno, mientras que al día siguiente son incapaces de hacerlo. ¿Dolor abdominal, estreñimiento, diarrea? ¿Sufre tu hija infecciones de vejiga, dolor al orinar o irritación vaginal? ¿Experimentan tus hijos dolores de piernas y rodillas durante el día, que se vuelven insoportables durante la noche?

No fueron los dolores los que me hicieron darme cuenta de que mi hijo tenía fibromialgia. La clave fue observar que unos días hacía sus deberes sin problema alguno y a los pocos días podía cometer un montón de errores al escribir una sola frase. En esos días, solía sentirse frustrado. El cansancio le impedía ver sus propios errores o corregirlos. Su voz sonaba desesperada cuando le interrogaba intentando averiguar lo que le pasaba. Todo ello me devolvió a mi propia infancia y recordé como había días en los que me costaba deletrear palabras que me sabía de memoria. Me decían que las buscara en el diccionario, pero no era capaz de encontrar la letra por la que empezaban.

CLAUDIA MAREK, California (EE. UU.)

Hemos tenido ocasión de diagnosticar y tratar a cientos de niños menores de diez años. En prácticamente la totalidad de los casos, uno de los padres que padecía la enfermedad —y no un médico— sospechó de este problema y vino a consulta con su hijo para confirmar el diagnóstico. Los niños con fibromialgia pueden sufrir brotes negativos desde muy pronto, incluso en preescolar, aunque debe recordarse que dichos brotes pueden espaciarse más resultando por ello más difícil establecer un patrón. Los niños más pequeños no saben explicar lo que les duele, pero los lloros y las quejas intermitentes, los problemas de sueño y la irritabilidad nos lo dicen todo. Los niños algo más mayores pueden al menos alertar a sus padres de dolores en las rodillas y zonas cercanas. A menudo se les considera «dolores de crecimiento», especialmente si se pregunta a algún abuelo. Suelen ser los primeros síntomas reconocibles de la fibromialgia, y nos sirven para marcar el inicio de la enfermedad en el paciente. En los niños con un umbral de dolor más alto, las primeras pistas de la enfermedad pueden ser la fatiga, el síndrome del colon irritable o los problemas de vejiga. Algunas niñas pueden desarrollar infecciones de vejiga, además de irritación, picor y dolor vulvar. Una de las claves de la fibromialgia en edades tempranas es que estos síntomas pueden aparecer un día y desaparecer misteriosamente al día siguiente.

La fibromialgia es probablemente más fácil de detectar en niños de entre siete y diez años, coincidiendo con el aumento de las exigencias escolares y extraescolares. Los dolores van y vienen sin seguir aparentemente ningún patrón. Al principio duran días, después meses y acaban por afectar al niño durante años. Alrededor del 40 % de los adultos con fibromialgia dicen recordar sufrir dolores de piernas cuando eran niños. ¡Recuerda que no existen los dolores de crecimiento! Se trata de un concepto erróneo puesto que los dolores comienzan mucho antes del espectacular crecimiento físico que se produce en la pubertad. Crecer no duele. Un bebé triplica su tamaño durante el primer año de vida y no parece experimentar ningún malestar a lo largo del proceso. A medida que crecen, los niños con fibromialgia se van dando cuenta de que no son como los demás, pero ¿por qué? Siempre por qué. ¿Por qué me resultó tan fácil hacer los deberes ayer y hoy estoy cansado después de dormir doce horas? ¿Por qué tengo tan poca energía cuando mis amigos parecen el conejito de Duracell?

Al no entender lo que les pasa, los niños se fabrican excusas que les parecen válidas. Cuando llegan a la adolescencia, muchos sufren dolores importantes que explicarían por qué dejan de hacer muchas de las cosas que hacían con sus amigos. Sin embargo, si las analizamos cuidadosamente veremos que la mayoría de las excusas que ofrecen no cuadran.

Me sentí aliviada al saber que mi hija tenía fibromialgia… después de tantos médicos diciéndonos que no la pasaba nada y limitándose a preguntarla: «¿Tienes problemas en el colegio?». Pensaban que sus dolores tenían origen psicológico. Ahora me enfada recordarlo más incluso que en aquellos momentos. No pararé de decirlo: consigue que le hagan una revisión médica adecuada a tu hijo y que su fibromialgia se empiece a tratar desde pequeño porque más adelante te dirán: «Mamá, que yo no tengo fibromialgia y no te voy a hacer ni caso».

LISA W., California (EE. UU.)

Los médicos dependen de los padres para obtener datos e información cruciales para el diagnóstico. Puede que hasta ese momento no hayan reconocido los primeros síntomas de la fibromialgia pediátrica y no conozcan ni por asomo de la existencia de un tratamiento eficaz contra ella. Hay que confiar en el instinto y en la observación continuada. No podemos ver sufrir a nuestros hijos sin hacer nada, por lo que nuestra misión es descubrir lo que les pasa y ofrecerles una solución.

FIBROMIALGIA PEDIÁTRICA

El diagnóstico de la fibromialgia en niños comenzó a recogerse en la literatura médica en la década de 1980 cuando se la denominaba «fibromialgia primaria juvenil». En 2001, el Colegio Americano de Reumatología (ACR, por sus siglas en inglés) presentó sus criterios de diagnóstico. Son similares a los de los adultos, pero en niños debían detectarse dolores sin explicación aparente en tres de los cuadrantes del cuerpo durante más de tres meses. En lugar de los once de dieciocho puntos blandos necesarios en pacientes adultos, en los niños solo se requieren cinco para establecer el diagnóstico. También deben sufrir varios de los síntomas de la siguiente lista: fatiga, ansiedad, problemas de sueño y síndrome del colon irritable. Esta declaración del ACR confirma nuestros hallazgos: los niños no sufren el rango completo de síntomas de la enfermedad. Para entender los matices de la fibromialgia infantil se necesita recurrir al pensamiento abstracto. La enfermedad es un espectro de síntomas de los que solo se detectaran pistas o indicios correspondientes a algunos de ellos, especialmente en los niños más pequeños o en los menos afectados por este mal.

Oficialmente, la prevalencia de los síntomas es la siguiente. El 96% de los niños sufren problemas de sueño (75% en adultos). Los niños tienen más dolores de cabeza que los adultos (71% frente a 53%) y la depresión es también más frecuente en los más pequeños (43% frente a 32%). Los índices de dolor y fatiga son similares en niños y adultos. La ansiedad y el síndrome del colon irritable son los síntomas más habituales en ambos grupos.

Un dato significativo es que chicos y chicas sufren por igual la fibromialgia antes de la pubertad. Cuando escribimos la primera edición de este libro, estábamos empezando a desentrañar los secretos estadísticos de nuestros casos pediátricos. Desde entonces hemos tenido ocasión de examinar a muchas más familias. Mientras escribíamos esa primera edición de Lo que tu médico puede no haberte contado sobre la fibromialgia, mi coautora se dio cuenta de que teníamos a tantos niños como niñas en consulta, lo que me pareció extraño. Revisamos los archivos y tablas, y pudimos comprobar que estaba en lo cierto.

En edad adulta, la mayor parte de los pacientes son mujeres, pero no ocurre así en la infancia. ¿Qué cambia en la adolescencia para que el 85% de los pacientes adultos sean mujeres? ¿Qué pasa durante ese periodo de crecimiento acelerado que es la pubertad? Acabamos por percatarnos de que huesos y músculos absorben, durante el periodo de crecimiento adolescente, cantidades ingentes de fosfatos. Ello ocurre en ambos sexos, pero el cuerpo de los chicos acaba alcanzando un mayor tamaño. A pesar de que ingieren más fosfatos de los que pueden excretar con normalidad, sus cuerpos tienen en esos momentos la capacidad de aprovecharlos todos para crecer.

Los síntomas suelen remitir en la pubertad, pero la enfermedad volverá inexorablemente más adelante. En mujeres ocurrirá antes, pudiendo volver a sufrirlos incluso antes de cumplir los veinte. El retorno de los síntomas depende de diversos factores, desde factores hereditarios a elementos relacionados con el estrés físico o mental. Al principio pueden ser unas simples molestias en la semana previa a la menstruación: calambres, síndrome premenstrual y dolores de cabeza, a menudo llegando a la migraña. Suelen ir repitiéndose con más frecuencia y van ganando en intensidad. Pronto te costará hacer deporte y seguir el ritmo de tus compañeras. Incluso una atleta prometedora acabará abandonando el deporte por puro cansancio. La idea de gastar energía aterroriza a estas chicas, porque saben que las veinticuatro horas siguientes vendrán marcadas por el dolor muscular. Al principio, a duras penas cumplen con la clase de educación física y ahí se acaba toda su actividad física.

Dolor y falta de energía. La neblina se asienta en el cerebro y los libros empiezan a parecerse a un jeroglífico. Sin motivo aparente, se comienzan a sufrir mareos y agotamiento. ¿De qué te han servido esas catorce horas de sueño? La mochila pesa una tonelada y tus ojos no consiguen enfocar. Tu mirada perdida es interpretada por tus profesores como falta de interés. Solía conocerse a este tipo de chicos como adolescentes vagos, aunque ahora tanto padres como médicos suelen recurrir al trastorno por déficit de atención (TDA) como diagnóstico. ¡Qué terrible error!

No hace falta explicar que el absentismo escolar acaba por arruinar la trayectoria académica de cualquier niño. La era de la información no tendrá misericordia con este tipo de niños en la competición por llegar a la universidad. Los fibromiálgicos siempre acaban perdiendo esta carrera perpetua. Algunos padres consiguen, gracias a su perseverancia, que su distrito escolar asigne tutores a domicilio para sus hijos. Aun así, estos niños pierden la oportunidad de desarrollar todas esas habilidades sociales clave que se moldean durante la adolescencia. Es difícil que nuestros hijos alcancen los niveles de autoestima y confianza que queremos para ellos, ya que solo de vez en cuando consiguen algún éxito notable y, en general, se les enseña que están demasiado enfermos para competir con los demás.

Por ello, tanto médicos como padres deben lograr un diagnóstico temprano de la fibromialgia y atacar a la raíz del problema, sin limitarse únicamente a paliar sus síntomas. Se necesitará perseverancia, pero debe recordarse que hay mucho en juego. Nuestros hijos no disponen de mucho tiempo para formarse, por lo que debemos conseguir que sepan que la perseverancia y el trabajo duro sí sirven para algo. En general, los niños no han vivido suficiente tiempo como para detectar el impacto de la enfermedad sobre sus tejidos, y dichos tejidos presentarán menos daños que revertir que en el caso de los adultos. Por eso su recuperación es mucho más rápida que la de los mayores.

No recuerdo mi vida sin dolor de cabeza. Mi madre siempre había sufrido migrañas, por lo que mis dolores de cabeza me parecían cosa del destino. Al menos mi familia sí creía que se trataba de dolores reales, porque el resto del mundo solía decirme cuando era adolescente: «Relájate, túmbate unos minutos en un cuarto oscuro y tómate una aspirina». En el hospital universitario me hicieron pruebas de glucosa, encefalogramas, electrocardiogramas y unas cuantas pruebas más, sin resultado alguno. Tenía migrañas y, según parecía, no se podía hacer otra cosa que aguantar. Caras terapias como el shiatsu o la acupuntura me aliviaban temporalmente, pero nada más. Mi vida era dolor y frustración, tanto la mía como la de mis médicos. Sabía ocultar y aguantar mi dolor, pero no ante las personas más cercanas. Cuando mi hija tenía tres años, tomaba paracetamol y naproxeno a paladas, además de la dosis máxima permitida de sumatriptán. A pesar de ello, me pasaba las tardes tirada en el sofá. Todos los días me dolía la cabeza y la mayoría de ellos acababa con migraña. Me sentía sola en mi dolor, y no sabía a quién podía contarle cómo era mi vida. Cada vez me dolía más ver los efectos que mi enfermedad tenía sobre mi familia.

CYNTHIA C., Michigan (EE. UU.)

EL NIÑO FIBROMIÁLGICO

Repasaremos ahora los síntomas más habituales de la fibromialgia infantil y cómo se presentan.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Los niños pueden volverse insoportables sin motivo. Suele describírseles como «quisquillosos», «pejigueros», «irritables» o «hipersensibles». Calmar a un niño puede ser difícil, pero lo cierto es que este tipo de niños pueden pasarse semanas o meses tranquilos sin mostrar síntoma alguno, sobre todo al principio de la enfermedad. Es habitual que no duerman bien. Los más pequeños pueden despertarse llorando desconsoladamente sin que nada los calme. Los más mayores suelen sentirse cansados y se pueden echar una siesta sin que nadie se lo pida. No es normal que un niño deje de hacer algo que le gusta y se vaya a descansar. Los niños más mayores pueden sentirse demasiado cansados para estudiar, pero también para hacer cualquier cosa divertida. Los buenos estudiantes suelen ir teniendo problemas a medida que se acumulan los brotes.

APARATO MUSCULOESQUELÉTICO

Los dolores habituales en los adultos fibromiálgicos pueden no ser detectados en los niños dada su incapacidad para expresar lo que sienten. Un niño puede llorar y decir: «Me duele la cabeza». Sin embargo, no podrá explicar dónde y cómo le duele. Otro día dirá: «Me duele la pierna». Cuando los niños se hacen mayores tienden a negar el problema, puesto que quieren ser como los demás niños. Se sacrifican para poder pertenecer al grupo. Al igual que en los adultos, la fibromialgia puede provocar dolores en cualquier músculo, tendón o ligamento del cuerpo.

COLON IRRITABLE

Se agarra a su culito y dice que le duele. Suele estar estreñida. Si le duele, prefiere no ir al baño y se lo aguanta. Cuando le toca hacer caca, grita de miedo por lo que pueda pasar. La última vez que fuimos a la pediatra, preguntó si sufría abusos sexuales. ¡Ni en sueños! Somos una familia decente, religiosa y muy cariñosa. Simplemente se trata de una niña con un problema algo más embarazoso de lo habitual.

SANDI, California (EE. UU.)

Hay pocas palabras adecuadas para describir las funciones intestinales y excretoras, y rara vez se aprenden a edad temprana. Por tanto, la inmadurez verbal de un niño puede impedir la correcta descripción de sus síntomas. Mucha gente nos consulta sobre los cólicos y quieren saber si también forman parte del cuadro fibromiálgico. No lo sabemos. El dolor abdominal, los gases y eructos, o la diarrea sí pueden ser síntomas de fibromialgia. Lo mismo ocurre con el estreñimiento.

SISTEMA GENITOURINARIO

Siempre he sufrido dolor vulvar. Mi madre solía ponerme paños fríos en la zona genital y me echaba la bronca porque decía que algo tenía que haber hecho para producir esa irritación.

JAYNE B., Pennsylvania (EE. UU.)

Los síntomas relacionados con el tracto urinario, y en particular con la vejiga, están entre los más frecuentes en la fibromialgia infantil. Incluso las niñas más pequeñas pueden sufrir infecciones en esta zona. La orina puede tener mal olor tanto en niños como en niñas, con una apariencia más densa y oscura de lo normal.

Cuando un niño se queja de dolor o quemazón al orinar, el pediatra sospechará de una infección de vejiga. En el caso de las niñas, se suele asumir que se han limpiado mal, haciéndolo de atrás hacia delante en lugar de hacerlo al revés.

Los problemas vaginales son menos habituales en niñas que en mujeres adultas, pero sí se dan y provocan incomodidad, obligando a las pequeñas a tirar continuamente de su ropa interior para intentar apartarla de las zonas sensibles y evitar el rozamiento.

SÍNTOMAS DERMATOLÓGICOS

Hemos hablado de multitud de sarpullidos e irritaciones en el capítulo dedicado a los adultos. Las madres suelen detectar algunas de estas erupciones también en sus hijos. Los niños con la piel más blanca son más propensos a sufrirlas. La urticaria es frecuente, y suelen observarse zonas secas y cuarteadas cerca de la nariz y las cejas, o bien en el cuero cabelludo. Este tipo de placas secas pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. No suelen picar, pero al desaparecer dejan una marca blanca en la zona en la que estaban. Se pueden sufrir eczemas en la parte exterior de los brazos y las piernas.

SÍNTOMAS DIVERSOS

La sequedad, quemazón y picor de ojos o párpados en adultos no se produce en niños, aunque a veces se observa un enrojecimiento del globo ocular que obliga al niño a frotarse los ojos. El lacrimal puede producir legañas densas, especialmente durante la noche y es habitual sufrir irritación en las membranas nasales. Puede segregarse mucosidad transparente y abundante, lo que provoca una congestión crónica de los senos nasales. La mucosidad puede llegar hasta el oído interno provocando un ligero deterioro auditivo. Aunque la fiebre suele apuntar a la existencia de infección tanto en niños como en adultos, los brotes de fibromialgia suelen ir asociados a episodios de febrícula. En los niños pueden llegar a los 38˚C. Dado que el niño llorará y estará incómodo y nervioso, lo normal es sospechar que sufre algún tipo de infección. Si el problema está relacionado con la fibromialgia, los síntomas serán difusos y la fiebre desaparecerá misteriosamente.

Es importante recordar que en la infancia el paciente no ha tenido tiempo de desarrollar plenamente los síntomas de cualquier enfermedad. Lo normal es que un conjunto de síntomas y problemas físicos tengan su origen en una única condición. Los padres y médicos deben ser conscientes de ello, además de tener claro que el diagnóstico de la fibromialgia no es de tipo blanco o negro. Hay muchas tonalidades de gris y los síntomas de un niño pueden cambiar a medida que crece y madura. No podemos elaborar una tabla de criterios sencillos para establecer el diagnóstico rápido de la enfermedad, ni existirá nunca. Lo que sí sabes es cómo se siente una persona cuando tiene fibromialgia.

TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA INFANTIL

Ella era distinta de mis otros dos hijos, que se pasaban el día corriendo y jugando. Siempre se sentaba en una esquina mirando o «guardándoles» las cosas a los demás. Pronto empezó a quejarse de un dolor constante en el cuello y el hombro. Probamos con todo tipo de cosas, pero nada funcionó. Entre los once y los trece años se produjo un cambio muy profundo en ella. Se volvió olvidadiza y descentrada, y ni se acordaba de los deberes que había hecho el día anterior. También estaba desanimada y afrontaba cada día como una «carga» que se le hacía cada vez más pesada. Empezó a tomar guaifenesina y pronto empezó a dormir mejor. Decía sentirse distinta. Los deberes se convirtieron en una tarea fácil y recordaba sin problemas lo que había aprendido el día anterior.

WENDY M., California (EE. UU.)

En una ocasión nos enviaron un artículo escrito por un médico de familia en 1928. Describía a niños con dolores de crecimiento y «un grado elevado de fatiga física y mental», además de «frío en las extremidades» y «mala digestión». Registró otra serie de síntomas que se corresponden, obviamente y en retrospectiva, con el diagnóstico de la fibromialgia. Trató con éxito a sus pacientes infantiles con el extracto de la corteza de un árbol, el guayacán. Por algún motivo, muchos pediatras pasaron por alto esta información. Hace unos sesenta años que se consiguió refinar uno de los ingredientes presentes en dicha corteza, el guayacolato, y comenzó a utilizarse en diferentes jarabes para la tos. A los cinco años se sintetizaría la guaifenesina. Desde hace treinta y cinco años, la guaifenesina se comercializa en pastillas y existen también formatos de acción prolongada.

No vamos a extendernos en describir el tratamiento infantil de la fibromialgia, puesto que no difiere en lo fundamental del de los adultos. Como ya hemos explicado, la guaifenesina es un medicamento sin receta disponible en diferentes dosis. Las pastillas pueden partirse y el formato en cápsulas puede resultar más fácil de tragar para los niños. No se recomienda machacar las pastillas porque la guaifenesina en polvo llegaría directamente al estómago y su rápida absorción podría producir náuseas. Hay guaifenesina en formato jarabe de 100 mg/ml (el paciente debe asegurarse de que su contenido es únicamente guaifenesina) y también en sobres de uso pediátrico (100 mg por sobre).

La guaifenesina tiene un sabor amargo, por lo que habrá que arreglárselas para camuflar su sabor. Se puede disolver en zumo o mezclarla con un yogur o en las natillas. Puede que el inicio del tratamiento deba esperar un tiempo, hasta que tu hijo sea capaz de tragar pastillas o beberse un mejunje horrendo. Es difícil forzar a un niño a tomar medicamentos, especialmente cuando la cantidad es grande o la ingesta frecuente. Solemos fijar la dosis infantil en 300 mg cada doce horas, aumentándola progresivamente hasta que el mapeado muestre señales de reversión. El formato líquido o en sobres se puede tomar cada cuatro horas, de forma que el total diario sea siempre de 600 mg.

Como hacemos con los adultos, el mapeado debe revisarse al mes del comienzo del tratamiento con guaifenesina. Si no cuentas con un mapeador, los padres tendrán que registrar la evolución de los síntomas y el comportamiento del pequeño, y decidirán en función de ello si el niño está mejorando o no con el tratamiento. Registrar los datos sobre niveles de dolor y fatiga puede ser suficiente para supervisar el avance del tratamiento en la mayoría de los casos.

TRUCOS PARA EL MAPEADO INFANTIL

El mapeado no siempre es fácil cuando se trata con niños que, por naturaleza, son más escurridizos. Pocos niños se dejan examinar de buena gana, y las cosquillas no facilitan el mapeado. Aplicamos las mismas técnicas de mapeado que en adultos puesto que nos ayudan a confirmar con mayor precisión el diagnóstico del paciente. El mapeado es aún más importante en niños que en adultos puesto que los primeros no consiguen expresar verbalmente sus síntomas. No se intentará detectar zonas blandas y el examen se basará en palpaciones muy ligeras. Si los dedos del mapeador están bien entrenados, una presión suave será más que suficiente para detectar cualquier problema. A veces se recurre al viejo truco pediátrico de hacer cosquillas al paciente en las zonas más sensibles. Podemos también pedir al niño que juegue a ser médico y nos ayude a autoexaminarse. Pueden presionar sobre nuestra mano a medida que la deslizamos por su cuerpo. La sensación de cosquillas desaparecerá y el niño se centrará en el examen, e incluso disfrutará formando parte del proceso.

Los niños suelen presentar menos zonas abultadas y nódulos. Sin embargo, el 96% de los niños con fibromialgia muestran afectación en la zona izquierda del cuello (músculo esternocleidomastoideo), parte superior de los hombros (trapecio) y zona interna del omoplato. El 84% de los niños muestran afectación en esos mismos músculos en la parte derecha de su cuerpo. Un 100% de los adultos muestran un abultamiento en el muslo izquierdo (zona frontal externa), mientras que en niños solo se detecta en un 75% de ellos. Cuando se detecta este abultamiento, el tratamiento lo hace desaparecer al mes de administrarse la dosis correcta de guaifenesina, al igual que ocurre en adultos.

A menos que el niño sea un caso desesperado, lo mejor es esperar al comienzo de las vacaciones de verano para iniciar el tratamiento, o bien hacerlo durante las vacaciones de Navidad. Así dispondrá de más tiempo para descansar y evitará sufrir el proceso de reversión mientras va al colegio y hace sus deberes. En unas pocas semanas, los niños suelen progresar mucho y estarán listos para volver al colegio. Los padres no deben pensárselo si su hijo está sacando malas notas por falta de concentración y problemas de memoria: que tome guaifenesina. Puede que sea necesario cancelar las clases de baile o música durante uno o dos meses hasta que el paciente vaya recuperando sus niveles de energía, dependiendo siempre de la gravedad de la enfermedad. Recuérdese que dejar de realizar actividades extraescolares divertidas podría ser contraproducente puesto que el niño se sentirá marginado. Si decidimos que haga un parón, hay que tener claro que el niño se recuperará rápidamente y volverá pronto a hacer todas esas cosas, incluso cuando no haya finalizado el proceso de reversión por completo. Volver a jugar con los amigos reforzará su confianza, le ayudará a olvidar la enfermedad y convencerá a los niños de que no son diferentes de los demás.

Es cierto que se suele empeorar antes de mejorar, pero si no sigues el tratamiento acabarás empeorando sin remedio, así que, ¿no es mejor probar con el protocolo y darte una oportunidad de recuperar tu vida? El verano pasado empezamos todos con el protocolo: mi marido, mis dos hijos y yo. Al principio fue muy duro, y nos reíamos por no llorar. Los cuatro estábamos agotados, irritables, con dolores y envueltos en la fibroniebla. Por eso empezamos en verano, para pasar lo peor durante esos meses en espera de que después comenzáramos a mejorar. Al principio los avances fueron tímidos y a un ritmo diferente en cada uno de nosotros, pero con el tiempo la mejoría se hizo evidente. Mejoró nuestro sueño y los problemas cognitivos se minimizaron, al igual que los dolores. ¡Y nos sentíamos con más energía! Este verano, un año después, nos hemos propuesto realizar una serie de «actividades veraniegas divertidas» para compensar los sacrificios del verano pasado. Cuando nos paramos a pensarlo, nos maravillamos de cuánto hemos mejorado. No es que estemos bien al 100%, pero si estamos mejor de lo que hemos estado en años. El tiempo pasa despacio mientras sigues el protocolo, aunque a veces parece lo contrario. Tómate cada día como viene, sigue las instrucciones y ¡verás que funciona! No tienes nada que perder y sí todo que ganar.

ERIN WOODS, California (EE. UU.)

CÓMO AYUDAR A TUS HIJOS DURANTE EL PROCESO DE REVERSIÓN

Es duro ver sufrir a un hijo, especialmente si eres tú quién le ha transmitido su defecto genético. Los primeros ciclos de reversión pueden resultar angustiosos, por lo que deberás recurrir a todas tus habilidades parentales para ayudarle a sobreponerse a esta situación. Los niños de preescolar pueden descansar y disfrutar de baños calientes para relajarse, además de tomar paracetamol o ibuprofeno en jarabe para aliviar el dolor. El insomnio o los problemas de sueño se pueden paliar con difenhidramina, que está disponible en formatos infantiles.

Existen muchos otros medicamentos sin receta para contrarrestar síntomas como la diarrea, los gases o el dolor al orinar. Únicamente deberemos comprobar que no contienen salicilatos. En general, los medicamentos infantiles no contienen aspirina para evitar el riesgo de desarrollar el síndrome de Reye. El jarabe de subsalicilato de bismuto es una de las pocas excepciones, pero lo indica claramente en el prospecto.

No podemos rechazar de plano el uso de medicamentos potentes en la infancia o en la adolescencia. Hemos visto a muchos niños acabar prácticamente inválidos, no por causa de la fibromialgia sino por los efectos de la habituación a distintos fármacos. En muchas ocasiones, los padres se autoimponen el sufrimiento de sus hijos y se vuelven sobreprotectores con ellos. Incluso llegan a pedir a su médico que también les recete narcóticos para el dolor y sedantes para dormir. A medida que los niños desarrollan tolerancia a un fármaco, los padres buscarán uno más fuerte. El proceso acaba en el uso de un cóctel de fármacos muy potentes y adictivos con el que únicamente se consigue, como mucho, aliviar los síntomas de la enfermedad.

Los efectos secundarios de los narcóticos y los sedantes afectan gravemente a las vidas de estos niños. Su agudeza se disipa y pueden sentir fatiga diurna —superior incluso a la que causa la propia fibromialgia—, por lo que acabarán perdiéndose aún más días de colegio que antes. El niño se irá retrasando en el colegio, perderá contacto con sus amigos y se quedará aislado hasta el punto de no poder volver a seguir las clases con normalidad.

Los niños necesitan menos fármacos que los adultos, por lo que puede ser divertido enseñarles a detectar juntos los que no tienen salicilatos. Hay pastas de dientes infantiles sin salicilatos de distintas marcas, como la de sabor cítrico de la marca Cleure (www.cleure.com). La gama de productos infantiles de Oral-B no contiene menta, y la pasta de dientes sabor sandía de Colgate también va bien. La odontóloga Janelle Holden ha creado la gama de productos Tanner’s Tasty Paste (www.tannerstastypaste.com) que, al igual que los productos Cleure, no contiene ni menta ni lauril éter sulfato de sodio.

Debe animarse a los niños a seguir en contacto con sus amigos y a hacer cosas con ellos en la medida que la enfermedad lo permita. Tendrás que decírselo muchas veces, pero no dejes de repetirlo. Siempre anima oír a un adulto decir que, por muy mal que uno se encuentre con el tiempo se mejorará con total seguridad. Es un equilibrio complicado para los padres. Por una parte, deben mostrarse compasivos y al mismo tiempo deben dejar claro al niño que algunos de sus síntomas van a ir reapareciendo. Cuando lo hagan, tocará aguantar. Se necesita la sabiduría del rey Salomón y la paciencia del santo Job para conseguir que el paciente infantil se comporte con un mínimo de normalidad. Lo cierto es que escuchar al niño y aplicar el sentido común harán mucho más sencilla nuestra labor. Los niños más mayores aprenden rápidamente a adaptar sus ritmos en función de los ciclos que sufren, rebajando su actividad durante un brote y trabajando duro cuando se encuentran mejor. Los niños más pequeños no entienden todo esto, aunque también es cierto que se estresan menos y no sienten, como los mayores, que se estén perdiendo cada día oportunidades únicas e irrepetibles de hacer cosas.

Los padres de niños como estos, que necesitan un extra de atención, deberán decidir los límites de las necesidades a cubrir en función de las limitaciones asociadas a la situación de cada niño. Con perseverancia e incentivos adecuados se puede conseguir que el niño tenga éxito en su propio mundo. Ha empezado con mal pie, pero si le animas a que dé lo mejor de sí mismo, puede conseguirlo. Hay muchos médicos y profesores que se preocupan por estos niños y que estarán dispuestos a ayudarte a lo largo de todo el proceso.

Una de las primeras cosas que deberás hacer es reunirte con los profesores de tu hijo. No lo retrases porque, de hacerlo, puedes haberles dado tiempo a formarse una opinión negativa sobre tu hijo que será más difícil de cambiar a posteriori. Si se acumulan las ausencias y las malas notas, además de la falta de atención en clase, el profesor puede asumir que simplemente se trata de un mal estudiante. Si se explica la situación con claridad desde un principio, se pueden alcanzar resultados muy positivos. Elabora un guion con los puntos que desees tratar, haciéndolo con brevedad. No satures al profesor con una montaña de informes médicos y artículos científicos.

Explica que tu hijo sufre fibromialgia y, si el profesor te mira con cara de no entender nada, prueba refiriéndote a la fatiga crónica. Puede ser conveniente aportar una breve carta del médico de tu hijo a su expediente académico. Explica la temporalidad de los síntomas y que, durante la mayor parte del tiempo, tu hijo vive con normalidad. Únicamente pasa por algunas fases en las que necesita algo de ayuda. Es importante que todo el mundo sea consciente de que esperas mucho de tu hijo, pero deberás ser realista y ser consciente de que una reunión no te permitirá conseguir todo lo que te propones. Simplemente estarás abriendo una línea de comunicación.

La mayoría de los niños intentará abandonar la medicación cuando se encuentren mejor, por si funciona. Todos lo hacen. Incluso Malcolm —nuestra primera cobaya humana— lo ha hecho varias veces a pesar de lo orgulloso que se siente de haber sido la primera persona fibromiálgica en ser tratada con guaifenesina. A medida que crecen, es de esperar que sus ansias de independencia y la sensación de invencibilidad de la juventud los lleven a hacer este tipo de cosas. Sin embargo, no debe albergarse ninguna duda de que, cuando se encuentren mal, volverán a sacar la guaifenesina del cajón. Por suerte, su juventud y el poco retroceso relativo harán que su recuperación sea rápida.

En resumen, es seguro tomar guaifenesina a cualquier edad. El proceso de reversión es más rápido y corto cuanto más joven se empieza a tomar guaifenesina. Por el bien de nuestros hijos, los propios padres debemos esforzarnos en diagnosticar la enfermedad incluso antes de que lo haga un médico. Lo bueno es que contamos con un fármaco que devolverá las vidas de nuestros hijos a la normalidad con relativa rapidez. Si nos fijamos en nuestra propia familia, los fibromiálgicos solemos pensar en lo diferentes que hubieran sido nuestras vidas de haber contado con un diagnóstico temprano y un tratamiento eficaz. Muchos de nosotros habríamos sufrido infinitamente menos y se hubieran salvado tantas relaciones de pareja. Instintivamente sabemos, como padres, que nuestro sufrimiento pasado nos va a permitir ayudar más y mejor a nuestros hijos, por lo que al menos no habrá sido en vano.

Nuestros dos hijos de siete y diez años tienen fibromialgia. Durante los tres primeros meses del protocolo vimos como ambos mejoraban. Esa mejoría era especialmente obvia en sus clases de taekwondo. Antes se cansaban y se enfadaban rápidamente. Al mayor no le gustaban nada los estiramientos porque decía que le dolía un montón al hacerlos. Después de tres meses de guaifenesina, el mayor está mucho más fuerte y hace todos sus estiramientos sin queja. Los dos tienen más energía y pueden afrontar las clases sin problema. Siguen teniendo días malos, cuando se produce un ciclo de reversión, pero ¡vaya mejoría!

ERIN W., California (EE. UU.)
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ESTRATEGIAS PARA VOLVER
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CAPÍTULO 15

LAS «TIRITAS» DE LA MEDICINA

Los tratamientos habitualmente recomendados para la fibromialgia: lo que no sabes sí puede hacerte daño

La Sra. W. acude a consulta para revisión de su depresión. Afirma estar mejor. Se siente como si fuera otra persona y dice haber estado tomando guaifenesina, siguiendo la recomendación de un libro que leyó. Dice que está mejor en general. Quiere hablarme de esta novela o libro que ha escrito alguien en California sobre los tratamientos de la fibromialgia y que, según ella, «le ha salvado la vida».

Valoración

1)Depresión: La paciente ha mejorado significativamente y me alegro por ella.

2)Mialgias. Mejoría. Animo a la paciente a seguir tomando guaifenesina si le va bien.

INFORME MÉDICO REAL DE UNA PACIENTE
DURHAM MEDICAL CENTER

Los tratamientos básicos de la fibromialgia no encierran ningún misterio. Lo triste de la frase anterior es que, de todos los capítulos del libro, este es el que menos ha cambiado desde que lo editamos por primera vez.

La historia se repite a lo largo de la literatura médica y científica, no existiendo ninguna o casi ninguna opinión en contra de lo que allí se escribe. Las opciones terapéuticas se recogen en revistas científicas como el Journal of Rheumatology, y de ahí se redistribuyen a otras publicaciones leídas por médicos de familia, quiroprácticos, enfermeras y fisioterapeutas. Todos hacen referencia a los mismos estudios y ofrecen las mismas recomendaciones, ligeramente adaptadas a la audiencia objetivo en cada caso.

EL TRATAMIENTO ACEPTADO

Podría ser más conveniente no tratar a los pacientes con nuestro conocido arsenal de fármacos de dudosa efectividad… Los tratamientos con antidepresivos, tricíclicos o los programas de ejercicio prolongan el uso de estos medicamentos y el riesgo de dependencia, fundamentalmente porque no parecen funcionar. Es justo lo contrario de lo que se debería conseguir.

FREDERICK WOLFE, Doctor en Medicina, Journal of Rheumatology1

¿Cuál es el tratamiento aceptado por la ciencia médica para la fibromialgia? Sabemos que, en el mejor de los casos, su eficacia es parcial ya que, de lo contrario, no habría tantos grupos de apoyo, tratamientos alternativos y personas a las que se otorga la incapacidad laboral debido a esta enfermedad. Lo peor es que con gran parte de las terapias que la mayoría de los médicos ofrecen a sus pacientes no se sabe que es peor, seguirlas o seguir sufriendo en silencio.

El tratamiento estándar actual de la fibromialgia se basa en las siguientes pautas:

•Tranquilizar al paciente dándole garantías de que la fibromialgia no le matará ni le dejará inválido.

•Recomendar ejercicio físico para recobrar los niveles de energía.

•Trabajar para recuperar patrones de sueño normales.

•Sugerir sesiones de fisioterapia.

•Sugerir diferentes fórmulas de relajación.

•Paliar los dolores al máximo recurriendo los medicamentos que el médico considere más oportunos (y pueden variar mucho de un doctor a otro).

Se deben recetar tantos medicamentos como el médico considere necesario para aliviar otros síntomas como la fatiga, el estreñimiento —que normalmente es provocado por el consumo de analgésicos—, la ansiedad o la depresión.

Cuando todos estos tratamientos fracasen, el médico deberá ayudar al paciente en el proceso de solicitud de su incapacidad laboral.

En un principio, no podemos creer que los médicos no tengan buenas intenciones. El procedimiento parece sencillo y, si diera resultado, representaría una buena solución al problema. ¿Seguro? El ejercicio, la meditación y la mejora de la calidad del sueño pueden ayudar al paciente durante un tiempo, pero ninguna de estas terapias evitará que su estado se deteriore en el largo plazo. Además, es poco probable que alguien que sufre terribles dolores pueda someterse a sesiones de ejercicio físico de forma regular. Los medicamentos no son la respuesta. Con el tiempo, solo aumentarán las dosis y el número de fármacos a ingerir, mientras que los efectos secundarios añadirán nuevos problemas a tu, ya de por sí, larga lista.

Además, el último punto de la lista, ese en el que el médico debe ayudar al paciente a «pedir la incapacidad laboral» puede condenar a ambos a un largo proceso legal y burocrático. Primero habrá que rellenar montones de formularios especificando cómo de enfermo está el paciente, debiendo comparecerse ante un tribunal para corroborarlo y confirmar la imposibilidad de recuperación. Durante el proceso puede llegar a necesitarse un abogado especializado en este tipo de casos, con los costes que ello supone.

REVISIÓN GENERAL DE LOS MEDICAMENTOS HABITUALMENTE RECOMENDADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA

El médico que me diagnosticó la fibromialgia me preguntó primero si estaba deprimida. Obviamente, un dolor continuo y que perturbaba mi vida normal no me ayuda a ser feliz, así que respondí que sí. Me dijo que el dolor y la depresión son como el huevo y la gallina, ¿cuál va primero? Me explicó que se trataba de un proceso de retroalimentación. Me recetó amitriptilina, un analgésico bastante efectivo. Con este fármaco me sentía como drogada: lenta, despegada, vacía y sin ser yo misma. Y el dolor no mejoraba. Estaba deseando dejar el tratamiento de golpe, pero seguí las indicaciones del médico y fui gradualmente reduciendo su ingesta. Poco a poco mis sentidos volvieron a la normalidad y recuperé la sensación de realidad y de vivir el momento presente. Aprendí a disfrutar de los colores y de sensaciones tan básicas como la brisa sobre mi piel y el calor del sol en mi cara.

JODY D., Carolina del Norte (EE. UU.)

Desde mediados de la década de 1980 se viene recurriendo a los antidepresivos para tratar la fibromialgia. Los primeros fueron la amitriptilina, la doxepina, la nortriptilina y la trazodona, y aún se siguen utilizando. No se sabe muy bien cuál es su mecanismo de actuación, pero se cree que fundamentalmente potencian la fase profunda del sueño. Sus efectos secundarios son aumento de peso, sequedad en la boca, estreñimiento y fatiga. Los estudios sugieren que estos medicamentos tricíclicos solo son efectivos en entre el 30 y el 40% de los pacientes. Está claro que estas cifras no son muy superiores al 30% que se alcanza con el efecto placebo.

Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y norepinefrina (IRSN) son fármacos más novedosos que se prescriben como si fueran caramelos por no ser considerados peligrosos entre la comunidad médica. Dado que los antidepresivos no son tan nocivos como los narcóticos, los médicos siguen recurriendo a ellos a pesar de que las estadísticas no les son tampoco muy favorables. Cada vez es más habitual recurrir a diferentes combinaciones de antidepresivos como tratamiento. Los efectos secundarios de estos fármacos varían enormemente, pero los más habituales son sequedad en la boca, somnolencia, náuseas y dolor de cabeza. En el caso de los fibromiálgicos, pueden ser especialmente preocupantes otros como la pérdida de pelo, el aumento significativo de peso o la disminución de la libido tanto en hombres como en mujeres. Continuamente se publican artículos científicos cuestionando si estos fármacos ofrecen alguna ventaja terapéutica con respecto a un placebo. Al menos desde el punto de vista clínico, muchos pacientes han mejorado gracias a estos medicamentos. En aquellos pacientes en los que consiguen ser eficaces, mejora la calidad y los patrones de sueño, se alivian los síntomas de depresión y la percepción de dolor puede reducirse en hasta un 50%. Sin embargo, algunos pacientes responden muy mal al tratamiento y su sueño profundo se ve seriamente perturbado.

Aunque los tricíclicos, y en particular la amitriptilina y la ciclobenzaprina en dosis bajas, han mostrado cierta eficacia en ensayos terapéuticos contra la fibromialgia, su efectividad general no es demasiado destacable. Los pacientes que han evaluado su respuesta a esta terapia farmacológica no la han otorgado resultados mejores que los conseguidos con la fisioterapia y la quiropraxia. Solo entre el 30 y el 40% de los pacientes describieron esta medicación como muy eficaz. En el único estudio longitudinal a largo plazo realizado sobre la fibromialgia, se ha sometido a seguimiento a treinta y nueve pacientes durante tres años seguidos. A pesar de que el 83% de los pacientes tomaron medicación — normalmente múltiples fármacos— a lo largo de esos tres años, solamente el 20% de ellos afirmó sentirse bien.

DON L. GOLDENBERG, Doctor en Medicina, Journal of Rheumatology2

El párrafo anterior puede resultar descorazonador. ¡Pues solo va a ir a peor! Los antidepresivos no tienen efectos duraderos que contrarresten la fibromialgia, aunque consigan temporalmente enmascarar el dolor y la depresión. Su efectividad decae a partir de las nueve semanas de tratamiento, mientras que la enfermedad continúa su curso. Sus causas no han sido tratadas y los síntomas acaban por romper las ataduras que los fármacos representan. No se debería por ello responder aumentando la dosis de medicación. Los estudios demuestran que, si una dosis baja no es eficaz, tampoco lo será una mucho mayor.

Los novedosos inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y norepinefrina (IRSN) son en la actualidad la primera línea de batalla frente al dolor fibromiálgico. Los estudios muestran que su efectividad es solamente algo superior a la de los viejos ISRS, aunque no se han analizado sus efectos específicos sobre la fibromialgia. Además, al ser fármacos relativamente nuevos, hay menos IRSN disponibles en el mercado. Ambos tipos de medicamentos tienen efectos secundarios similares al compartir mecanismos de actuación: insomnio, ansiedad, sudores (especialmente nocturnos), dolor o calambres musculares, aumento de peso, fatiga, somnolencia, dolor de cabeza, aumento de la presión arterial, náuseas y problemas cognitivos (razonamiento y coordinación). Otro efecto habitual es la disfunción sexual que, aunque menos habitual en los IRSN, sigue siendo una de las principales causas de abandono de este tipo de tratamientos. Algunos pacientes han sufrido inflamación testicular tomando milnaciprán.

La duloxetina y el milnaciprán son los únicos medicamentos que cuentan con aprobación de la FDA para el tratamiento específico de la fibromialgia. La venlafaxina es otro fármaco del mismo grupo, aunque más antiguo, y está disponible como genérico. Debemos, llegados a este punto, abordar el problema del síndrome de abstinencia, que se produce cuando se abandona el consumo de alguno de estos fármacos de forma repentina. La venlafaxina es uno de los peores en este aspecto debido a su corta vida media. En cualquier caso, este tipo de fármacos solo se deben dejar de consumir bajo supervisión médica.

Según la FDA, todos los medicamentos antidepresivos aumentan el riesgo de desarrollar pensamientos y comportamientos suicidas, especialmente en adultos jóvenes. En EE. UU., los antidepresivos suelen mostrar una advertencia al respecto en su envase, que es el mecanismo de prevención e información al consumidor más serio de los utilizados por la FDA. Suelen aplicarse a un tipo de medicamentos en su conjunto, ya que todos ellos suelen provocar efectos secundarios muy similares. Desafortunadamente, este tipo de avisos se está haciendo cada vez más frecuente, y al estar presente en la mayoría de los medicamentos se les hace progresivamente menos caso, mientras que el paciente no logra entender la gravedad de sus implicaciones. Un grupo de investigadores ha analizado recientemente veinte tipos o grupos de medicamentos, que en conjunto representan dos tercios de los doscientos fármacos más vendidos en EE. UU. La mitad de ellos incluían advertencias en su envase, aunque no siempre se entendían con claridad.

Probé a tomar milnaciprán, pero tiene unos efectos secundarios terribles. Me ayudaba a calmar los dolores, pero no merecía la pena sufrir todas esas náuseas, sudores y sofocos (me parecía estar realmente dentro de un horno), además de fiebre y deshidratación. Lo tomé durante veinte días y no pude soportarlo más. A todo el mundo que conozco le pasa igual al tomarlo y no sé de nadie que tenga una buena opinión sobre este fármaco. Como alternativa, el médico puede recetarte duloxetina o pregabalina. Te aviso de que la duloxetina produce unos terribles dolores de cabeza que duran una semana. La mayoría de los médicos evitan ahora recetar pregabalina ya que provoca aumento de peso e hinchazón abdominal.

MELISSA, Dakota del Sur (EE. UU.)

Los relajantes musculares, los sedantes y los ansiolíticos se suelen recetar para combatir muchos de los síntomas de la fibromialgia. Los pacientes solo los toleran en cantidades limitadas ya que producen un cansancio general parecido al de una resaca, además de nublar la mente, por lo que suelen acabar por abandonarse. Es difícil confirmar su efectividad a través de estudios doble ciego, ya que sus efectos sedantes son demasiado obvios para el sujeto por comparación con los de un placebo.

Los fármacos antiepilépticos también forman parte del arsenal terapéutico con el que se trata la fibromialgia. La gabapentina se usa contra la epilepsia cuando el paciente no responde a otra medicación, y pasó a indicarse posteriormente contra el dolor neuropático. La pregabalina es una versión más reciente de la misma molécula y fue el primer medicamento aprobado para el tratamiento de la fibromialgia.

El topiramato es un fármaco inicialmente indicado para el tratamiento de la epilepsia que pasó posteriormente a usarse también para el tratamiento de las migrañas en adultos y adolescentes. Igualmente se usa para el tratamiento del dolor neuropático periférico y la fibromialgia. Se suele aumentar progresivamente sus dosis, especialmente para tratar las migrañas, aunque muchos pacientes no llegan a tolerar su dosis efectiva debido a los efectos secundarios, como son fatiga, mareos y sensaciones de quemazón o cosquilleo. Un estudio reciente vincula el topiramato con un riesgo catorce veces superior de malformaciones al nacer.

FÁRMACOS APROBADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIBROMIALGIA

El primer escalón de la escalera terapéutica al que todo médico se circunscribe en la actualidad es la prescripción de uno de los tres medicamentos aprobados por la FDA para el tratamiento de la fibromialgia. Si un paciente toma ya uno de ellos, su doctor le recomendará combinarlo con alguno de los otros dos, dado que en algunos estudios se apunta a una eficacia mayor de los tratamientos combinados, al menos durante algún tiempo.

La pregabalina no es un antidepresivo. Su uso estaba inicialmente indicado para pacientes con convulsiones y dolores neuropáticos periféricos como los producidos por el herpes zóster, la diabetes y las lesiones medulares. Los investigadores no saben cómo consigue la pregabalina aliviar los síntomas de la fibromialgia, pero lo más probable es que lo haga reduciendo el volumen de señales neurotransmitidas, lo que relajará, de forma generalizada, al conjunto de las sensibles neuronas que forman el sistema nervioso.

Para el tratamiento de la fibromialgia, la pregabalina se toma en cápsulas dos veces al día. Las dosis varían desde los 150 mg a los 450 mg diarios. Una vez empiezas a tomarla, no podrás dejarla. A veces los dolores mejoran a la semana de tratamiento, pero en la mayoría de los casos se tarda más tiempo en obtener resultados y solo después del aumento progresivo de la dosis. Realmente, la tasa de éxito de este fármaco es bastante modesta, situándose en un 40% de pacientes que afirman sentir menos dolor (y el nivel de dolor solo un se reduce en un 30%), frente al 29,1% de éxito del placebo.

Sus efectos secundarios más habituales son mareos leves, somnolencia, visión borrosa, sequedad en la boca, e hinchazón de manos y pies. Con mucha frecuencia produce aumento de peso y también puede afectar a la capacidad de concentración. Está contraindicado su uso simultáneo con ciertos medicamentos indicados para el control de la presión arterial o la diabetes, así como con analgésicos narcóticos, pastillas para dormir y alcohol. No se conocen sus posibles efectos sobre mujeres embarazadas. Los estudios en animales apuntan a una menor fertilidad en hombres y a anormalidades en el esperma, detectándose algunas malformaciones en su descendencia. No se sabe si la pregabalina tendría los mismos efectos en humanos, pero debe recomendarse a los hombres evitar su consumo por prudencia hasta que se cuente con estudios más precisos al respecto.

El segundo fármaco aprobado para el tratamiento de la fibromialgia, en junio de 2008, es el antidepresivo duloxetina. Inicialmente se usó para tratar casos de depresión y ansiedad graves, así como para la neuropatía diabética. Pertenece al grupo de los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y norepinefrina (IRSN) y no se conoce el mecanismo gracias al cual alivia los síntomas de la fibromialgia. Se cree que también inhibe la neurotransmisión de señales —afectando a las vías de señalización del dolor— al aumentar la cantidad de serotonina y norepinefrina —dos sustancias naturales producidas por el propio organismo— liberadas en el sistema.

Ambas sustancias afectan al estado de ánimo y neutralizan la sensación de dolor. Los IRSN evitan que la serotonina y la norepinefrina sean reabsorbidas por las células, lo que aumenta su nivel en sangre.

La duloxetina se toma una vez al día en dosis de 30 mg, cantidad que a menudo se duplican tras una primera fase de tratamiento. Los estudios establecen que la duloxetina consigue una reducción del nivel de dolor del 30% en el 47% de los pacientes, mientras que el placebo lo consigue en el 34% de ellos. Las tasas de abandono del tratamiento debido a los efectos secundarios fueron ligerísimamente inferiores a las de la pregabalina.

Los efectos secundarios más habituales son náuseas, dolor estomacal, pérdida de apetito, aturdimiento, agitación, alucinaciones, diarrea o estreñimiento, así como pérdida de coordinación muscular. También se dan casos de tendencias suicidas y hemorragias anormales. No se puede consumir alcohol al mismo tiempo que la duloxetina por el grave peligro de sufrir daño hepático. Está contraindicado su consumo junto con el de medicamentos del grupo de los triptanes contra la migraña, así como con el tramadol y otros antidepresivos. El tratamiento no puede abandonarse de forma repentina y los estudios sobre síndrome de abstinencia realizados por la FDA han llevado a incluir una advertencia al respecto en el envase.

El milnaciprán es otro antidepresivo de tipo IRSN cuyo uso para el tratamiento de la fibromialgia se aprobó en 2009. Originariamente indicado para el tratamiento de la depresión y otros problemas psiquiátricos, se cree que actúa modulando los niveles de neurotransmisores, idéntico mecanismo al de la duloxetina.

El milnaciprán se toma en pastillas dos veces al día comenzando con una dosis de 12,5 mg, pudiendo llegarse a dosis de hasta 200 mg. Los estudios indican resultados modestos: el 36,4% de los pacientes indicaron una reducción del dolor de al menos el 30%, mientras que el placebo conseguía un 28,1% de efectividad. Los efectos secundarios habituales son dolor de cabeza, mareos, fatiga, hinchazón de manos y pies, sequedad en la boca, estreñimiento, sofocos, palpitaciones, pulso acelerado, insomnio y aumento de peso.

La ingesta de milnaciprán está contraindicada el caso de consumo de muchos medicamentos antiinflamatorios, antidepresivos, tramadol, topiramato, benzodiacepina y relajantes musculares. No se puede consumir con alcohol y su tratamiento debe abandonarse siempre de forma gradual.

El síndrome de abstinencia asociado a la interrupción del consumo de antidepresivos es un asunto controvertido. En general, parece ser más difícil abandonar su consumo de lo que los fabricantes indican. La información se vuelve anecdótica llegados a este punto, y es difícil aislar y analizar los síntomas que provoca dicho síndrome ya que muchos de ellos se parecen a los de la depresión. Aquellos pacientes que toman este tipo de medicamentos durante más de seis semanas suelen sufrir síntomas de síndrome de abstinencia al abandonarlos. Es recomendable hacerlo siguiendo los consejos de un médico y normalmente de forma gradual. El síndrome de abstinencia produce síntomas como aturdimiento, náuseas ligeras, sueños muy vívidos, dolor de cabeza, ataques de pánico, alucinaciones, temblores y sensaciones parecidas a las de un calambre o descarga eléctrica en el cerebro.

Los médicos suelen recetar un antidepresivo junto con la pregabalina para maximizar la efectividad de este último fármaco frente a la fibromialgia. Estas combinaciones o cócteles de fármacos son la nueva moda terapéutica, pero debemos recomendar a nuestros pacientes pensárselo dos veces antes de añadir una pastilla más a su larga lista cuando los efectos positivos esperables son muy modestos y los secundarios no lo son tanto.

DOLOR

Cuando este tipo de pacientes visita al médico, normalmente sufren demasiado dolor como para gestionarlo solos. El cerebro prioriza las señales de dolor sobre cualquier otra, dada su importancia. Y, sin embargo, como sabemos, el dolor en la fibromialgia es crónico, pero sin daños aparentes en el organismo. Aun así, el dolor permanece día tras día y el cerebro acaba exhausto y sin recursos para responder a esta situación. Hay numerosas evidencias de que un organismo reaccionará de forma diferente cuando sufre dolor de forma continua.

El Physicians’ Desk Reference (Vademécum medico de EE. UU.) no incluye fármacos indicados para el alivio del dolor crónico —definido como el que se prolonga durante más de seis meses seguidos— como tratamientos a largo plazo. No lo hace porque muchos de estos fármacos no son seguros o tienen efectos secundarios graves. En general, el dolor crónico es más difícil de tratar que el puntual o agudo. Ante un trauma, el cerebro responde normalmente con la secreción de endorfinas y otras hormonas que ayudan a gestionar ese momento de dolor agudo. La naturaleza pretende mitigar ese dolor durante el tiempo necesario para ponernos a salvo. Además, el dolor envía una señal inequívoca al propio herido de la necesidad de descansar y curarse, recordándole sus limitaciones. El cerebro no está preparado para gestionar un dolor prolongado porque la propia sensación de dolor debe servir para controlar el origen de este.

Antes de acudir a consulta, el paciente habrá probado con analgésicos sin receta como la aspirina, el acetaminofén (paracetamol) y fármacos tipo AINE como el ibuprofeno. El médico puede incluso habernos recetado ya algún relajante muscular suave o fármacos contra el dolor neuropático como la pregabalina. Algunos pacientes estarán tomando antidepresivos de un tipo u otro.

El alivio que estos fármacos ofrecen al paciente se desvanece con rapidez. Antes de dejarle abandonar el tratamiento, el médico intentará aumentar las dosis, aplicando la vieja noción de que más es mejor. A pesar de todo, el paciente seguirá sufriendo sus dolores y el médico de familia no tendrá más remedio que derivarle a un especialista.

El especialista, a su vez, no tendrá más remedio que atacar ese dolor con fármacos más potentes, así que sacará la artillería pesada: los narcóticos. Todos son de la misma familia, aunque tengan nombres diferentes. Unos son de origen natural y otros son sintéticos, pudiendo además presentarse en combinación con otros principios activos como el acetaminofén (paracetamol), el ibuprofeno o la aspirina, aunque esta última combinación es menos frecuente. Muchos de los lectores conocen sus nombres de sobra: hidrocodona, oxicodona, acetaminofén/hidrocodona y fentanilo. Al principio consiguen sin duda mitigar el dolor y el paciente es capaz de sobreponerse a sus efectos secundarios: algo de fatiga, náuseas, mareo y estreñimiento. Con la excepción del estreñimiento, los demás síntomas van reduciendo su intensidad a medida que el organismo se acostumbra al fármaco. La secreción de hormonas relacionadas con el hipotálamo, como son los estrógenos, se reduce y ello explicaría el cansancio y la tendencia al aumento de peso. Hay cada vez más estudios que vinculan el consumo de opiáceos con la proliferación de las células cancerosas.

El primer problema de los narcóticos está en que el organismo va desarrollando gradualmente una tolerancia a ellos. Cualquier medicamento contra el dolor tiene una vida efectiva limitada y no están diseñados para su uso a largo plazo. El dolor no da tregua y, tanto paciente como médico, acabarán por sucumbir.

Y aquí está el problema. En la búsqueda de nuevos métodos para aliviar el dolor siempre existen peligros ocultos, y los pacientes reciben información contradictoria al respecto. Toman pastillas analgésicas que les venden como «seguras» y que alivian su dolor temporalmente. Después desarrollan tolerancia y avanzan hacia el consumo de fármacos más potentes. Si no se trata la fibromialgia en la raíz del problema, el reloj de la enfermedad no se detendrá.

Después de unas semanas de consumo regular de narcóticos, muchos pacientes consiguen dejarlos a base de fuerza de voluntad. Los narcóticos habrán ocupado ya los receptores emocionales del cerebro, donde generan sensaciones placenteras. El cuerpo no necesita trabajar en la producción de endorfinas, sus propias «hormonas de la felicidad» porque una pastilla lo hace por él. Si dejas de tomarlas, el cerebro responderá airado: «¡Si no me das lo mío, vas a sentir dolor como no lo has sentido nunca!». El síndrome de abstinencia implica mayor sensación de fatiga, insomnio, problemas cognitivos, ansiedad grave y otros efectos. Se trata de la dependencia de una droga y desencadena una respuesta física que escapa al control de nuestra mente consciente. Cuando llega el momento de tomar otra dosis de narcóticos, el cerebro es capaz de reproducir todos los síntomas físicos y mentales que el individuo ha experimentado a lo largo de la enfermedad. Un fibromiálgico no será capaz de distinguirlos de los reales, pero no será más que una copia producida por nuestra mente. Los músculos, intestinos o vejiga no están enviando señales de dolor al cerebro, sino que es el propio cerebro el que las activa. Incluso cuando la guaifenesina haya conseguido revertir la enfermedad, el cerebro seguirá anhelando obtener esas endorfinas narcóticas. Después de dejar los narcóticos, se tardan meses en conseguir que el cuerpo produzca sus endorfinas naturales, lo que hace que este periodo resulte especialmente duro para el paciente. Por ello, se suele optar por tratar al paciente con narcóticos más potentes y de acción más prolongada, como la oxicodona o la morfina. Dado que estos compuestos son más persistentes que la hidrocodona, por ejemplo, el paciente no sufrirá el efecto rebote del dolor cada cuatro o seis horas.

Aumentar la dosis o la potencia de los fármacos no suele acabar bien, especialmente cuando el abuso de los opiáceos se ha convertido en un problema tan grave en nuestra sociedad. Hoy se vigila más estrechamente a los médicos, que deben justificar ante los comités médicos y las aseguradoras la prescripción de este tipo de fármacos. Los pacientes también sufren este tipo de escrutinio, incluso los que toman cantidades muy modestas de narcóticos y no aumentan nunca sus dosis. No sabemos cómo evolucionará esta crisis de los opiáceos ni cómo afectará a los pacientes que sufren dolores crónicos y que no cuentan actualmente con otro remedio.

Se trata de un asunto muy espinoso y es difícil conseguir que las partes implicadas atiendan a razonamientos y datos científicos. Es cierto que los efectos secundarios de los narcóticos son más tolerables que el dolor continuo. La dependencia no es lo mismo que la adicción que, por definición, implica la generación de problemas sociales para el individuo. La dependencia simplemente implica una necesidad del organismo de obtener un compuesto químico ajeno para realizar con normalidad sus funciones. El cuerpo convertirá este tipo de medicación en morfina, bloqueando los receptores del dolor en el cerebro originariamente diseñados para acoplarse a las endorfinas naturales. Al ocurrir esto de forma cotidiana, el cerebro cae en el engaño y deja de producir sus endorfinas de forma drástica, y muy especialmente en el caso de los fibromiálgicos. No tendremos problemas mientras el organismo siga recibiendo ese suministro artificial sustitutivo, pero si nos saltamos una dosis o la retrasamos, el cerebro no producirá el sustituto químico natural. Dado que los receptores de endorfinas están situados fundamentalmente en el área emocional del cerebro, pueden darse casos de depresión y apatía.

La presencia continua de endorfinas en el organismo genera insensibilidad a sus efectos. Como ya hemos visto en otros sistemas del organismo, cuando los mensajes se vuelven repetitivos acaban por ser ignorados y clasificados como falsos. En este caso, las células productoras de endorfinas acabarán hartas y se negarán a responder a estímulo alguno. El cerebro producirá cada vez menos endorfinas y sus receptores pasan a la retaguardia por falta de uso hasta que acaban incluso siendo destruidos. El uso continuado de narcóticos tiene las mismas consecuencias: las neuronas se cansan y rechazan las continuas señales enviadas por los opiáceos, optando por dar preferencia a las señales de dolor. Las quejas de los pacientes llevan a los médicos a pensar que tratan con un caso de especial sensibilidad al dolor, por lo que aumentarán las dosis del fármaco prescrito. Aunque parezca ilógico, los narcóticos pueden producir más dolor ya que consiguen modificar el umbral de dolor del paciente.

El tramadol es un analgésico similar a los opioides que ha demostrado cierta utilidad en el tratamiento de la fibromialgia. También se comercializa en combinación con acetaminofén (paracetamol). Su acoplamiento con los receptores opiáceos es más débil y sus mecanismos están más cercanos a los de los antidepresivos. Sus efectos secundarios más habituales son somnolencia, aturdimiento, ralentización del pulso y debilidad. En dosis altas, o cuando el paciente ha consumido otros fármacos que elevan los niveles de serotonina, se han registrado casos de convulsiones en algunos pacientes. Inicialmente se consideró que no podía crear dependencia, pero hoy en día se piensa que sí la genera, por lo que no debe interrumpirse su consumo de forma abrupta.

Los estudios han demostrado que la naltrexona, un viejo medicamento genérico, puede también aliviar el dolor en la fibromialgia. En dosis altas se utiliza para tratar las adicciones al alcohol y las drogas, ya que bloquea directamente los receptores opiáceos y bloquea los efectos de estas sustancias sobre el organismo. No se debe, por tanto, consumir alcohol u opiáceos junto con la naltrexona, ya que se producirán en ese caso náuseas, vómitos, sudores fríos, escalofríos y adormecimiento en las extremidades. La naltrexona también puede interferir o contrarrestar la acción de sencillos antiinflamatorios no esteroides (AINE) sin receta.

El uso de la naltrexona aumenta los niveles de dolor al principio. Los efectos secundarios pueden ser sueños extraños e intensos, fatiga, espasmos y dolor, aunque todos ellos suelen remitir después de unas semanas. No es probable que se realicen estudios sobre la efectividad de este medicamento genérico ya que reportaría, en cualquier caso, nimios beneficios a cualquier empresa farmacéutica.

No siempre se puede conseguir el alivio completo de los síntomas de la fibromialgia. Si tu nivel de dolor es moderado, consigues hacer vida normal y has vuelto a tu puesto de trabajo, debes considerarlo como un avance.

DORIS COPE, directora de gestión del dolor en la Pittsburgh School of Medicine (Facultad de Medicina de Pittsburgh)

¿Qué se puede hacer si no tomamos narcóticos? Diversos estudios demuestran con claridad que elevadas dosis de acetaminofén (paracetamol) o su uso continuado durante años puede producir daños hepáticos o renales. Esos mismos estudios no han detectado este tipo de problemas con los antiinflamatorios no esteroides (AINE) como el ibuprofeno o el naproxeno. Sin embargo, este tipo de fármacos sí puede producir úlceras sangrantes, daño hepático, síntomas parecidos a los de la fibromialgia y problemas de sueño. Los nuevos antiinflamatorios (inhibidores de la COX-1) parecen afectar menos al estómago, pero más al corazón. El celecoxib es el único de estos medicamentos que sigue en el mercado, pero su envase incluye una advertencia sobre el riesgo de producir problemas cardiacos.

Los últimos estudios apuntan a que todos los AINE, así como el acetaminofén, pueden interferir con el proceso de producción de energía a nivel mitocondrial. Si se toman antes de hacer ejercicio, neutralizará los efectos positivos de esta actividad. Sin embargo, si comparamos sus efectos con los de otros fármacos —con y sin receta— está claro que estos son los medicamentos con menos efectos secundarios potenciales. Lo más importante es respetar las advertencias sobre ingesta máxima de cada una de dichas sustancias.

El posicionamiento oficial de la American Medical Association (Asociación Médica Americana) es la de usar siempre la dosis mínima eficaz de un medicamento y hacerlo durante el menor tiempo posible.

Anoche antes de acostarme me tomé una pastilla para dormir (trazodona) y un antiinflamatorio (diclofenaco). En mi mesilla dejé unas pastillas de meclizina porque me sentía algo mareada. También tengo zolpidem porque suelo despertarme cada noche entre las 2:30 y las 5:30 de la madrugada así que, cuanto antes lo tome, más probabilidad tengo de que consiga dormir algo. El paracetamol lo tomo para el horrible dolor de espalda que se me pone al estar tumbada. El pamabrom (con salicilato de magnesio y acetaminofén) lo tomo para los dolores menstruales, que pueden ser terribles en mitad de la noche, y suelo tener un parche de calor a mano. La otra noche me dio un calambre en el muslo que me dejó coja tres días. Y yo me pregunto, ¿es todo esto normal? Odio tomar analgésicos. Incluso cuando una vez me rompí una vértebra, me negaba a tomar nada y lo aguanté, aunque costo lo suyo. Ahora estoy tan agotada que me tomaría cualquier cosa que me ayude a dormir un poco. Cada mañana me despierto esperando que todo vuelva a ser normal, pero la pesadilla vuelve a comenzar.

SUSANNAH, Maryland (EE. UU.)

ENERGÍA

Se ha iniciado una peligrosa moda a la hora de contrarrestar los síntomas de fatiga, falta de reflejos y aletargamiento producidos por los medicamentos de tipo narcótico, y es la de neutralizar estos efectos con el uso de estimulantes en pacientes de cualquier edad.

Se solían prescribir fármacos de tipo metilfenidato o anfetaminas, pertenecientes al mismo grupo de compuestos químicos que la cocaína y las metanfetaminas, y capaces de aumentar los niveles de alerta, atención y energía. En la actualidad es más habitual el consumo de nuevos fármacos, denominados «agentes promotores del estado de vigilia», como son el modafinil, armodafinil y el adrafinil. Sus efectos secundarios habituales son mareos, falta de apetito, insomnio, agitación y diarrea. Pueden obviamente aumentar el ritmo cardiaco, la presión arterial y la temperatura corporal, además de provocar temblores o calambres musculares.

Se siguen utilizando incluso los estimulantes más potentes de tipo anfetamina —como el metilfenidato, las sales de anfetaminas o la dextroanfetamina— en aquellos pacientes que muestran síntomas de fatiga extrema. En la fibromialgia se suelen sufrir problemas de producción energética, por lo que este tipo de fármacos resultan especialmente problemáticos si se utilizan durante largos periodos de tiempo. Al principio resultarán eficaces, pero las células acabarán cansándose de responder a sus estímulos y dejarán de reaccionar a ellos, incluso en dosis crecientes. Los almacenes energéticos de nuestro organismo se deterioran aún más y el déficit energético se agrava cuando dejamos de tomar estos fármacos al acumularse una pérdida de eficiencia en ellos. Mientras tanto, los efectos secundarios son los esperables: nerviosismo, ansiedad e insomnio, además de un aumento de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial. Los pacientes con fibromialgia, dada la naturaleza de su enfermedad, pueden sufrir mayores niveles de fatiga, depresión y ansiedad al abandonar esta medicación.

En ocasiones se recurre a medicamentos más suaves con objeto de potenciar el nivel de alerta diurno, como pueden ser antidepresivos de tipo fluoxetina o buproprión.

SUEÑO

La dificultad para conciliar el sueño y permanecer dormidos durante el tiempo suficiente como para alcanzar la fase reparadora del sueño es el principal obstáculo que impide que mejoremos del resto de síntomas de la fibromialgia. Nunca consigo echar una siesta y por la noche, cuando me voy a la cama, tengo que seguir una serie de rituales —almohadas alrededor de mi cuerpo, atmósfera relajada, edredón ligero— si quiero conseguir dormir. Me gustaría que una persona normal —de las que se duerme al minuto y profundamente, levantándose como nueva— viviera mi experiencia alguna vez. Y yo la suya…

ELIZABETH R., Georgia (EE. UU.)

El deseo de dormir y descansar lleva a muchos pacientes agotados por su fibromialgia a reclamar pastillas para dormir a su médico. Para entonces ya habrán invertido en un colchón caro, todo tipo de almohadas, cortinas tipo «blackout» y aparatos emisores de ruido blanco. Con todo ello habrán conseguido más bien poco. Otros rituales como los baños calientes, la luz tenue, la música relajante o la meditación ya no funcionan. La combinación de una fatiga insoportable durante el día junto con el insomnio por la noche es habitual, y no tiene fácil solución.

Mi propia experiencia me lleva a concluir que la inactividad nocturna contribuye a provocar una mayor rigidez de mis, ya de por sí, contracturados músculos, tendones y ligamentos. Cada vez que me tumbaba en una posición durante unos minutos, el dolor se acumulaba minuto a minuto. Al principio solo era suficientemente intenso como para provocarme incomodidad, pero a medida que la noche avanzaba me despertaba del sueño, independientemente de la fase de él en la que me encontrara. Me pasaba horas medio dormitando y tratando de encontrar una posición algo más cómoda.

Los primeros estudios de la fibromialgia realizados por los doctores Moldofsky y Smythe analizaron los problemas relacionados con el sueño que habían documentado en el 70% de sus pacientes. Dado que los artículos sobre problemas relacionados con el sueño y la fibromialgia fueron los primeros en aparecer en la literatura médica, los médicos suelen ser más conscientes de su prevalencia en los fibromiálgicos. Tanto es así que, si un paciente dice no tener problemas de sueño, el médico puede llegar a negarle que sufra la enfermedad.

Sugerimos a los pacientes que comiencen con medicamentos sin receta como la difenhidramina o la doxilamina. Se trata de antihistamínicos antiguos que producen tanta somnolencia que, cuando surgieron fármacos más efectivos contra la alergia, se abandonó esta indicación terapéutica y se pasó a utilizarlos como somníferos. Ayudan a alcanzar la fase delta (IV) de sueño reparador y el ginecólogo suele permitir su consumo incluso durante el embarazo. La difenhidramida o la doxilamina suelen añadirse a compuestos como el acetaminofén (paracetamol) o presentarse en diferentes formatos (cápsulas, jarabe, pastillas). Las dosis pueden aumentarse hasta alcanzar los 100 mg cada noche, aunque la mayoría de los pacientes no necesitan más de 25 mg. Esta dosis es suficiente como para provocar sensación de cansancio a la mañana siguiente, por lo que sugerimos iniciar el tratamiento con la mitad de dicha dosis, pudiendo ajustarla al alza o a la baja en función de las sensaciones del paciente. Es más fácil ajustar la dosis con precisión si se consume en formato jarabe. Alrededor del 10% de los pacientes sufren nerviosismo como efecto secundario, debiendo en consecuencia dichos pacientes evitar este tipo de antihistamínicos.

La melatonina es una hormona secretada por la glándula pineal. Tiene diversos efectos sobre el cuerpo, y acaba por transformarse en serotonina. Es muy segura y consigue reiniciar nuestro reloj cerebral del sueño. Las personas que viajan en avión recurren a ella desde hace años para combatir el desfase horario o jet lag. Los niveles de esta hormona disminuyen con la edad, lo que explicaría por qué los ancianos sufren más de insomnio. No se ha estudiado si es seguro su consumo en niños y adolescentes puesto que estos grupos de individuos suelen ya de por sí producir grandes cantidades de melatonina. En varios artículos se recomienda mantener el tratamiento durante al menos dos meses antes de abandonarlo si es que se cree que no está consiguiendo resultados positivos. La melatonina suele ser más eficaz si se consume entre seis y ocho horas antes de ir a dormir, ya que suele provocar somnolencia retardada. La función de este medicamento es la de reiniciar el reloj del sueño devolviéndolo a su patrón natural, es decir, al denominado ritmo circadiano. Altas dosis de melatonina pueden provocar sueños intensos o desagradables, en cuyo caso deberá probarse con una dosis menor. La depresión es igualmente un efecto secundario posible si se consume en grandes dosis.

Si se toma a la hora de dormir, el formato sublingual será de acción rápida y requiere de una dosis más pequeña para ser eficaz. Pasa directamente al torrente sanguíneo y evita la vía digestiva de asimilación. La pastilla se disuelve y absorbe en la boca en menos de diez minutos. Si estás tomando guaifenesina, deberás evitar consumir formatos con sabor mentolado.

Nos ha funcionado relativamente bien la combinación de melatonina con difenhidramina cuando estos fármacos no han sido efectivos por separado, y también se cuenta con evidencias de que la melatonina potencia la eficacia de la amitriptilina. También se comercializan combinaciones de melatonina y L-teanina. La L-teanina es un aminoácido que ayuda a reducir el estrés y potencia la relajación, pudiendo facilitar a algunas personas conciliar el sueño con más rapidez. Los estudios demuestran que la L-teanina puede igualmente mejorar la calidad del sueño, ya que no actúa como un sedante, sino que simplemente consigue reducir el nivel de estrés y potencia la relajación.

Otro fármaco sin receta es el 5-hidroxitriptofano (5-HTP), uno de los compuestos químicos que participan en el proceso de síntesis de la melatonina y la serotonina. Se suele tomar en dosis de 20 mg antes de dormir, aunque también se puede administrar en dosis inferiores a lo largo del día para controlar el dolor. Se ha estudiado la administración de dosis de hasta 100 mg tres veces al día, pero como ocurre con cualquier otro medicamento, se debe probar primero con dosis bajas para ir aumentándolas gradualmente si fuera necesario. Los efectos secundarios son sequedad en la boca, fatiga diurna, mareos y estreñimiento. El 5-HTP se comercializa en farmacias y parafarmacias, recurriéndose con más frecuencia a él desde que un episodio con varios lotes de L-triptófano contaminado —que causó varias muertes— obligó a retirar este producto del mercado. El 5-HTP no debe ingerirse antes de que transcurran cinco semanas desde la interrupción de un tratamiento con antidepresivos SSRI, habida cuenta de sus efectos sobre la serotonina.

Si el paciente no consigue dormir con estos tratamientos o no los tolera, se puede recurrir a medicamentos con receta. Todos ellos tienen la capacidad de generar dependencia, aunque dicha capacidad varía ampliamente. Si el paciente se ve obligado a tomarlos, le sugerimos limitarse a la cantidad mínima efectiva evitando recurrir a ellos cada noche. Los somníferos son más eficaces cuando se toman esporádicamente o durante periodos breves. Un fármaco como la benzodiacepina puede perder toda su efectividad si se usa cada noche durante tres semanas seguidas. Usándolo en noches alternas, se evita la habituación y la pérdida de eficacia. Antes de recurrir a fármacos más potentes, debe identificarse específicamente el problema de sueño que sufre el paciente. ¿Te cuesta conciliar el sueño o permanecer dormido? ¿Te despiertas demasiado pronto? Dependiendo del problema, unos medicamentos funcionarán mejor que otros, incluso existiendo la posibilidad de adaptar el tratamiento cada noche. Recuerda en cualquier caso que, si tu organismo se habitúa a la medicación, el insomnio empeorará si dejas de tomarla.

Los sedantes actúan deprimiendo el sistema nervioso central, lo que genera una sensación de resaca matutina. Ello agrava los problemas habituales en pacientes de fibromialgia, ya que suelen tener dificultades operativas durante la jornada. Los somníferos también pueden provocar un efecto rebote en la sobremesa. Si el paciente se ve obligado a echar una siesta por este motivo, puede caer en un círculo vicioso ante la dificultad posterior para conciliar el sueño por la noche. Otros efectos secundarios de estos fármacos son confusión, lentitud cognitiva, sequedad en la boca, mareos y malestar. La calidad general del sueño —no su cantidad— se verá rebajada, ya que este tipo de medicamentos no consigue generar tanto tiempo de sueño reparador profundo. En el caso de muchos somníferos con receta, los efectos secundarios más graves incluyen el sonambulismo —pudiendo llegarse a conducir sonámbulo— y otros escenarios potencialmente peligrosos. El principal problema es que su uso no está indicado para periodos que vayan más allá de una semana o dos, y los problemas de sueño relacionados con la fibromialgia no se resuelven con tanta celeridad.

Muchos medicamentos —como los relajantes musculares, tranquilizantes, ansiolíticos y algunos antidepresivos— se utilizan para facilitar el sueño ya que, entre sus efectos secundarios, está el de producir somnolencia. Incluso algunos antiinflamatorios y analgésicos sin receta se pueden usar de forma parecida, ya que reducen la producción de energía intracelular. Recomendamos a los pacientes con fatiga crónica que revisen los medicamentos que están tomando ya que no siempre sus problemas de cansancio se deben a la enfermedad. Los síntomas de la fibromialgia varían de un día para otro.

MEDICAMENTOS RECETADOS HABITUALMENTE PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SUEÑO EN LA FIBROMIALGIA

Los somníferos más habituales son los que se denominan hipnóticos-sedantes. En general, estos medicamentos actúan sobre los receptores cerebrales ralentizando la actividad del sistema nervioso central. Algunos ayudan a conciliar el sueño, mientras que otros nos permiten prolongarlo. Algunos tienen un efecto más duradero, mientras que otros tienen más probabilidad de generar dependencia. Por ello el paciente deberá elegir cuidadosamente, junto con su médico, los fármacos que mejor se adaptan a su caso.

Las benzodiazepinas son los somníferos más antiguos todavía en uso (los barbitúricos se utilizaron hasta 1951, pero su uso está tan restringido en la actualidad que no merece la pena discutirlos en esta sección). Son el grupo más adictivo y, aunque su indicación primaria es el tratamiento de problemas de ansiedad, también están aprobados para tratar el insomnio. Su acción es más prolongada que la de fármacos más modernos, lo que puede provocar resaca matutina, que en algunos casos se prolonga durante todo el día. Se conocen casos de caídas provocadas por su consumo, normalmente en personas mayores, además de problemas de memoria y de fijación de recuerdos. Las benzodiazepinas agravan los problemas respiratorios y de apnea del sueño. Pueden perder rápidamente su efectividad si se usan durante varias semanas seguidas. Las formas más habituales de esta clase de fármacos son el diazepam, el lorazepam, el clonazepam, el temazepam y el triazolam.

Todas estas viejas benzodiazepinas son genéricas y la seguridad social o las aseguradoras médicas no tienen problemas a la hora de cubrirlas, aunque se restringen las cantidades y dosis en el caso de los pacientes más mayores. Se trata, sin embargo, de algunos de los fármacos más difíciles de dejar de consumir, siendo tan adictivos como la heroína. En caso de abandono del tratamiento, los expertos recomiendan un periodo de reducción progresiva de las dosis de al menos un año, por lo que no debe iniciarse su consumo a la ligera. El síndrome de abstinencia se manifiesta con temblores, calambres musculares y convulsiones, pudiendo ser estas tan graves que pongan en riesgo la vida del paciente. Por tanto, se debe abandonar progresivamente el consumo de benzodiazepinas y siempre bajo supervisión médica.

Los nuevos fármacos diseñados para aliviar el insomnio no tienen la misma estructura química que los anteriores, aunque actúan sobre la misma zona del cerebro (agonistas de los receptores no benzodiazepínicos). Calman el cerebro y provocan el sueño a través de un efecto hipnótico. Actúan sobre receptores GABAA más específicos y tienen menos efectos secundarios, además de generar un menor riesgo de dependencia. Aun así, se trata de fármacos que requieren un estricto control, con importantes efectos secundarios y problemas de dependencia. El zolpidem es el primero de los fármacos de este grupo que salió al mercado. Sus efectos secundarios son dolores de cabeza, mareos, náuseas, dificultad para fijar recuerdos, alucinaciones y comportamientos nocturnos erráticos. El zaleplón tiene la vida media más corta de los fármacos de este grupo y se utiliza para ayudar al paciente a conciliar el sueño. Resulta especialmente útil a aquellos pacientes que se despiertan muy pronto y necesitan dormir un par de horas más. Debido a su corta vida media, el efecto rebote en forma de fatiga es mucho menor, debiendo saberse que no está diseñado para conseguir que un paciente duerma ocho horas tomando únicamente una pastilla. Entre sus efectos secundarios se cuentan los mareos, las náuseas y sensación de debilidad física.

La FDA aprobó en 2004 la eszopiclona para pacientes con problemas para conciliar o mantener el sueño. Uno de sus efectos secundarios es el mal sabor de boca o un sabor amargo al día siguiente a su consumo. En principio no se consideraba que pudiera generar dependencia, pero esa percepción ha sido corregida. La FDA ha reducido además la dosis recomendada de eszopiclona de 2 mg a 1 mg, en respuesta a casos de descensos pronunciados de los niveles de alerta a la mañana siguiente, con el riesgo consiguiente al realizar actividades como la conducción. Poco antes, la FDA había ajustado la dosis recomendada de zolpidem de 10 mg a 5 mg en mujeres por el mismo motivo.

El ramelteón pertenece al grupo de los agonistas del receptor de la melatonina y ayuda a conciliar el sueño más rápidamente, aunque no afecta a su duración. Es el único medicamento de este tipo que no tiene advertencia alguna en el envase al respecto de problemas de dependencia y síndrome de abstinencia. Las reacciones adversas más frecuentes son dolores de cabeza y síntomas similares a los de un resfriado. El ramelteón actúa incrementando hasta dieciséis veces los niveles de melatonina en el cerebro, lo que podría afectar a los niveles de testosterona. Es posible que se produzcan cambios en el deseo sexual y en el ciclo menstrual al tomar ramelteón. Realmente no se diferencia demasiado de la melatonina que se vende sin receta. ¿Merece entonces la pena consumirlo? En un estudio realizado con fondos públicos, el ramelteón consiguió que los pacientes se durmieran en promedio dieciséis minutos antes que los que tomaron un placebo, permaneciendo dormidos once minutos más en total.

El suvorexant es uno de los últimos fármacos de este tipo lanzados el mercado y pertenece a una clase de medicamentos llamados antagonistas de los receptores de orexina. Actúa sobre el cerebro de forma diferente a los demás y su proceso de aprobación por parte de la FDA fue algo tortuoso. La FDA lo rechazó inicialmente en dosis de 30 y 40 mg, ya que se consideraba que llevaba aparejado un riesgo grave de sufrir accidentes de tráfico debido al elevado nivel de somnolencia diurna que provoca. La FDA acabó aprobando dosis inferiores del medicamento: 5, 10 y 20 mg. Los efectos secundarios son confusión, mareos, falta de coordinación (pudiendo provocar caídas si se conjuga con la confusión), problemas de visión, somnolencia, depresión y dolor de cabeza. La efectividad de la dosis de 5 mg nunca se analizó en los ensayos y se aprobó como parte del compromiso de comercialización del producto.

El oxibato de sodio es otro de los medicamentos con los que se tratan los problemas de sueño. Su uso está estrictamente controlado y solo se indica para tratar ciertos síntomas de la narcolepsia, como la cataplexia (debilidad o parálisis muscular repentina). Se trata de un medicamento sujeto a visado de la inspección médica dado que el oxibato de sodio es el mismo compuesto que se conoce como GHB, la «droga de las violaciones». Algunos pequeños estudios en pacientes de fibromialgia han demostrado cierta eficacia de este fármaco a la hora de reducir el dolor, pero la FDA no aprueba dicho uso aduciendo que los beneficios potenciales no compensan el grave riesgo de adicción. Incluso cuando se administra bajo control médico, el oxibato de sodio puede provocar graves efectos secundarios. En ningún caso se puede consumir junto con antidepresivos, alcohol o benzodiazepinas, y se sufre síndrome de abstinencia cuando se abandona su consumo.

Se debe tomar dos veces cada noche ya que su vida media es corta y no permite dormir seguido toda la noche. La primera dosis se toma ya en la cama y actúa muy rápidamente. La segunda dosis debe tenerse lista en la mesilla y habrá que utilizar un despertador para tomarla a la hora indicada. Se recomienda a los pacientes no moverse de la cama en toda la noche, lo que hace complicado su uso por parte de los fibromiálgicos, especialmente cuando tienen que ocuparse de sus hijos durante la noche. Dado que es muy difícil de obtener, su popularidad terapéutica no es muy grande.

Paradójicamente, domir profundamente bien durante toda la noche puede suponer un peligro para las personas con cuadros de ardor de estómago leve o para ese 40% de estadounidenses que sufren la enfermedad del reflujo gastroesofágico (ERGE). En un estudio de 2009 se detectó que los pacientes que tomaban zolpidem tenían la mitad de probabilidades de despertar en medio de un ataque de reflujo ácido, lo que aumentaría la exposición de su esófago a los ácidos estomacales durante la noche. Esto no ocurrirá si el paciente se despierta ya que, al tragar saliva, conseguirá neutralizar el efecto de esos ácidos. Este tipo de daños a las células que recubren el interior del esófago aumentan el riesgo de sufrir cáncer de esófago.

Todos los fármacos contra el insomnio tienen una larga lista de posibles efectos secundarios como son la somnolencia diurna, el sonambulismo (incluso llegando a la conducción de vehículos), las lagunas de memoria, debilidad muscular (en ocasiones repentina) y alucinaciones. El zolpidem, que es el más recetado de todos ellos, ha visto como la FDA recortaba su dosis recomendada en mujeres de 10 mg a 5 mg para los formatos de acción inmediata, y de 12,5 mg a 6,25 mg para los de acción retardada. Las mujeres eliminan el zolpidem de su organismo con más lentitud, sin que se conozcan las razones que explican este hecho. En el caso de los hombres, la FDA pidió a los fabricantes la modificación del etiquetado y recomendó a los profesionales de la medicina la prescripción de dosis menores de forma general, situándolas en 5 mg para el formato de acción rápida y de 6,25 mg para el de acción retardada. Cuanto más tiempo se comercialicen este tipo de fármacos, más problemas relacionados con ellos se desvelarán. El mejor consejo que podemos ofrecer es el de tomar la dosis más pequeña durante el menor tiempo posible. Ninguno de estos fármacos va a conseguir que duermas bien del todo, y deben valorarse cuidadosamente las contrapartidas.

Si sufres un caso severo de síndrome de piernas inquietas que te impide dormir, pueden recomendarte un agonista de la dopamina como el ropinirol o el pramipexol. Ambos fármacos se desarrollaron para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson y sus efectos secundarios más habituales son las náuseas y los mareos, aunque también se ha vinculado a estos medicamentos con la tendencia al juego o la comida compulsiva, además de a la alteración de los hábitos sexuales. Ello se debe a que los agonistas de la dopamina actúan sobre receptores del cerebro relacionados con la motivación y la recompensa. Los investigadores recomiendan la cuidadosa supervisión y detección de cualquier tendencia compulsiva en pacientes que tomen esta medicación. Otro de los problemas de este tipo de fármacos es su pérdida de efectividad con el tiempo. En estos casos, los síntomas suelen reaparecer cada vez con más intensidad y más pronto cada noche. Ante la pérdida de eficacia de dichos medicamentos, se suele recomendar al paciente alternarlos con otro tipo de fármacos o hacer descansos de algunas semanas.

ANTIDEPRESIVOS PARA DORMIR

Los antidepresivos tricíclicos y policíclicos son los fármacos cuyos efectos sobre la fibromialgia mejor han sido estudiados. El aumento de peso es uno de sus efectos secundarios, al igual que la somnolencia matutina, el estreñimiento y la sequedad en la boca. Sus efectos positivos comienzan entre dos y cuatro semanas después del inicio del tratamiento. Si con el tiempo pierden algo de efectividad, se pueden realizar descansos de un mes cada cuatro de tratamiento. Las formulaciones más comunes son la amitriptilina, la doxepina, la ciclobenzaprina, la nortriptilina y la desipramina. Sus efectos secundarios son somnolencia, náuseas, dolor de cabeza y estreñimiento. La trazodona es un sedante y antidepresivo muy habitual en el tratamiento de pacientes con problemas de sueño. Debe administrarse en dosis bajas inicialmente, y lo normal es que sean efectivas. Otros antidepresivos como los SSRI no son demasiado eficaces a la hora de tratar los trastornos del sueño.

RELAJANTES MUSCULARES

Algunos pacientes recurren a los relajantes musculares puesto que les ayudan a dormir a la vez que alivian su incomodidad y dolores. Consiguen este efecto al rebajar la actividad del sistema nervioso central, lo que tiene un efecto sedativo generalizado sobre el organismo. La mayoría de estos fármacos no actúan sobre la musculatura sino sobre el cerebro. Por ello, la sensación de fatiga que producen impide su uso diurno. El cansancio, la somnolencia, los mareos, la sequedad en la boca, la depresión y el descenso de la presión arterial son efectos secundarios comunes. Resulta complicado pensar y llevar una vida normal incluso cuando se toman dosis pequeñas de este fármaco y, si su consumo se combina con alcohol, el riesgo de accidente se multiplica. No se debe conducir o manejar maquinaria pesada cuando se tomen relajantes musculares. Algunos hacen efecto a los treinta minutos de su ingesta y actúan durante entre cuatro y seis horas a partir de ese momento.

Los relajantes musculares pueden convertirse en adictivos para algunas personas. Casi todos los casos de abuso y adicción se vinculan al carisoprodol, un fármaco clasificado en el Grupo IV ya que, cuando se metaboliza en el cuerpo produce una sustancia denominada meprobramato que actúa como un tranquilizante. Las personas que se enganchan a este fármaco lo hacen por su efecto relajante. No se recomienda el uso de carisoprodol en personas mayores o con un historial de drogadicción. La ciclobenzaprina es similar a los antidepresivos tricíclicos desde el punto de vista estructural, y sus efectos secundarios anticolinérgicos son aletargamiento, mareos, taquicardias y arritmias. Puede agravar los problemas cardiacos y la hiperplasia benigna de próstata.

Estas dos sustancias —carisoprodol y ciclobenzaprina— han sido profusamente estudiadas y no se ha establecido en ningún caso la superioridad de una de ellas. Hay muy pocos estudios en los que se pretenda establecer qué relajante muscular es el más eficaz, por lo que la elección de un medicamento u otro se basará más en factores como posibles reacciones al fármaco en cuestión, preferencias personales, probabilidad de abuso, posibles interacciones con otros medicamentos y efectos secundarios adversos. La ciclobenzaprina es la mejor estudiada de los relajantes musculares y se ha demostrado que alarga la fase IV del sueño. Ello ayuda a los pacientes a sentirse más frescos al despertar y algunos estudios demuestran que puede contribuir igualmente a reducir el dolor en pacientes de fibromialgia. Ha salido al mercado una versión de liberación retardada de la ciclobenzaprina, aunque es mucho más cara. El resto de formatos son genéricos.

El metocarbamol y la metaxalona son también relajantes musculares. La metaxalona provoca náuseas, irritabilidad, nerviosismo, problemas de estómago y anemia. No está aprobado su uso en pacientes menores de trece años o en aquellos que sufren problemas de hígado o riñones. De este tipo de fármacos, es el que con menos probabilidad nos producirá sueño.

El último al que nos referiremos es también el más novedoso. Se trata de la tizanidina hidrocloruro, un potente fármaco indicado para reducir los espasmos musculares en casos graves. Sus efectos secundarios son confusión y alucinaciones, debiendo por tanto administrarse con sumo cuidado. También reduce la presión arterial, lo que causa mareos y desmayos. Provoca igualmente sequedad en la boca, visión borrosa, estreñimiento, necesidad frecuente de orinar o retención de orina, moqueo, problemas de habla y vómitos.

Todos los relajantes musculares pueden llevar al abuso y no debe abandonarse su consumo de forma repentina si se han estado tomando de forma habitual. El médico deberá establecer un programa de reducción gradual de las dosis. No deben utilizarse junto con antihistamínicos, especialmente en personas mayores, y en ningún caso consumirse con alcohol.

MARIHUANA

Hay un gran debate al respecto del uso de la marihuana en la fibromialgia. Su uso medicinal se remonta a miles de años atrás y, en EE. UU., los médicos la prescribían hasta 1942 cuando fue eliminada de la US Pharmacopeia (Farmacopea de los EE. UU.). En la actualidad, más de treinta estados de EE. UU. han legalizado el consumo de marihuana en alguno de sus formatos, y la mayoría de los estados admiten su uso medicinal. Los expertos informan de que uno de cada ocho pacientes de fibromialgia recurre a la marihuana medicinal, por lo que es normal que recibamos muchas consultas al respecto. Sin embargo, la marihuana sigue siendo ilegal según las leyes federales de los EE. UU., por lo que se han realizado pocos estudios solventes sobre su eficacia y no sabemos demasiado al respecto.

Se sugiere el uso medicinal de la marihuana para el tratamiento de la fibromialgia dado que contiene una serie de compuestos que alivian el dolor, además de ayudar a dormir y a reducir los niveles de ansiedad. Se trata del tetrahidrocannabinol (THC) y del cannabidiol (CBD), compuestos presentes en las flores de cannabis. La planta de la marihuana contiene más de cien tipos de cannabinoides, algunos de los cuales han demostrado tener valor medicinal.

Los resultados obtenidos en experimentos con algunos cannabinoides son tan positivos que algunos se sintetizan ya para su uso como fármacos legales, aunque solo uno está indicado para el tratamiento de la fibromialgia. La nabilona se aprobó como medicación complementaria en el tratamiento del dolor neuropático en 1985. El efecto de la nabilona es similar al del cannabidiol (CBD), y no tanto al del tetrahidrocannabinol (THC), presentando ciertas propiedades terapéuticas. En dos estudios controlados aleatorizados, la nabilona redujo significativamente el dolor y mejoró la calidad de vida de los pacientes fibromiálgicos por comparación con la acción de un placebo. Demostró ser más efectiva que la amitriptilina a la hora de mejorar la calidad del sueño, y consiguió ser eficaz en el tratamiento de la enfermedad instestinal inflamatoria, y en especial de la colitis ulcerosa. Se detectaron niveles inferiores de ansiedad y dolor, además de una mejora funcional general con el consumo de nabilona. En otros países, como Canadá, se usa con frecuencia como terapia de apoyo en la gestión del dolor crónico. A pesar de tolerarse bastante bien, tiene algunos efectos secundarios como mareos/vértigo, euforia, somnolencia, sequedad en la boca, problemas de sueño, dolor de cabeza y náuseas. Dado que se trata de un compuesto químico aislado, y ni siquiera proviene de una planta, no bloquea la acción de la guaifenesina.

En un estudio doble ciego controlado realizado en 2007 se demostró que fumar cannabis resultaba eficaz contra los dolores de la neuropatía periférica. Al presentar estos resultados, los doctores puntualizaron que la marihuana contiene unos cuatrocientos compuestos químicos, mientras que el humo que se inhala al fumarla llega a contener cerca de dos mil. Se ha desarrollado un sistema de vapeo y se analizaron sus efectos a través de un estudio de seguimiento en el que se demostró que fumar y el vapeo producen concentraciones similares de THC en sangre, mientras que el monóxido de carbono (gas tóxico) arroja niveles muy inferiores con el vapeo.

Hemos observado el bloqueo de la acción de la guaifenesina en muchos pacientes al fumar marihuana, que arde a una temperatura inferior a la del tabaco. Como alternativa hay pacientes que utilizan pipas dotadas de filtros que consiguen atrapar las partículas vegetales, o simplemente vapean. Aun así, a muchas personas no acaban de gustarles los efectos que la marihuana tiene sobre el cerebro. Realmente no sabemos qué cantidad de salicilatos contiene la marihuana, y dicha cantidad podría variar enormemente en función de la variedad y el cultivo. Los efectos secundarios del uso de la marihuana para tratar la fibromialgia son euforia, mayor apetito, falta de sueño o de motivación, y diarrea.

Por tanto, no sabemos si bloquea o no la acción de la guaifenesina y cada paciente deberá utilizarla bajo su responsabilidad y vigilando la evolución de sus síntomas.

Detengámonos un momento a explicar qué es el cannabidiol (CBD), otro de los cannabinoides. A menudo se le denomina aceite de cáñamo ya que se extrae de la caña del cannabis. El CBD tiene posibles aplicaciones médicas que no producen el «colocón» habitual que se experimenta con el THC. Las investigaciones realizadas han demostrado que el CBD puede aliviar eficazmente diferentes tipos de dolor, y en especial el dolor de tipo inflamatorio. Recordemos que la fibromialgia no es de naturaleza inflamatoria, pero muchos de nuestros pacientes afirman mejorar gracias a él. No hay estudios sobre los efectos a largo plazo o la eficacia real del CBD como tratamiento.

Hay productos derivados del cannabis ricos en CBD que se pueden administrar por vía sublingual, oral o tópica. Los extractos de aceite del cannabis pueden calentarse e inhalarse con un cigarrillo electrónico. Hemos detectado estudios en los que se afirma que el aceite de CBD podría contener salicilato de metilo, por lo que los pacientes deberán evitar su uso tópico.

También se puede obtener CBD puro extraído del cáñamo a través de un proceso basado en el uso del CO2. El aceite de cáñamo se purifica eliminando todos los residuos vegetales y el exceso de cera, obteniéndose CBD puro al 99%. Este polvo de CBD no contiene residuos vegetales ni THC, por lo que no tiene ni sabor ni olor, pudiendo consumirse de diferentes formas, desde la vía oral al vapeo. Se trata del método más seguro de consumir CBD si el objetivo es evitar el bloqueo de la acción de la guaifenesina. Asegúrate de que en ningún caso tenga aromas o sabores añadidos.

Se están desarrollando parches transdérmicos de CBD y este sistema proporcionaría un mecanismo más controlado de liberación del compuesto en el organismo. Si se trata de CBD puro, aprobado y testado por la FDA, no bloquearía en ningún caso la acción de la guaifenesina.

Los diferentes modos de suministrar cannabis al organismo se pueden clasificar en dos categorías. La primera se refiere a su ingesta como alimento, cuya metabolización se produce en el hígado. La segunda categoría agrupa a todos los demás: vapeo, fumar, aplicación tópica y vía sublingual. En estos casos, el cannabis se salta al hígado como metabolizador y pasa directamente al torrente sanguíneo. No estamos seguros de si el consumo del cannabis como alimento puede bloquear la acción de la guaifenesina, o de si hay una única respuesta al respecto aplicable a las diferentes formas de administración mencionadas.

El CBD puede interactuar con muchos fármacos comunes. En dosis suficientes, el CBD desactiva las enzimas citocromo P450 y afectan a la absorción de analgésicos, estatinas, anticoagulantes, insulina y otros medicamentos. Es más probable tener algún problema si se consumen dosis elevadas de productos a base de CBD puro.

En muchas tiendas en internet, como Amazon, se venden productos de CBD derivado del cáñamo y se comercializan en los 50 estados de los EE. UU., a pesar de que el cannabidiol no es un suplemento alimenticio aprobado por la FDA. Hasta el momento, la FDA ha emitido avisos oficiales a varios comercios por etiquetado erróneo de sus productos y alegaciones saludables no demostrables. Algunos de los productos analizados por la FDA contienen poco CBD o incluso nada. Como ocurre con cualquier otro suplemento, la FDA no puede garantizar la calidad de un suplemento alimenticio, ni se analizan o supervisan este tipo de productos. Sus sitios web están diseñados para atraer al consumidor con testimonios y trucos de marketing. Si no sabes lo que estás comprando, no podrás saber si bloquea o no la guaifenesina.

CONCLUSIONES

Si se conociera algún fármaco que fuera efectivo de forma permanente a la hora de aliviar el dolor y la fatiga, lo conoceríamos todos. La enorme cantidad de medicamentos y suplementos que toman los pacientes de fibromialgia son la prueba definitiva de que ninguno de ellos es verdaderamente eficaz. La gente nos habla de combinaciones verdaderamente sorprendentes y algunos pacientes toman hasta diez medicamentos diferentes. Lo más triste es que ni así consiguen el alivio que necesitan y siguen buscando otras soluciones. En la actualidad se suele recurrir a cinco cócteles de fármacos que alteran la actividad cerebral y ni siquiera los matemáticos han sido capaces de calcular las probabilidades de interacción entre dichos medicamentos. ¡A nosotros nos da vueltas la cabeza solo de pensarlo!

Nos suelen llegar nuevos pacientes con su «maleta de fármacos» y en un principio intentamos no interferir con sus tratamientos. A medida que mejoran, discutimos la posibilidad de ir eliminando medicamentos de su lista de uno en uno. Por suerte, también recibimos pacientes que ya lo han probado todo y han llegado a la conclusión de que todos esos fármacos no les sirven de ayuda, sino que ocurre lo contrario, es decir, les generan molestias adicionales debido a sus efectos secundarios.

La polimedicación es un verdadero problema cuando el dolor perdura después de consumir fármacos durante años. Con el tiempo, los propios medicamentos serán razón suficiente para incapacitar al paciente. Aquellos pacientes que toman narcóticos como la metadona, el fentanil o la oxicontina deberían evitar conducir vehículos u operar cualquier tipo de maquinaria. En el trabajo, los narcóticos aumentan la probabilidad de que se sufran accidentes laborales, siendo el consumidor de estos fármacos un peligro tanto para sí mismo como para los demás. Algunos pacientes no pasarán los controles de drogas de su empresa consumiendo estos fármacos.

Lo más grave es que muchos de nosotros tomamos un montón de medicamentos al mismo tiempo. A veces son cinco pastillas diarias, pero algunos llegan a consumir diez o más. Esta práctica, conocida como polimedicación, lleva aparejados riesgos reales. Muy pocos fármacos tienen un efecto único y, además de sus efectos deseados, están los secundarios y las reacciones adversas. Algunos son conocidos y los médicos saben de ellos, pero hay otros que pueden no serlo. Cuando se toman varios medicamentos a la vez, se acumulan todos esos efectos adversos. Además, las interacciones entre fármacos pueden implicar el bloqueo de la acción de uno de ellos con la presencia de otro, o cambios en la metabolización de una sustancia que modifiquen su efectividad y efectos secundarios. Si se impide, aunque sea ligeramente, el funcionamiento de órganos como el hígado o los riñones, las complicaciones derivadas del consumo de medicamentos se amplifican. Cuantos más medicamentos tomamos, mayor es la probabilidad de que interfieran con ese funcionamiento normal.

MARCIA ANGELL, Doctora en Medicina,
exredactora jefe del New England Journal of Medicine

Los medicamentos con receta no son el único remedio para los problemas relacionados con la fibromialgia.

El Congreso de los EE. UU. respondió en 1994 a las presiones de la industria de los «suplementos alimenticios» —que factura miles de millones de dólares cada año— eximiendo a este tipo de productos del control de la FDA. Desde entonces, productos de todo tipo y origen —animal, vegetal o mineral— han inundado el mercado, estando únicamente sujetos a los escrúpulos de sus propios fabricantes, que suelen asignarles propiedades milagrosas en campañas publicitarias cuidadosamente diseñadas. Los datos científicos que citan en las etiquetas no se diferencian apenas de los reclamos publicitarios… ¡porque lo son! Los suplementos alimenticios suelen contener las sustancias incluidas en la lista de ingredientes y en las cantidades indicadas, pero no hay ninguna normativa ni agencia reguladora que impida su venta en caso contrario. Los conocidos productos de calcio de coral marino, por ejemplo, afirman ser capaces de tratar el cáncer, la fibromialgia o la artritis, pero lo que se ha detectado en ellos son niveles peligrosos de plomo cuando se han sometido a análisis por parte de laboratorios independientes.

En un análisis de productos con ginseng, por ejemplo, la cantidad de ingrediente activo en cada pastilla difería en diez veces de una marca a otra, a pesar de indicar el mismo contenido de ginseng en el etiquetado. Algunas marcas no contenían ni rastro de este compuesto. La única obligación legal del fabricante es la de evitar afirmar en la publicidad que el producto sea capaz de prevenir o tratar enfermedades. Para cumplir con dicha norma, los publicistas se han convertido en maestros de los dobles sentidos.

MARCIA ANGELL, Doctora en Medicina, y Jerome P. Kassier,
Doctor en Medicina, New England Journal of Medicine3

Según una reciente encuesta, alrededor del 40% de los estadounidenses recurren a algún tipo de tratamiento médico alternativo, y la mayoría de ellos son pacientes con dolor crónico en busca de alivio a su sufrimiento. La novedad es que muchas compañías aseguradoras privadas están publicitando este tipo de servicios. Solo algunas de ellas cubren los productos a base de hierbas y suplementos alimenticios, ya que su eficacia está por probar y lo mismo ocurre con la seguridad de su consumo. Y sin embargo se permite a estas empresas hacer publicidad a los asegurados, implícitamente aceptando que sus productos pudieran reportar algún beneficio para la salud. Algunas mutuas en EE. UU. (HMO, por sus siglas en inglés) permiten a sus médicos recetarlos a pesar de que los pacientes deberán cubrir el coste completo de estos productos.

¿Y qué significa todo esto? Los pacientes que eligen este tipo de terapias pagan más por sus cuidados al no estar muchos de estos productos cubiertos por sus seguros sanitarios públicos o privados. Cada paciente que recurre al hipérico en lugar de a la fluoxetina, o al arroz rojo en lugar de a las estatinas, pagará estos productos de su bolsillo en lugar de ser cubiertos por la seguridad social o su seguro privado. ¿Es casualidad entonces que muchas aseguradoras establezcan acuerdos con fabricantes de suplementos alimenticios para ofrecer «descuentos especiales» a sus miembros? ¿Y cuál es el criterio para poder promocionar un producto? «Si una persona sana puede tomarlo sin que suponga un problema para su salud, lo venderemos».

Este libro no va a dedicarse a realizar un desesperante análisis de los medicamentos a base de hierbas, o de su seguridad y supuestos beneficios. Dado que los concentrados o extractos vegetales bloquean la acción de la guaifenesina, este es motivo suficiente para que nosotros los descartemos. Hemos cuestionado ya que sea razonable consumir pastillas a base de hojas, raíces u otras partes de plantas machacadas con hasta cien mil compuestos diferentes en ellas. Los peligros que un compuesto individual puede llevar asociados se multiplican exponencialmente. Los usuarios de estos productos pretenden beneficiarse de los efectos de un par de esos compuestos químicos y se llevan a un gigantesco paquete adicional no deseado. Simplemente por razones de volumen se multilplican las probabilidades de reacciones adversas y daños hepáticos o renales. El daño potencial se amplifica cuando se consume con frecuencia este tipo de productos y, más aún, cuando su pureza es dudosa.

Es cierto que algunas formulaciones a base de hierbas —bajo control médico o de un naturista experto— pueden reportar ciertos beneficios al organismo. Sin embargo, la mayoría de los productos comerciales que permiten «automedicarse» son la garantía del desastre. A medida que aumenta el uso de este tipo de compuestos, sus interacciones con los fármacos tradicionales se van documentando, así como sus efectos secundarios, igual que ocurre con cualquier otro compuesto o activo químico independientemente de su origen. A pesar de lo que la publicidad quiere hacer creer al consumidor, «natural» no equivale a «seguro». Los medicamentos son sencillamente venenos administrados con criterio. Sugerimos tratar a cualquier sustancia que tenga supuestos efectos medicinales con el respeto debido.

Se han publicado numerosas advertencias al respecto del peligro de una ingesta excesiva de vitaminas y minerales. No bloquean la acción de la guaifenesina, pero sí pueden interferir con la acción de otros fármacos y en especial con la absorción de las hormonas tiroideas. No se sabe demasiado sobre los efectos de consumir cualquier sustancia en cantidades excesivas, pero el desequilibrio correspondiente es probable que interfiera con la acción de otros compuestos. Sin embargo, se publicita constantemente que las vitaminas alargan la vida y son imprescindibles para estar sanos. Los estadounidenses consumen miles de millones de dólares en vitaminas cada año, a pesar de que no se ha demostrado que alguna de ellas consiga prevenir enfermedades o la muerte. Las vitaminas liposolubles —como la K y la E— implican pocos riesgos ya que se excretan en caso de exceso en el organismo. La vitamina A (betacaroteno) puede considerarse directamente peligrosa en las cantidades en las que se comercializa. Se sabe que el calcio bloquea parcialmente la acción de algunos antibióticos, y el magnesio anula los efectos de la gabapentina. En estudios recientes se arrojan dudas sobre la seguridad del consumo de suplementos de calcio ante un posible aumento del riesgo de sufrir accidentes cardiovasculares. El magnesio suele tomarse como relajante muscular, aunque puede producir diarrea. El consumo de grandes cantidades de zinc, por ejemplo, se cree que podría implicar, de acuerdo con algunos investigadores, riesgos relacionados con la enfermedad de Alzheimer. La vitamina C, en grandes dosis, aumenta el riesgo de sobrepeso si se toma junto con antidepresivos tricíclicos.

La vitamina D merece un apartado propio. Es la niña bonita de las vitaminas en la actualidad. En algunos artículos científicos se dice que el 65% de los adultos estadounidenses presentan un déficit de vitamina D, y prácticamente a cada nuevo paciente que llega a nuestra consulta se le ha prescrito el consumo de grandes dosis de vitamina D para aliviar el dolor y otros males.

¿Es eso cierto? ¿Puede ser cierto? Por supuesto que no. ¿Cómo iba a serlo? Estas conclusiones se basan en las mediciones en sangre de la 25-hidroxivitamina D3 (25-OH D3), que se sintetiza en el hígado una vez que la luz del sol llega a ciertas sustancias grasas de nuestra piel. La 25-OH D3 sufre una nueva transformación cuando una enzima renal añade otro grupo OH a la sustancia sintetizada en el hígado. Se obtiene así la 1,25-dihidroxivitamina D o calcitriol, una vitamina transformada en hormona cuatro veces más potente que la que se produjo en el hígado. En un artículo recientemente aparecido en el Journal of Nutrition se demuestra claramente que la vitamina D producida en el hígado solo tiene una eficacia del 3% a la hora de promover la absorción intestinal de calcio, mientras que el calcitriol tiene una potencia del 97%. Por tanto, se demuestra así que la versión libre de estas vitaminas (no ancladas a una proteína de la sangre) es la que importa de verdad. Según parece, muchos tejidos, y entre ellos los huesos, son capaces de producir el calcitriol siendo entre todos esos tejidos capaces de cubrir de sobra las necesidades de nuestro organismo.

Las hormonas suprarrenales, los estrógenos y ciertos elementos del eje huesos-riñones se encargan de mantener el delicado equilibrio de la vitamina D en el organismo. La cantidad de vitamina D que un cuerpo produce depende de su exposición al sol y de la tonalidad de piel. Las pieles más claras podrán producir 4 000 unidades de vitamina D con solo quince minutos de exposición al sol del mediodía. Una cifra suficiente para el organismo es la de 1 000 unidades. Si no se está seguro de si es necesario consumir un suplemento de vitamina D, haz que tu médico compruebe en tus análisis la cantidad de 1-25 en sangre. Si los valores son normales, no necesitas ningún suplemento.

EL FRAUDE DE LAS HORMONAS

Cuando un médico te hace todo tipo de análisis intentando encontrar desesperadamente algún tipo de anomalía, lo más seguro es que detecte uno o dos niveles hormonales desajustados. Tanto el médico como el propio paciente se aferrarán a dichas anomalías, designándolas como «fallos a corregir». ¿Es posible corregir la fibromialgia aportando hormonas a un sistema incapaz de producir más energía? ¿Y qué pasará si lo intentamos?

En nuestra consulta vemos casos a diario que nos obligan a escribir estas líneas. Es habitual encontrarse con pacientes que toman desde una única hormona a un cóctel de varias de ellas. Es importante que el paciente comprenda los motivos por los que seguir este tipo de tratamientos puede ser dañino para él, además de acabar por reducir sus niveles de energía en lugar de aumentarlos.

La palabra «hormona» procede del griego, de un verbo que significa «excitar». Sencillamente, las hormonas son compuestos bioquímicos producidos por diferentes glándulas de nuestro organismo que se transportan a diferentes zonas de nuestro cuerpo y a las que incitan a pasar a la acción. ¡Son mensajeros! Las hormonas trasladan instrucciones específicas y muy importantes. Incluso una pequeña cantidad de hormonas en el sistema desencadenará una cascada de acontecimientos. A diferencia de otros sistemas que hemos descrito anteriormente, no se trata de una acción de guerra, sino de todo lo contrario. Las hormonas son un ejemplo de cooperación biológica. Se trata de diplomacia al más alto nivel.

¿Cuántas hormonas existen? ¿Dónde están sus receptores? Estas preguntas no tienen en lo fundamental respuesta en la actualidad habida cuenta de la tecnología con la que contamos, y ahí reside parte del dilema en cuanto a su utilización. El número de hormonas conocidas crece a un ritmo que no podíamos ni imaginar, descubriéndose nuevas formas cada año. En cualquier caso, muchas de ellas no han conseguido sintetizarse aún, por lo que no están disponibles como suplementos o fármacos, lo que evita su uso inadecuado por el momento. Analizaremos aquí solo una pequeña selección de ellas, tratándose de las que con mas frecuencia se prescriben y también las que con más probabilidad pueden ser objeto de abuso por parte de pacientes y doctores.

Cada hormona tiene una estructura química diferente. Las clasificaremos en función de una serie de características destacables. La primera categoría corresponde a un grupo cuyo nombre reconocerá el lector de inmediato: esteroides. Entre ellos se cuentan los estrógenos, la progesterona, la testosterona, la cortisona y dehidroepiandrosterona (DHEA). Algunos esteroides tienen una mala reputación debido al abuso de ellos por parte de atletas profesionales. Otros, como la testosterona y los estrógenos, son acusados de influir de forma drástica sobre el comportamiento. Los receptores ayudan a las hormonas de forma parecida a la labor que los intérpretes hacen para los diplomáticos. Sin receptores, el mensaje no llegará a la célula y la hormona no podrá hacer su labor. Por ello, solo actúan sobre células específicas ya que, las que no tienen los receptores necesarios, no entenderán el mensaje.

Las hormonas se diseñan y fabrican en las glándulas endocrinas. Una vez que los investigadores desentrañan su estructura, es posible sintetizarlas o copiarlas en el laboratorio, surgiendo con ello la tentación de darles alguna aplicación. Dado que son copias perfectas del mensajero natural, podrán acceder a cualquier rincón celular. Al conocer el código secreto de los mensajeros, podremos enviar las órdenes que deseemos.

La impresionante capacidad funcional de las hormonas es la que las hacen tan atractivas. Tanto médicos como pacientes olvidan tener presente que esta enorme capacidad es un arma de doble filo que obliga, por tanto, a utilizar las hormonas con responsabilidad. Contar con un arsenal poderoso no es excusa para utilizarlo a la menor provocación. Debe recordarse que la dinámica biológica nunca es sencilla y que cualquier injerencia en sus procesos puede generar complicaciones. Al igual que ocurre con las leyes de la física, toda acción implica una reacción.

La glándula tiroides es un pequeño órgano con forma de alas de ángel localizado en el cuello y situado por encima de la nuez. Es el termostato metabólico del organismo, controlando temperatura corporal y uso de energía. Las hormonas tiroideas afectan a todos los procesos que se desarrollan en el organismo, regulando el nivel de funcionamiento de cada órgano. La tiroides produce varias hormonas, aunque solo nos centraremos en las dos de cuyo consumo suele abusarse. Ninguna hormona se prescribe con tanta frecuencia, y por motivos tan dudosos, como las tiroideas. Tanto pacientes como médicos suelen concluir que, cuando se detectan problemas como la fatiga, la confusión cognitiva o el aumento de peso, la responsable será esta glándula.

La tiroides humana produce en un 95% una hormona compuesta del aminoácido tirosina unido a cuatro moléculas de yodo. Esta estructura se refleja en su denominación científica: T4. El 5% restante será ese mismo aminoácido unido a tres moléculas de yodo, tratándose por tanto de T3. Recordemos este ratio de 95 a 5, que es el que la tiroides humana considera adecuado.

Cuando la glándula tiroides no es suficientemente productiva, nos referimos a esta deficiencia como hipotiroidismo. Dado que el tiroides controla el metabolismo corporal, dicho déficit produce una ralentización de la actividad del organismo. Los síntomas directos son falta de energía y aumento de peso. Ello lleva a muchos médicos y enfermos de fibromialgia a creer que el hipotiroidismo explica parte de los síntomas que sufren este tipo de enfermos.

Por suerte, se cuenta con una prueba muy fiable para comprobar si se sufre hipotiroidismo. En un análisis de sangre se puede medir el nivel de tirotropina (TSH, por sus siglas en inglés), la hormona estimulante de la tiroides. Este agente de control no es segregado por la tiroides, sino que se trata de un mensajero enviado por la glándula pituitaria, el verdadero centro de mando de todas las glándulas del cuerpo. Si los niveles de hormonas tiroideas en sangre descienden, la pituitaria secretará TSH. En el caso opuesto, cuando los niveles de hormonas tiroideas son elevados, la pituitaria recortará la producción de TSH incitando con ello a la tiroides a hacer lo mismo.

Los pacientes con hipotiroidismo suelen tomar hormonas fabricadas a partir de glándulas tiroideas deshidratadas de cerdos o vacas. Estos productos suelen considerarse muy efectivos por los profesionales que los prescriben, que indican al paciente su origen «natural» con objeto de inspirar confianza cuando en realidad se trata de un dato irrelevante. En todo caso, es dudoso que sea natural su ingesta, a no ser que el paciente sea una vaca o un cerdo con hipotiroidismo.

Hemos descrito la combinación de T4 y T3 que la glándula tiroidea humana produce. Los animales producen estas dos hormonas en cantidades ligeramente diferentes, llegando a segregar entre un 15 y un 25% de T3. Por tanto, el consumo de productos de origen animal como sustituto natural es de dudosa validez en el caso de los humanos. Además, las hormonas humanas han sido sintetizadas con absoluta precisión en laboratorio y es posible administrarlas en dosis exactas. La levotiroxina (T4) y la triyodotironina (T3) son hormonas exactamente equivalentes a las hormonas tiroideas que los humanos producimos naturalmente.

Normalmente no resulta necesario suplementar los niveles de T3 en humanos. En caso de déficit o necesidad, el hígado y otros tejidos de nuestro organismo son capaces de convertir T4 en T3. Por ello, lo habitual es suplementar la producción tiroidea de T4, permitiendo al organismo ajustar convenientemente el ratio de ambas hormonas. Se debate sobre la posible conveniencia de añadir una cierta cantidad de T3 a esos suplementos hormonales, pero resulta difícil establecer cuál sería la dosis adecuada. Cuando se suministran hormonas tiroideas al organismo, los análisis de sangre solo reflejarán la cantidad de T4 y T3 que circulan en la sangre, pero no será posible saber qué cantidades de dichas hormonas habrán sido absorbidas por diferentes tejidos para su aprovechamiento. Solo nuestros centros de control internos —la pituitaria y su vecino el hipotálamo— tienen la capacidad de interpretar con precisión las continuas, rápidas y minúsculas variaciones de los niveles en sangre de cada hormona.

Cada uno de nosotros contamos con dos glándulas suprarrenales o adrenales situadas justo encima de los riñones y recubiertas de una capa protectora de grasa. Cada glándula se compone de dos partes: la corteza y la médula. Estas glándulas son capaces de producir más de cuarenta hormonas diferentes y muchos de los fármacos indicados para el tratamiento de enfermedades inflamatorias o autoinmunes son modelos sintéticos de algunos de estos esteroides adrenales.

En esta sección nos limitaremos a analizar las hormonas de la corteza adrenal, conocidas como corticoesteroides, que tienen una gran capacidad para influir sobre nuestro metabolismo y modular la producción de energía dentro de nuestro organismo.

Estas glándulas son muy importantes, al igual que la tiroides, pero su relevancia se amplifica al responder directamente a las órdenes enviadas por la pituitaria y, en su caso, también por el hipotálamo. Esta parte del cerebro envía órdenes secuenciales que provocan la secreción de hormona adrenocorticótropa (ACTH) en perfecta sincronía. Dicha hormona llega a las glándulas suprarrenales a través de la sangre, acoplándose en ellas a los receptores de la membrana celular de las mismas.

La llegada de la ACTH transmite un mensaje de situación problemática de algún tipo, como puede ser una infección, un traumatismo, un problema emocional o incluso la exposición a niveles de frío o calor excesivos. La corteza adrenal segregará en consecuencia una de sus hormonas del grupo de los esteroides. Aunque se la suele conocer como cortisona, su nombre en el campo de la medicina es cortisol o hidrocortisona.

El cortisol es una hormona muy potente y de acción amplia que afecta al uso que nuestro cuerpo hace de sus combustibles: carbohidratos, grasas y proteínas. ¡Ya estamos de vuelta en el mundo de la producción de energía! Cuando el cuerpo está sufriendo algún problema, puede llegar a segregarla en cantidades que multiplican por veinte su nivel basal. La mayoría de las membranas y paredes de las estructuras de nuestro cuerpo cuentan con receptores de cortisol.

El cortisol bloquea el efecto de la insulina y aumenta el nivel de glucosa en sangre. El cuerpo pretende con ello aumentar la cantidad de energía disponible, y es esta acción hormonal la que produce, por ejemplo, el «efecto despertar» al incrementar los niveles de azúcar en sangre, ayudándonos a levantarnos de la cama y a prepararnos para afrontar la actividad diaria. El cortisol también incita a la superficie del tejido óseo a liberar calcio en el torrente sanguíneo. Consigue igualmente robar aminoácidos a los músculos y convertirlos en glucosa en el hígado, además de persuadir a los adipocitos para que liberen su contenido en grasas, utilizando esos ácidos grasos para cubrir las necesidades energéticas del organismo. Todas estas actuaciones son respuestas controladas diseñadas para extraer combustible de sistemas no esenciales en caso de emergencia para el organismo.

El cortisol también afecta al sistema inmune. Reduce el número y actividad de las células inmunitarias, además de hacer desaparecer parcialmente los leucocitos del torrente sanguíneo. Todas estas células son fundamentales a la hora de luchar frente a infecciones causadas por virus, hongos o bacterias. Si los niveles de cortisol son elevados, el cuerpo no podrá luchar contra estas infecciones, a pesar de que podrían representar un peligro inminente para el organismo.

El uso prolongado de esteroides también acarrea otros riesgos. Se acelera la formación de cataratas en los ojos y producen un aumento de la presión arterial, con frecuencia llegando hasta niveles peligrosos. La piel se vuelve frágil y una pequeña abrasión puede convertirse en una enorme herida, ya que el cuerpo ve mermada su capacidad de reparar tejidos. Los tejidos internos también serán más vulnerables, lo que dificulta la cirugía en este tipo de pacientes. Las emociones se vuelven volátiles, pasándose con facilidad de la depresión a la paranoia, o de la excitación a la somnolencia. La arterosclerosis avanza gradualmente y se sufrirá sin duda osteoporosis debido a la acción del cortisol sobre los huesos. La fatiga acaba por ganar la batalla a la descarga inicial de energía. Hay más consecuencias negativas, pero creemos que queda suficientemente claro.

En los últimos años se ha revelado un desafortunado caso de uso inadecuado de las hormonas relacionado con el diagnóstico de fatiga o insuficiencia adrenal. Este tipo de diagnóstico se basa en la ignorancia o en la realización de pruebas erróneas. Se concluye que suministrar al paciente una pequeña dosis de cortisona sintética no le hará daño. ¡Pero sí lo hace!

El cortisol resulta especialmente peligroso cuando se toma durante mucho tiempo y en el momento del día equivocado, ya que su producción sigue un ciclo diurno en el organismo. Sus niveles en sangre aumentan a primera hora del día antes de despertar y se mantienen naturalmente altos durante la mañana. Descienden ligeramente antes de la comida, remontan algo después de comer y vuelven a caer a partir de las cuatro de la tarde. Debe, por tanto, administrarse en el momento justo puesto que, de lo contrario, el paciente puede sufrir ansiedad, desasosiego e insomnio.

El sistema endocrino mantiene su armonía de forma totalmente natural gracias al minucioso control ejercido por la pituitaria. Si se ingiere una pequeña cantidad de cortisona o de un fármaco similar, las glándulas suprarrenales no detendrán su producción de cortisol, pero sí la recortarán. Si las dosis ingeridas son grandes o excesivas, dichas glándulas pueden llegar a detener por completo su producción hormonal. Si se toma una dosis equivalente a la que suelen producir estas glándulas, no se producirá daño alguno, salvo por el hecho de que nuestras glándulas dejarán de funcionar. Superar esos niveles llevaría a dichas glándulas a sufrir un shock que puede llegar a desactivarlas durante meses, incluso después de abandonar el suministro hormonal externo. Cuanto más tiempo se toma el cortisol, más durará el periodo de recuperación de nuestras glándulas adrenales. Mientras llega esa recuperación, tus niveles de energía y vitalidad se verán mermados y sufrirás los efectos secundarios descritos anteriormente.

No debe confundirse la fatiga adrenal con la insuficiencia adrenal, siendo esta última una enfermedad detectable a través de análisis en laboratorio y con una sintomatología bien definida. Suele tener un origen autoinmune y los síntomas aparecen cuando se ha producido la destrucción de la mayor parte del tejido de la corteza adrenal, lo que obligará a tomar hormonas de por vida en dosis cuidadosamente individualizadas. Algunos profesionales asimilan la fatiga adrenal a casos leves de insuficiencia adrenal, pero no comparten la misma patología.

Antes de que se consiguieran sintetizar las hormonas adrenales, se usaban glándulas de animales como tratamiento, inyectándose directamente en humanos. Los suplementos adrenales modernos que se pueden comprar en internet se elaboran a base de glándulas de vacas o cerdos compradas en el matadero y molidas hasta convertirlas en polvo. Si se toman por vía oral, se digerirán como cualquier proteína y no podrán absorberse a través del tracto gastrointestinal, lo que las convierte en inútiles.

Se dispone de análisis muy precisos para establecer los niveles de hormonas adrenales, y no debe recurrirse a kits comprados en internet u otros métodos alternativos. Los análisis deben ser realizados por nuestro médico, ya que es necesario tener en cuenta el efecto que el consumo de determinados medicamentos o suplementos alimenticios puede tener sobre los resultados. Se deben además realizar en un momento preciso del día, pudiendo verse alterados por la dieta, los niveles de estrés o la actividad física del paciente.

Otra de las hormonas adrenales es la dehidroepiandrosterona (DHEA), aunque ya no es tan popular como llegó a serlo cuando se la conocía como la «hormona rejuvenecedora». Dentro de su largo nombre se encuentra incrustado el lexema «andro», que siempre hace referencia a «lo masculino», y por algo es así.

La DHEA y su versión sulfato (DHEA-S) están presentes en la sangre en cantidades que superan a las de cualquier otra hormona. Si sus niveles en sangre son muy altos, será un indicio de ineficacia relativa, ya que de lo contrario serían normales. Como ocurre con otras «hormonas sexuales», sus niveles alcanzan el máximo con la llegada de la edad adulta, para ir descendiendo a medida que se envejece. A los ochenta años, la mayoría de las personas no alcanzan ni una quinta parte del nivel máximo de DHEA. De ahí que muchas personas mayores crean que tomarla les rejuvenecerá.

La DHEA es en realidad lo que se denomina una prohormona, lo que implica que debe someterse a ciertos procesos en el organismo para producir un compuesto más potente. Los suplementos de DHEA disponibles en el mercado son versiones sintéticas de la hormona. Después de años de investigaciones y estudios, no se ha logrado vincularla a ninguna función clave del organismo. La piel y los folículos capilares la convierten principalmente en testosterona. El hígado y otros órganos cuentan con receptores de DHEA, aunque no se conoce su función.

Dado que se trata de una precursora de los estrógenos y la testosterona, el suministro adicional de DHEA a un organismo envejecido puede acarrear riesgos. ¿Podría aumentar el ya de por sí elevado riesgo de cáncer de pecho, endometrio o próstata en ancianos? Dado que se trata de una hormona más bien masculina, las mujeres sufren efectos similares a los producidos por la testosterona: aparición de vello facial y en el pecho siguiendo los patrones masculinos. Otros indicios de masculinización son la piel grasa y el acné, acompañados en ocasiones por cambios adversos en el equilibrio lipídico de la sangre.

Parece ser que la cantidad de DHEA que se convierte en estrógenos o testosterona depende por completo de la acción del hígado, no pudiendo establecerse ratios de conversión fijos en estos casos. Aquellas personas que consuman esta hormona con regularidad deberían ser conscientes del peligro que supone esa incertidumbre sobre sus posibles efectos en base a los conocimientos de los que disponemos. En aquellos pacientes que han sufrido la destrucción o extracción de las glándulas adrenales, únicamente se les prescribe cortisol como terapia sustitutiva. No se recurre al DHEA y ello no ha tenido, aparentemente, ninguna consecuencia negativa para ellos.

Las investigaciones realizadas hasta la fecha sobre la DHEA no han detectado ningún beneficio para la salud, la función cognitiva o el equilibrio homeostático. Es posible que tenga una efectividad algo superior a la de un placebo en el tratamiento de la depresión. En el tratamiento de la osteoporosis, la DHEA ha alcanzado logros modestos en cuanto al aumento de la densidad ósea, sin acercarse a los resultados obtenidos por los fármacos indicados para este problema. Esos estudios demostraron igualmente que la calidad de los suplementos era generalmente baja, produciéndose además algunas interacciones con otros fármacos. La falta de datos sobre sus efectos a largo plazo y la ausencia de evidencias al respecto de sus beneficios para la salud, hacen que evitar el consumo de esta hormona sea la recomendación más razonable.

HORMONA DEL CRECIMIENTO HUMANO (GH)

Ya nos hemos referido en varias ocasiones a la todopoderosa pituitaria, a la que se suele denominar también como glándula maestra debido al control que ejerce sobre los demás tejidos endocrinos repartidos por el cuerpo. Cada pituitaria es una obra maestra de la ingeniería química. La mayoría de las hormonas que produce no se comercializan, no estando disponibles ni para experimentar ni para que se abuse de su consumo. No ocurre así con la hormona del crecimiento humano (GH), que se consiguió sintetizar —y comercializar— en la década de 1980. Tiene efectos muy importantes sobre todo el organismo.

La función más obvia de la hormona del crecimiento es la de hacernos crecer, desde el nacimiento y hasta la madurez. Casi todas las estructuras de nuestro cuerpo cuentan con receptores preparados para interpretar y ejecutar sus órdenes. Promueve el crecimiento del organismo durante toda su vida, aunque en la edad adulta lo hace de forma mucho más sutil, dedicándose fundamentalmente a la reparación y remodelación de tejidos. Muchas de nuestras funciones metabólicas se ralentizarían sin su concurso, de ahí que exista la tentación de recurrir a su uso como suplemento para acelerar el ritmo metabólico y producir más energía.

Cuando se sintetizó por primera vez la GH, el fabricante financió cientos de estudios para intentar identificar posibles aplicaciones terapéuticas. Es posible que el lector haya accedido a varios de esos estudios en los que se demuestran ciertos beneficios en el tratamiento de la fibromialgia tras varias semanas de consumo de GH. En la mayoría de los pacientes, la mejoría de los síntomas se observó a partir de las nueve semanas de tratamiento con inyecciones. No se sabe si estas ventajas perdurarían en un tratamiento a largo plazo o si se pueden generalizar al conjunto de pacientes fibromiálgicos. Esta terapia es carísima, llegando a costar más de mil dólares mensuales. Si el lector busca en internet verá que, después de aquellos viejos estudios, no se ha vuelto a realizar ningún otro.

Como ocurre con las demás hormonas, la GH solo debe usarse según las indicaciones del médico. La sobreproducción debida a un tumor en la pituitaria provoca la acromegalia, que implica el agrandamiento de todas las partes del cuerpo. La expresión facial se engrosa, las manos y pies se vuelven más grandes, y lo mismo puede ocurrir con algunos órganos internos. Se produce hipertensión y diabetes, ya que la GH es antagonista de la insulina. El corazón suele fallar debido a una arterosclerosis generalizada. Sin tratamiento, el paciente suele morir por fallo cardiaco, ictus o cáncer con origen en el colon. Por tanto, no se deben usar suplementos de GH si la función de la pituitaria es normal. Aunque puede producir un aumento inicial de los niveles de energía, las enfermedades descritas acabarán por atacar el organismo y eliminar ese impulso energético.

La GH únicamente debe consumirse bajo prescripción médica, soliendo administrarse tres o cuatro veces por semana a través de una inyección. No se administra por vía oral, por lo que cualquier producto de consumo oral que afirme ser GH será sencillamente un engaño, tratándose probablemente de extractos obtenidos de tejido animal. Si queda algo de hormona de crecimiento en esos tejidos, será digerida como cualquier proteína y descompuesta en aminoácidos antes de ser absorbida.

Ya que hablamos de este tema, aprovecharemos para referirnos a los diferentes extractos, secreciones y enzimas obtenidas de órganos animales. Todos ellos sufrirán el mismo destino que la carne que consumimos al recorrer nuestro tracto digestivo. Aunque se pregona erróneamente su capacidad para curar casi cualquier enfermedad, incluidas algunas que ni siquiera existen, lo único que consiguen es sacarnos un dinero que sería mucho más útil gastado en cualquier otra cosa.

En resumen, las hormonas son compuestos muy potentes y nunca representan una solución sencilla, cualquiera que sea el problema de salud que sufrimos. Los fabricantes de estos productos intentan que médicos y pacientes sientan la necesidad de utilizarlos y crean marcas comerciales atractivas vinculadas a ciertas enfermedades. Al final, se trata de tu cuerpo y debes reflexionar más que nadie sobre la necesidad de tomarlas. Si añades compuestos innecesarios o dañinos para el equilibrio de tu cuerpo, puede que impidas que otros tratamientos te proporcionen la mejoría que tanto necesitas.

Recapitulemos. Nosotros recomendamos encarecidamente limitar el tratamiento de la fibromialgia a un único y sencillo fármaco: la guaifenesina. Lleva mucho tiempo en el mercado y no tiene efectos secundarios, por lo que no tenemos ningún problema en prescribírsela a pacientes de cualquier edad. Nos encanta recibir nuevos pacientes que lo que quieren es dejar el arsenal de pastillas que toman y seguir un protocolo único. Además, consiguen así saber exactamente qué les está curando. Con el tiempo sabrán que es la guaifenesina lo que les ha permitido recuperarse y no complicados cócteles farmacológicos. Aunque puede resultar tentador sucumbir a las promesas milagrosas, lo razonable es probar los tratamientos de uno en uno. Todavía más razonable es informarse en profundidad sobre la seguridad de todos esos tratamientos. En este aspecto, la guaifenesina gana por goleada.

Esperamos que este capítulo haya conseguido dar respuesta a algunas de tus preguntas y, sobre todo, que haya servido para reforzar y validar nuestra doctrina. Lo primordial es diagnosticar la enfermedad de nuestros pacientes antes de que hayan quedado incapacitados para poder luchar contra ella, y recurrir a tratamientos que realmente funcionan. Cada paciente debería tener la oportunidad de acceder a una vida lo más completa, productiva y satisfactoria posible. No debemos conformarnos con menos, tanto desde el punto de vista médico como humano.
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CAPÍTULO 16

CONVIVIR CON LA FIBROMIALGIA

¿Qué puedes hacer para estar mejor mientras la guaifenesina trabaja para que recobres tu salud?

Llevo catorce meses tomando guaifenesina, y seguro que me quedan dos o tres años para conseguir eliminar la fibromialgia. Los últimos meses no han sido tan duros como pensaba. De hecho, son los catorce mejores meses que he pasado en mucho tiempo. Sé que me estoy curando y siento que tengo más energía, más fuerza. Puedo hacer muchas más cosas, tanto física como mentalmente, además de en mi vida social. Así que, si este es el infierno, ¡bienvenido sea!

LINDA P., Ohio (EE. UU.)

No se trata de ninguna broma: el día que se toma guaifenesina por primera vez es el día en el que se renace a una nueva vida. A lo largo del libro se han ido presentando historias de diferentes pacientes. Todas son historias reales y es posible que te preguntes: ¿Incluirían los autores también las historias negativas? Lo ideal sería que todos conociéramos en persona a un paciente que sigue el protocolo y que responde positivamente a la guaifenesina, pero eso no es tan fácil. Si no tienes esa suerte, te pedimos que confíes en nosotros y en la información que ponemos a tu disposición a través de internet. Esperamos haberte dado esperanza. Esperamos que sigas investigando por tu cuenta e informándote, y que llegues a la conclusión de que merece la pena probar la guaifenesina para intentar revertir los efectos de tu enfermedad.

A estas alturas, el lector ya sabe que el tratamiento consiste en bastante más que ingerir una simple pastilla. No hemos ocultado el hecho de que el proceso de reversión de la fibromialgia es muy exigente con el paciente, requiriendo tiempo, perseverancia y dedicación. Algunas personas te dirán que el protocolo es demasiado restrictivo y difícil de cumplir. Si te sirve de consuelo te diremos que, si ya has comprado este libro y has leído hasta aquí, ¡has demostrado tener la valentía y perseverancia necesarias!

Ahora solo nos queda ver cómo podemos ayudarte mientras esperas a que la guaifenesina te proporcione resultados. No nos cansaremos de repetir que, si tomas la dosis correcta de guaifenesina y no estás bloqueando su acción, acabará por funcionar. No hace falta tomar ningún otro fármaco. Cualquier otro tratamiento es, desde nuestro punto de vista, opcional y solo te proporcionará una utilidad temporal. Aun así, hay sin duda muchas cosas que puedes hacer para prepararte física y mentalmente para vivir tu nueva vida.

Mi gran problema es siempre la paciencia. Durante el último mes he llegado a aceptar que las cosas tardan lo que tardan. Antes, me marcaba objetivos como hacer tal cosa en seis meses o tal otra en un año. Esto solo acababa por generarme frustración. Por lo que yo sé, la fibromialgia se manifestó en mi caso tras un accidente de tráfico en 1998 —al menos fue entonces cuando aparecieron los síntomas—, así que tengo que revertir veinte años de enfermedad. Si aplico la estimación de que un mes de tratamiento con guaifenesina revierte seis meses de fibromialgia, me quedan unos dos tercios del camino por recorrer.

MARTI THOMPSON, Ohio (EE. UU.)

REDUCE TUS NIVELES DE ESTRÉS

¿No te da la risa cuando lees esto? ¡Ay, el pobre estrés! Se le culpa de casi todas las cosas malas que nos pasan. Durante años se pensó que era el causante de la fibromialgia, y muchos médicos lo siguen creyendo. No hay duda de que el dolor crónico y la fatiga hacen que levantarse y vestirse cada mañana se conviertan en un verdadero desafío. Si añades a esto la cantidad de cosas que ya no consigues hacer, las que olvidas con frecuencia y la incapacidad que la enfermedad te impone a la hora de cuidar de tu familia y de tus relaciones personales, no es de extrañar que vivas al límite. Estas tensiones psicológicas contribuyen sin duda a acentuar los síntomas de la fibromialgia, igual que lo harían con cualquier otra enfermedad crónica que sufrieras. No sorprenderá leer que estar enfermo estresa. Puede que ya hayas probado algunas de las estrategias de gestión de la enfermedad que sugerimos a continuación, pero siempre es útil contar con una recopilación escrita de todas ellas.

Una de las primeras cosas que deberemos hacer es evitar que otros problemas de salud puedan afectarnos también. Asegúrate de que tu médico estudia cuidadosamente la posibilidad de que sufras otras enfermedades. Sigue un tratamiento adecuado para cualquiera de esas condiciones, especialmente si sus síntomas se pueden solapar con la fibromialgia. Es importante comprobar y tratar en su caso la función tiroidea. La anemia puede provocar cansancio y debilidad, además de neutralizar el proceso de eliminación de residuos fibromiálgicos en la musculatura. Si eres hipoglucémico o diabético, no dejes estos problemas de lado y sigue desde el primer momento la dieta indicada. En solo unas semanas te encontrarás mejor, con más energía y tu cabeza pensará con más claridad, mientras que tus problemas de colon irritable se irán igualmente aliviando. Si te preocupa que tus síntomas puedan deberse a otras enfermedades más graves, háblalo con tu médico pues será él o ella quien mejor pueda calmar tus temores. Recuerda que en internet hay información veraz y falsa, y no debe sustituirse lo que leas en tu pantalla por la opinión cualificada de un profesional de la medicina. El hecho de que te encuentres mal y tengas fibromialgia no te da derecho a abordar tus problemas de salud de forma negligente.

Comprueba todos tus medicamentos y recuerda que algunos de ellos pueden ser los responsables de tus síntomas debido a sus efectos secundarios. La depresión es normal en casos de enfermedad crónica. ¿De verdad necesitas tomar antidepresivos? A veces se recetan fármacos sin reflexionar demasiado al respecto, especialmente cuando el médico sabe que el paciente es fibromiálgico. Revisa los efectos de los medicamentos y tranquilizantes que afectan a tu personalidad y neutralizan sus matices naturales, tanto los buenos como los malos. Intenta detectar qué fármacos te producen fatiga. Sabemos que necesitas seguir con tu vida, pero hay que cuestionarse hasta qué punto un fármaco en particular te está ayudando a hacerlo. Cada cierto tiempo deberías reevaluar los efectos de los medicamentos que consumes. Se ha observado que muchos de los fármacos prescritos en el tratamiento de la fibromialgia pierden eficacia con el tiempo. Si dudas de que algún tratamiento te esté siendo de ayuda, analiza si merece la pena seguir con él, tanto desde el punto de vista de su coste como de los efectos secundarios. Te preguntarás porqué hablamos de todo esto al tratar el estrés, pero tiene su relevancia. En tu subconsciente te preocupan los efectos secundarios y los riesgos asociados al cóctel farmacológico que consumes porque, como a la mayoría de las personas, a los fibromiálgicos no les gusta tomar medicinas. La factura de la farmacia puede llegar a ser un dineral cada mes y ello no contribuye a hacer tu vida más fácil. Finalmente, mientras no reduzcas tu consumo de fármacos al mínimo, resultará difícil evaluar cómo afecta esta polimedicación a tus perspectivas cognitivas. Todos los fármacos que tratan el dolor, la ansiedad o la depresión actúan directamente sobre el cerebro.

Además de los medicamentos que tu doctor te ha recetado, debes revisar los medicamentos sin receta y los diferentes suplementos que has ido añadiendo a tu arsenal terapéutico a lo largo de los años. ¿Por qué los tomas? ¿Alguien te dijo que le habían ido bien a un conocido y decidiste probar? ¿A lo mejor has leído en algún sitio que podían serte útiles? Suelen ser más caros que los medicamentos prescritos por tu médico ya que no los cubre la seguridad social o el seguro privado. Reflexiona sobre sus efectos secundarios y piensa que, dado que no se suelen estudiar sus interacciones con los fármacos con receta, su consumo podría no ser recomendable en tu caso. Dado que estás empezando una nueva vida, puede ser el momento de aligerar equipaje. Entendemos que te dé miedo dejar fuera alguna sustancia sin la cual creas que vayas a encontrarte peor. Si es así, siempre puedes volver a tomarla. El objetivo es intentar simplificar al máximo tu régimen terapéutico y, al tomar menos sustancias, estarás automáticamente menos preocupado por sus efectos sobre el organismo y tus niveles de estrés bajarán.

Me recomendó paroxetina. Sus efectos eran más lentos y sutiles, pero me produjo igualmente esa sensación de ausencia y de insensibilidad emocional. Ninguno de esos antidepresivos alivió mis dolores por lo que empecé a preguntarme cómo me estaban afectando a mi mente y si mi cerebro se estaba enganchando a la paroxetina. Puede que no tenga la mente más brillante del país, pero es la mía y quería cuidarla como es debido, así que decidí abandonar la paroxetina. Hace quince años de aquello, y no me arrepiento de esa decisión. Miro hacia atrás y me siento agradecida de las lecciones que aprendí durante aquellos duros años. El dolor me obligó a encontrarme a mí misma y a revitalizar mi relación con mi ser y con mi fe.

JODY D., Carolina del Norte (EE. UU.)

EL ESTRÉS EN CASA

Un día le pregunté a mi marido que era lo más duro de estar casado con una persona que siempre está enferma como yo. Esperaba que dijera que lo peor era trabajar todo el día fuera y, al llegar a casa, ponerse a cocinar, limpiar y cuidarme. No dijo eso. ¡Dijo que se sentía solo! No tenía ni idea de que se sintiera así. En aquella época no era más que un saco de patatas, incapaz de ofrecerle nada. Me cuidó y amó incondicionalmente, puede que no lo hiciera a la perfección, pero lo hizo lo mejor que pudo. ¡Me considero la mujer más afortunada del mundo!

SUSIE, California (EE. UU.)

Ha llegado el momento de ser consciente del lugar en el que tu vida te resulta más agradable, y esperemos que ese sitio especial sea tu hogar. Debes hacer un esfuerzo y compartir con los tuyos el camino que estás a punto de emprender. Si se interesan por la enfermedad y el protocolo, puedes recomendarles partes de este libro o algunos de los materiales de nuestro sitio web www.fibromyalgiatreatment.com. Allí se puede encontrar «A Love Letter to Normals» (Carta de amor a los normales). Léela y adáptala a tu caso particular, ya que te servirá de inspiración para hablarles de lo que te espera y les espera.

Todo miembro de tu familia debería tener la oportunidad de saber lo que te pasa, especialmente los niños. Debes tranquilizarles y deben saber que vas a ponerte bien. El miedo a perder a sus padres siempre ronda la mente de los niños, y muchos se preocupan en exceso por ello. Así que debes dejarles claro que, aunque puede que no seas capaz de hacer todas las cosas que te gustaría hacer, no es culpa tuya y tampoco suya. Si se lo cuentas con claridad y sencillez, y les tranquilizas regularmente, sus niveles de estrés disminuirán, y también lo hará el tuyo. El tiempo que podamos pasar con nuestros hijos y nietos es nuestro regalo más valioso para ellos. Pensad en cosas que podáis hacer juntos como cocinar, hacer galletas o cualquier cosa parecida. Los juegos de mesa pueden sustituir a la actividad física. Si tus hijos o nietos son suficientemente mayores, léeles un libro en alto. Puedes ver películas con ellos o hacer puzles, colorear libros o jugar a las construcciones. Si tienes un día bueno y te sientes con energía, un paseo corto puede llenarte de vitalidad y generar una mayor cercanía con los tuyos. Pasar tiempo con niños mantiene nuestro cerebro activo, y nos aleja de las preocupaciones y el estrés. Te sorprenderá darte cuenta de lo mucho que tienes que ofrecerles si consigues limitarte a hacer cosas sencillas sin plantearte grandes y ambiciosos proyectos. Puede que no se te ocurra nada ahora mismo. Seguro que en Google encontrarás montones de ideas sencillas para hacer cosas con niños. Hay una página en Pinterest, por ejemplo, que se llama «40 Ways to Entertain Your Kids While Lying Down» (40 maneras de entretener a tus hijos mientras estás tumbado).

Haz saber a tus familiares que necesitas ayuda, hazlo con claridad y explica por qué necesitas esa ayuda. Si entienden que estás iniciando un protocolo terapéutico muy exigente para curarte, es difícil que se nieguen a echarte una mano. Hay tres claves para conseguir ayuda. En primer lugar, aprende a pedirla y deja claro qué es lo que necesitas. La gente no es adivina y, aunque te quieran, no se darán cuenta de que lo que quieres hoy es que frieguen el suelo. Ningún niño se ha presentado voluntario hasta la fecha para sacar la basura, aunque tú creas que debiera ser lo normal. En segundo lugar, si alguien te ayuda no supervises su trabajo. Malgastarás tu energía y molestarás a alguien que te está ayudando. Puede que no lo haga como a ti te gusta, pero… ¡qué más da! Las cosas se pueden hacer de muchas maneras y la perfección no siempre es imprescindible. En tercer lugar, no olvides jamás dar las gracias. Un niño que hace un dibujo o juega tranquilamente mientras tú descansas debe sentir tu agradecimiento. Si tu pareja o un amigo cocina para ti —e incluso limpia después la cocina— dale las gracias. Todo el mundo debe sentir que sus esfuerzos son verdaderamente apreciados. «¡No sabes lo mucho que esto significa para mí!». Con esta frase, cualquiera se siente recompensado y se convertirá en colaborador voluntario de tu proceso de recuperación.

«Rebaja tus expectativas» es un buen lema a la hora de afrontar tus tareas domésticas o en el jardín. Esta frase encierra un enfoque aplicable a casi cualquiera de nosotros, dado el ajetreo de nuestra vida diaria. Fibromiálgicos o no, todos vivimos estresados y sufrimos todo tipo de tensiones. Si consigues cambiar tu forma de vida durante el tratamiento con guaifenesina, estos cambios consolidarán hábitos saludables muy valiosos y aplicables al resto de tu vida.

Simplifica tus comidas y come en platos de cartón si no tienes un lavavajillas. Ahorra energía cocinando grandes cantidades de aquellos platos cuyas recetas conoces bien cuando te sientas con fuerzas para ello. Puedes congelar las sobras e ir aprovechándolas en esos días en los que no tienes energía para trabajar en la cocina. Busca recetas fáciles: hay cientos de páginas web con recetas de este tipo, incluso específicamente bajas en carbohidratos. Las revistas femeninas y las de cocina también recogen muchas de estas recetas, e incluso los envases de algunos alimentos las incluyen. En invierno, el Crock-Pot y aparatos similares pueden ayudarte a cocinar despreocupándote de todo, además de evitar que tengas que fregar después. Lo mismo ocurre con la Thermomix o electrodomésticos similares. Hay multitud de sitios en internet en los que encontrar recetas para todos estos equipos de cocina.

Si tu presupuesto lo permite, existen también multitud de plataformas de entrega de comida a domicilio. Muchos supermercados entregan la compra en casa, por lo que la compra en internet se hace de forma rápida y cómoda, especialmente cuando se trata de cosas pesadas como el detergente, la leche o las latas, que llegarán a tu casa sin costes añadidos. Cuando escribimos la primera edición del libro no existía ninguna de estas opciones, que parecen la respuesta soñada a muchos de nuestros problemas de entonces. No tengas miedo a probar estas fórmulas novedosas. Te sorprenderá lo mucho que te facilitan la vida, evitándote el estrés de la conducción, del aparcamiento, de las colas y de no tener más remedio que hacer todo eso en un día en el que no te encuentras bien. Como sabes, también es posible comprar online productos sin salicilatos y recibirlos en tu propia casa.

No te preocupes si la cocina está un poco sucia. Recuerda que hay momentos en los que lo más importante es cuidarte. Una casa impecable debería ser la última de tus prioridades, mientras que tu salud la primera de ellas. Cuando la recobres, tendrás tiempo de sobra para quitar hasta la última brizna de polvo de los muebles.

Es posible que puedas contratar a alguien para echarte una mano en casa, aunque está claro que no todos los hogares se pueden permitir este tipo de gasto. Sin embargo, te serviría de gran ayuda que alguien pudiera ir a tu casa, aunque sea una vez cada quince días, para encargarse de las tareas más pesadas. También puedes recurrir a tus hijos o a tus nietos, dándoles algún dinero extra por realizar trabajos en casa. Es probable que no lo hagan tan bien como a ti te gustaría, pero les estarás enseñando al mismo tiempo valores importantes. Seguro que hacen las cosas a trompicones, pero ¿qué más da? Vas a poder descansar algo en esos momentos en los que puede que estés al borde del colapso.

Hasta mi pareja ha podido notar la diferencia. Por fin se ha podido liberar de todos sus sentimientos de culpa y me ha pedido el divorcio. Un bonito gesto. Lo iba a hacer de todas maneras, me ha explicado, pero se sentía tan culpable. ¡La guaifenesina ha aliviado hasta sus dolores!

IRIS, California (EE. UU.)

Debes cuidar al máximo tus relaciones personales. No des todo por sentado y no dejes de hacer un esfuerzo adicional por cultivarlas. Si tu relación no sobrevive a los efectos de la fibromialgia, debes recordar que es muy probable que tampoco lo hubiera hecho sin la enfermedad. A algunas parejas las cosas les van bien y resuelven sus problemas sobre la marcha, pero lo principal será siempre que tú puedas recuperarte. No puedes malgastar tu energía en discusiones o enfados. Intenta afrontar cualquier problema con alegría y de forma directa. No sufras tu dolor en silencio y no esperes que tu pareja entienda en todo momento por qué estás ausente o distante. Al mismo tiempo, es responsabilidad tuya intentar limitar tus quejas y lamentos al máximo. Los demás también pasan lo suyo, aunque no estén enfermos. Concéntrate en ti y en estar en paz contigo mismo.

Mis niveles de energía han aumentado, la fibroniebla desapareció casi al instante y ¡me está volviendo a crecer el pelo! Hago muchas cosas que hace un año me resultaban imposibles. Me levanto sin dolor de piernas y duermo. La fibromialgia me ha enseñado a apreciar las pequeñas cosas de la vida y eso es en sí una bendición. También me he propuesto vivir con más intensidad y reservar más tiempo para mis cosas. El protocolo funciona y espero que, cualquier persona que lea esto y se esté planteando seguirlo, se decida: «¡A por ello!». La semana pasada hemos invitado a unos amigos a pasar unos días en casa. Hemos hecho de todo y he podido seguir el ritmo con solo un par de naproxenos, que tomé por precaución al coincidir con esa semana en la que evito sufrir dolores de cabeza. Hoy estoy cansada, pero ¡los demás también lo están!

SUSAN, California (EE. UU.)

ESTRÉS EN EL TRABAJO

Nos llegan muchos pacientes con fibromialgia. Les imprimo el protocolo de la guaifenesina, les doy el nombre del libro y unas cuantas direcciones en internet. Les cuento mis avances con el protocolo. No he mejorado al 100%, pero estoy muchísimo mejor. Me encanta releer los informes de seguimiento que compartimos en el grupo de apoyo. En noviembre de 2016 me preparaba para correr una media maratón y apenas podía recorres ocho kilómetros en tres horas y media. Estaba a kilómetros del resto y la sensación de fracaso me embargaba, pero pensé que la única solución era ¡seguir entrenando para la próxima carrera! Ahora puedo jugar con mis cinco nietos o ir de acampada con mi marido y el resto de la familia. Ya no pienso en dejar el trabajo o en encontrar de una vez algo que elimine permanentemente mis dolores. Cumpliré cincuenta y cinco años en diciembre, y me siento mejor de lo que lo he hecho en mucho tiempo. ¡Estoy tan agradecida por haberme topado con el protocolo de la guaifenesina! No tengo dudas de que Dios guio mi ratón ese día. Rezo por todas las personas que sufrís fibromialgia. Espero que vuestros días sean mejores y que las noches os den descanso.

TAMMY W., Nebraska (EE. UU.)

El estrés y la ansiedad laboral magnifican los síntomas de la fibromialgia y hacen empeorar al paciente. Impiden que comas adecuadamente y agotan las pocas reservas de energía que te quedan, y que deberías emplear en tu recuperación. No puedes dejar que los problemas del trabajo te arrastren al pozo. Si es posible, reúnete con tu jefe y explícale tu problema y el tratamiento que vas a iniciar. Sé sincero y directo, dejando claro que con el tratamiento vas a recuperarte. Lo estarás prometiendo de corazón y lo único que necesitas es que tengan algo de paciencia contigo en las semanas venideras.

Dejar el trabajo no suele ser la respuesta a tus problemas por varias razones, empezando por las tensiones que ello puede generar a tu economía. Sin embargo, es posible que un buen jefe te permita reducir tu jornada temporalmente. Antes de solicitarlo, asegúrate de que tus finanzas se lo pueden permitir. Debes hacer tus cálculos de forma realista, computando también el dinero que ahorrarás en transporte o en servicios de guardería.

Debemos decir que la mayoría de nuestros pacientes consiguen mantener sus trabajos, incluso durante los primeros meses del tratamiento con la guaifenesina. Muchos de ellos han desarrollado sus propios mecanismos de supervivencia y solo necesitan descansar un poco más durante los ciclos de reversión. En nuestra oficina, todos tenemos fibromialgia y nunca hemos faltado al trabajo por culpa de un ciclo. Sabemos que internet está lleno de historias sobre lo duro que es nuestro protocolo, pero te prometemos que esta es la verdad.

A lo mejor puedes teletrabajar algunos días. La informática permite que avances en tus proyectos desde la comodidad del sillón de casa. En casa puedes trabajar, pero también puedes levantarte, hacer estiramientos y descansar cuando lo necesitas, disfrutando de una mayor flexibilidad horaria. Las mañanas suelen ser más duras para los fibromiálgicos, por lo que puedes ajustar tu horario y retrasar el trabajo a la franja del día en la que te sueles encontrar mejor. Debes, sin embargo, ser sincero contigo mismo ya que el trabajo desde casa no está hecho para todo el mundo. Para muchas personas, las distracciones e interrupciones continuas les impiden ser productivos. Las camas sin hacer, la televisión, internet, cualquier cosa pendiente o la cocina llena de comida te pueden despistar de tu trabajo. Tú te conoces mejor que nadie. Si no eres una persona disciplinada, no pongas en riesgo tu trabajo con este tipo de experimentos. Puedes leer más sobre los riesgos y beneficios del teletrabajo… en internet, ¿dónde si no?

El problema con todos estos sencillos consejos está en que los fibromiálgicos suelen ya tener graves problemas laborales para cuando se les diagnostica la enfermedad o inician su tratamiento. Muchos ya se han pedido muchas bajas por enfermedad y el rendimiento de la mayoría de ellos deja mucho que desear como consecuencia de esos días de fibroniebla en los que a duras penas registran lo que pasa a su alrededor. Si ya te han avisado de que te juegas el puesto si vuelves a cogerte la baja, es posible que debas adoptar una serie de medidas antes de iniciar el tratamiento con la guaifenesina. Dependerá del tamaño de tu empresa y de las condiciones y ventajas de tu contrato. No es mala idea tomarse una excedencia al comienzo del tratamiento si crees que no vas a encontrar demasiado apoyo en tu oficina. La Family and Medical Leave Act (FMLA, por sus siglas en inglés, o Ley de excedencia por motivos médicos o familiares) se aprobó en 1993 y puedes beneficiarte de ella si tu empresa tiene más de cincuenta empleados. Permite al empleado tomarse doce semanas de excedencia sin sueldo en caso de enfermedad grave. Es necesario que el tratamiento esté supervisado por un médico y que dicho profesional considere la fibromialgia como una enfermedad grave de la que puedes recuperarte. Tu médico te tendrá que proporcionar una serie de documentos e informes médicos que deberás presentar a su debido momento. La ley establece que, transcurrida la excedencia, recuperarás tu puesto de trabajo o uno equivalente con el mismo sueldo y condiciones, a menos que seas un empleado imprescindible para la empresa y con un sueldo elevado. El departamento de recursos humanos de tu empresa y el Instituto Nacional de la Seguridad Social pueden proporcionarte más información sobre tu caso personal. En internet también hay bastante información, pero debes tener cuidado con lo que lees. Si entras en el sitio web de un despacho de abogados especializado en discapacidades laborales, puede que te digan que todo es mucho más fácil de lo que en realidad es.

Es importante no tener miedo ni tomar decisiones precipitadas, especialmente si no tienes demasiadas opciones. No todo somos igual de fuertes, aunque lo cierto es que la mayoría de nuestros pacientes consiguen mantener sus trabajos durante el periodo de reversión. De hecho, a pesar de lo que hayas oído o leído, la mayoría siguen trabajando incluso durante los primeros días del protocolo. Solo algunos necesitan tomarse algún tiempo de baja, que no suele ir más allá de un mes o dos. Por ello recomendamos iniciar el tratamiento con una dosis baja de guaifenesina para ir aumentándola gradualmente hasta alcanzar tu dosis ideal. Si tomas una dosis superior a la necesaria, tu ciclo será más duro. Cuanto antes consigas ajustar tu dosis, antes disfrutarás de esos primeros días buenos. Cuando por fin llegan, conseguirás adelantar trabajo y te sorprenderá el nivel de energía que tienes durante ellos. El desafío será entonces el de controlarse para no excedernos en el trabajo.

Las empresas están cada vez más sensibilizadas con las discapacidades o limitaciones de sus trabajadores. Contemplan muchas medidas de apoyo y en ocasiones solo se necesita una nota del médico para ponerlas en marcha. La empresa te proporcionará una silla más cómoda y todo tipo de ayudas ergonómicas, ya que la legislación actual obliga a ponerlas a disposición del trabajador. Si le dedicas algo de tiempo y buscas lo que necesitas para ser más productivo, le estarás dando el trabajo hecho a tus superiores y será más fácil que cubran tus necesidades. Debes ser realista y ser consciente de lo que la empresa puede invertir. Intenta en consecuencia que tus exigencias sean solo las mínimas. Un cojín de apoyo lumbar puede ser una solución tan buena como una silla de quinientos euros.

Tus relaciones con los compañeros de trabajo serán más fáciles si les avisas de que estás a punto de iniciar un tratamiento relativamente difícil contra la fibromialgia. Comparte con ellos tus esperanzas y miedos, y explícales que vas a seguir trabajando y dando todo lo que puedas. La mayoría de tus compañeros lo entenderán y se mostrarán más predispuestos a apoyarte. Deben saber que tus problemas son de salud y que haces todo lo que puedes para mejorar. También deben tener claro que te vas a poner bien.

Me siento normal cuando consigo olvidarme de que estoy enferma. Lo normal es hacer lo mismo que otra persona de mi edad sin quedar hecha polvo al día siguiente. Lo normal es llorar con motivos. Lo normal es reír de verdad, sin cinismo. Lo normal es no ponerse de los nervios al pensar en los médicos. Lo normal es querer hacer algo más que ver la televisión. Lo normal es no sentir dolor todo el tiempo. Ahora sí disfruto de este tipo de normalidad, y tú lo harás también pronto.

JANET, Canadá

LO QUE PUEDES HACER POR TI

Lo primero que hice para prepararme a seguir el protocolo fue leer todo lo que aparecía en el blog del grupo de apoyo en internet cada día. Cada vez que leía que alguien hacía un progreso, lo cortaba y pegaba a un documento que fui guardando en mi ordenador. Siempre que me sentía frustrada o pensaba que el protocolo no me estaba funcionando, releía esos testimonios positivos hasta que me sentía mejor. También escribo mi diario del paciente con regularidad y lo archivo en el ordenador. Revisarlo me sirve para darme cuenta de que yo también mejoro. Si reviso mis propios comentarios y anotaciones, recupero la perspectiva y la conciencia de mis éxitos.

BONNIE J., Florida (EE. UU.)

DUERME, DE VERDAD

Dormir nos ayuda a eliminar de nuestro cuerpo todos los residuos metabólicos que generamos simplemente por existir. Es la fase en las que nuestras células se dedican a limpiar su casa. Los músculos fibromiálgicos acumulan un exceso de basura metabólica debido a su constante contracción, evitando el descanso reparador necesario para esa limpieza nocturna. Aunque en menor medida, el resto del cuerpo sufre el mismo problema, en especial el cerebro. Uno de los problemas más habituales en la fibromialgia es el insomnio y el correspondiente agotamiento que se sufre con él. Por muy fuerte que seas, dormir mal hace imposible rendir al día siguiente. El descanso es fundamental, por lo que deberás siempre dormir todo lo posible, siendo consciente de que ello no solucionará por completo tus problemas de fatiga.

Después de una mala noche, intenta planear la realización de tareas más ligeras al día siguiente. Opta por cosas fáciles, aunque sabemos no siempre se puede elegir. Si tienes un día malo, pide ayuda a tus personas cercanas y simplifica las cosas. Es el día perfecto para comer una sopa, un bocadillo o pedir comida a domicilio. Si tienes algo congelado, lo sacas y lo calientas. Reserva tus fuerzas para cumplir con las tareas básicas o urgentes. Debes tener presente que la falta de sueño dificulta tu pensamiento y te hace más propenso a cometer errores o tener accidentes. A pesar del agotamiento, hay que mantener un espíritu positivo.

La regla general dice que hay que aprovechar cualquier resquicio positivo que la enfermedad te deje. Échate una siesta rápida cuando tengas un hueco. Deben ser cortas, así que ponte el despertador para evitar caer dormido como un tronco durante horas. Debes estar suficientemente cansado como para poder dormir por la noche. Si empiezas a bostezar en el sofá mientras ves la televisión, apágala y vete a la cama, aunque sea algo más pronto de lo habitual. A veces, desplazarse del sofá a la cama supone una tarea hercúlea, pero hay que hacer el esfuerzo ya que dormir en un sillón o en el sofá no es tan reparador como hacerlo en tu cama. Además, tu pareja no estará demasiado feliz escuchando tus ronquidos mientras intenta ver la tele. Puede ser que en tu trabajo cuentes con un espacio tranquilo en el que sea posible descansar durante la hora de la comida o del café. Resulta fácil y barato equiparlo con un pequeño futón y una almohada. Incluso media hora puede representar un gran alivio para ti si consigues tumbarte y cerrar los ojos.

Prevé suficientes horas de sueño nocturno. No planifiques siete horas cuando sabes que necesitas nueve. Si te has dejado algo sin hacer la noche anterior, adelanta la alarma media hora y acábalo. Lo conseguirás hacer con mucha más rapidez después de un buen descanso. También suele ser buena idea adelantar el despertador, tomarte tus pastillas para el dolor y dormitar unos minutos hasta que vayan haciendo efecto. Así te levantarás con más fuerzas y listo para la acción. La ducha siempre ayuda a relajar tus músculos, aunque pueda darte algo de pereza, además de contribuir a despertarte.

Si tu sueño es ligero, los aparatos que generan ruido blanco, un ventilador o música relajante pueden ayudarte a permanecer dormido. Tu habitación debe estar a oscuras y tu colchón deberá ser cómodo. Cuando compres un nuevo colchón, pide que te den un periodo de prueba y una garantía de devolución en caso de que no te convenza. No todo el mundo va a aceptar que lo devuelvas alegando que eres fibromiálgico. En las noches en las que sufras más dolores, los parches de calor adhesivos contra el dolor muscular pueden ser una buena idea, al igual que lo es la vieja botella de agua caliente. Evita los parches de calor eléctricos mientras duermes porque pueden llegar a producir quemaduras. Si los usas, asegúrate de que tienen un temporizador. Los remedios sencillos como los tapones para los oídos o los antifaces para dormir son útiles si tu habitación no es suficientemente oscura o tranquila. El ejercicio vespertino puede ser positivo, y hacer una serie de estiramientos suaves después de un baño caliente o una ducha antes de ir a dormir también ayuda.

¿Hace falta que recordemos que el uso de aparatos electrónicos interrumpe el sueño y dificulta aún más el descanso de los fibromiálgicos? Puede que quieras hacer caso omiso a la multitud de estudios que indican que la luz azul de tabletas, iPads, teléfonos móviles, ordenadores y otros aparatos electrónicos afecta gravemente a los patrones de sueño de cualquier persona, pero debes tenerlos muy en cuenta. Los experimentos demuestran que la luz azul que emiten reduce los niveles de melatonina, nuestra hormona natural del sueño. Ello hace que nos cueste más conciliarlo y, si lo consigues, la fase REM (movimiento rápido de ojos, por sus siglas en inglés) del sueño será menos reparadora. En los estudios doble ciego realizados se demuestra que las personas que usan aparatos electrónicos antes de dormir tienen un nivel de alerta inferior al día siguiente, incluso si duermen ocho horas completas, retrasando además sus ritmos circadianos.

Si tienes que trabajar por la noche usando aparatos electrónicos, usa un filtro de luz azul para minimizar su impacto. Si no descargas este tipo de aplicación, la cantidad de luz azul a la que te expones puede resultarte muy dañina, especialmente si miras la pantalla a solo unos centímetros de distancia. Los productos de Apple disponen del modo «Night Shift». Los usuarios de dispositivos Android disponen de distintas aplicaciones descargables gratuitas como Night Filter o f.lux. También es posible colocar filtros físicos directamente sobre las pantallas, lo que además reduce la intensidad del brillo y obliga a mirar la pantalla desde más distancia. Los expertos dicen que debe evitarse el uso de aparatos electrónicos en las dos horas previas a irse a la cama si no se cuenta con filtro de luz azul. También es recomendable minimizar el uso de estos aparatos durante la tarde. Un estudio demostró que una hora de uso no tuvo efecto alguno sobre el usuario, mientras que dos horas delante de una pantalla redujeron significativamente sus niveles de melatonina.

Las luces de los coches y de las farolas pueden afectar del mismo modo al nivel de melatonina. Si tienes que conducir por la noche antes de dormir, usa gafas con lentes amarillas. También puedes usarlas para ver la televisión antes de ir a dormir. Las luces LED son igualmente perjudiciales, aunque sus efectos dependen mucho de la proximidad al ojo, por lo que las pantallas de menor tamaño no suelen afectarnos.

La reducción crónica de los niveles de melatonina puede tener otra serie de efectos sobre la salud, que se ven amplificados en los pacientes de fibromialgia, ya que sus rigideces y dolores musculares contribuyen en todo caso a empobrecer la calidad de su sueño. Siempre es mejor leer libros en papel o utilizar libros electrónicos que no emiten luz, como Kindle y modelos similares. Puede parecer poco importante hacer caso a estas líneas, pero te recomendamos seguir nuestros consejos.

La automedicación a base de fármacos sin receta debe limitarse a periodos muy breves. Deberás asegurarte de que nada de lo que tomes tiene contraindicaciones con tu tratamiento habitual. Los somníferos sin receta suelen ser viejos antihistamínicos que tenían la somnolencia como efecto secundario. Pueden provocar sequedad en la boca, visión borrosa y debilidad. El magnesio puede ayudar con la relajación muscular, aunque produce diarrea y náuseas. Se suele recomendar tomar calcio con el magnesio antes de dormir para contrarrestar la diarrea. El lector encontrará más información sobre somníferos en el capítulo 15.

Si no se consigue la reversión médica de la fibromialgia, todos los demás síntomas, incluido el insomnio, irán empeorando y los tejidos no conseguirán completar sus necesarios procesos de limpieza nocturnos. Durante el proceso de reversión de la guaifenesina, seguirás teniendo que recurrir temporalmente al descanso a la menor oportunidad. Es fundamental que hagas del descanso una prioridad y que evites periodos de vigilia no deseados, ya que solo así tendrás la energía necesaria para sobrellevar tu día a día (véase el capítulo 15 para obtener consejos sobre cómo mejorar la calidad del sueño).

Empecé a tener insomnio de adolescente. Fue empeorando con los años, especialmente tras una reacción adversa después de una operación. Casi pierdo mi trabajo. Tomé mirtazapina durante cuatro años, y después conseguí dejarla poco a poco y recuperar más o menos la normalidad en mi sueño. Sí es cierto que, en situaciones de estrés, volvía a dormir mal o casi nada. Ni siquiera los somníferos más potentes me servían en esos casos. Creía que me volvía loca en esas noches en las que se juntaban el insomnio y una terrible ansiedad. Pensaba en el suicidio, aunque siempre me echaba atrás. Una amiga que seguía el protocolo de la guaifenesina me convenció de seguir su ejemplo. Había oído hablar de ello, pero no pensaba que la fibromialgia fuera real o que, de serlo, tuviera una solución tan simple. Me equivocaba. A las dos semanas del protocolo, mi ansiedad desapareció por completo y mi insomnio comenzó a mejorar. Los somníferos comenzaron a ser más efectivos. Después de un año, tomaba solo 1 mg de lorazepam. A los dos años y medio, únicamente necesitaba difenhidramina para conseguir dormir. Tomo 600 mg de guaifenesina dos veces al día, y no me puedo creer lo bien que me siento. Ahora reacciono con «normalidad» a situaciones de estrés, y una «mala noche» es cuando duermo ¡seis horas! Puedo decir honestamente que aprender la VERDAD sobre la fibromialgia me ha curado física y mentalmente. Es posible que mi historia sea un poco más radical que las demás, pero no dejes que la enfermedad te lleve hasta mi situación antes de probar el protocolo.

CHRISTIE B., Clovis (California, EE. UU.)

BAÑOS CALIENTES

He pasado unos días en el apartamento de mi suegra en Nueva York. La ducha cambiaba de temperatura continuamente y no podía aguantarlo, así que me di un baño. Es una idea genial porque te obliga a tomarte un tiempo para ti misma y relajarte. Tus músculos te lo agradecerán. Me he propuesto sacar tiempo para darme al menos un buen baño cada semana. La espuma también me relaja porque oculta mi cuerpo y me siento como en una nube.

VALERIE, Nevada (EE. UU.)

Los baños calientes o templados alivian la musculatura y las articulaciones doloridas que son el producto diario de la fibromialgia. Relajan y nos pueden ayudar a dormir, pero ¡no lo hagas en la bañera! Las sales de Epsom, los aceites minerales o de emú, la maicena o la leche en polvo pueden añadirse al agua de nuestra bañera. No utilices aceites si tu piel no los necesita realmente, pero los derivados lácteos de vaca o cabra contienen un suave exfoliante denominado ácido láctico que puede resultarte útil. Alivia la irritación y es un elemento hidratante suave no graso. También se puede utilizar avena si tienes picores en la piel. En caso de piel irritada, seca o con picores, recuerda usar agua templada en lugar de caliente. Utiliza una luz tenue para conseguir una atmósfera relajante en tu baño o dormitorio.

Se deben evitar en todo momento las fragancias intensas, especialmente en los productos de baño. Incluso si el olor no te molesta, los productos químicos añadidos pueden irritar tu piel e incluso llegar a impedir tu relajación. Algunos pacientes nos cuentan que una vela ligeramente perfumada es una buena solución, aunque otros prefieren evitar cualquier tipo de olores. Si tus hijos son ruidosos o tu pareja ve la televisión a todo volumen, puedes poner música relajante para aislarte y que tu baño consiga una mayor eficacia relajante.

Las duchas calientes van bien por la mañana. Sirven para soltar tu musculatura agarrotada después de la noche, sin relajarte tanto que tengas que volver a la cama. Así que, los baños por la noche y la ducha por la mañana. Las lociones corporales para la ducha puedes usarlas también en el baño, con lo que conseguirás una piel suave e hidratada durante todo el día. Ayudan igualmente a calmar el picor habitual en los fibromiálgicos. Asegúrate, como siempre, de usar productos sin fragancias potencialmente irritantes.

Si tienes el pelo largo, usa un gorro de ducha y así evitarás tener que lavar, secar y peinar tu pelo cada día. La mayoría o casi todos los champús para cabello seco que hay en el mercado no contienen salicilatos. Solo con no lavarte el pelo ahorras un montón de energía. Todo el mundo sabe que secar el pelo y peinarse cuesta, y muchos días no tienes la energía necesaria para mantener tus brazos en alto y cumplir con esta tarea.

ENTIENDE TU DEPRESIÓN

La fibromialgia es una enfermedad hereditaria con capacidad debilitante, que además de afectar a todo nuestro cuerpo es degenerativa. No debe tomarse a la ligera y no conseguiremos mejorar simplemente tomando antidepresivos. Acabo de pasar uno de los mejores años de mi vida. Me mantengo muy activa y feliz a pesar de la enfermedad. A pesar de ello, mi médico quería que tomara un antidepresivo para aliviar mis sofocos. Ridículo. No voy a someter a mi cerebro a la acción de una sustancia psicotrópica cuando me siento ahora mismo muy cómoda con él. En lo que respecta a la fibromialgia, he tenido que tomar el mando de mi salud. Se trata de mi cuerpo y yo decido.

JODY D., Carolina del Norte (EE. UU.)

Se considera normal en cualquier enfermo crónico sufrir un cierto grado de depresión y frustración. La mayoría de los pacientes son conscientes de ello de manera instintiva y no necesitan medicación. Los antidepresivos son sin duda necesarios en casos de depresión severa, pero como ya hemos visto, sus efectos sobre el organismo no son del todo deseables, sobre todo si hay alternativas. La depresión es una de las complicaciones más habituales asociadas a una enfermedad crónica, y cerca de un tercio de pacientes sometidos a tratamiento farmacológico tienen problemas para gestionar los síntomas que sufren.

Debes recurrir a algunos trucos para engañar a tu cerebro mientras esperas a que la guaifenesina haga efecto. Del dicho al hecho va un trecho, pero se puede engañar al cerebro y conseguir expulsar de tu mente los pensamientos más depresivos. Es normal que te molesten tus limitaciones, y esas sensaciones de pérdida y de tristeza al no gozar de la misma energía que solías tener. Aun así, siempre se pueden encontrar cosas nuevas que hacer, actividades menos exigentes que te permitan, sin embargo, pasar tiempo con tus seres queridos. Superar este tipo de obstáculos te garantizará una mayor calidad de vida y contribuirá a tu bienestar. Con tu confianza reforzada, la guaifenesina acabará por abrir las puertas a la esperanza en tu futuro.

La depresión en la fibromialgia puede surgir cuando intentamos cumplir objetivos poco realistas y autoimpuestos, tanto en casa como en el trabajo, y asumimos el fracaso como derrota. Se produce por sentirnos inútiles e inservibles. Es posible que eches de menos tu vida social y la espontaneidad con la que te manejabas antes de la enfermedad. Es fácil caer en el pozo de la depresión si estas sensaciones se cronifican y acaban por controlar tu vida.

Es bueno empezar por conocer nuestras propias limitaciones. Esto te ayudará a detectar y eliminar reglas autoimpuestas que han dejado de tener sentido en tu situación. Concentra tu energía en hacer lo que mejor puedes hacer. Para ello, muchas veces es necesario eliminar tareas que no te gustan y te lastran, como pueden ser las tareas del hogar. Aun así, habrá algunas cosas que te gusta hacer en casa, y que consiguen producirte una sensación de satisfacción al permitirte cumplir con algunas metas. En consecuencia, llegarás a pensar que puedes hacerlo todavía mejor si te quitas alguna otra carga.

Las tareas del hogar son cosa de todos. Las mujeres y muchos hombres se vuelven locos si ven que su casa está desordenada. Si te angustia ver tu casa en tal estado, deberías hacer algo para conseguir que la situación cambie. Prueba a rebajar tus expectativas. La mayoría de las familias con hijos llevan una vida estresante y no tienen el salón como el de las revistas de decoración. Ya hemos mencionado que, si puedes permitírtelo, es buena idea que alguien externo te eche una mano. Si te deprime tener la casa hecha un desastre, el pequeño coste de esa ayuda debería tener prioridad sobre otros muchos gastos menos relevantes.

Si necesitas ingresos adicionales para pagar esos gastos extra y evitarte tareas pesadas, pon tus habilidades y talentos a trabajar. Además, este tipo de actividades representa para muchas personas un antídoto contra la depresión. Si se te da bien coser, puedes coser o remendar los uniformes del colegio de tu barrio o arreglar disfraces para ganar un dinero extra. Se pueden vender manteles o tapetes en ferias de artesanía o a través de internet, e incluso alguna tienda puede interesarse en venderlos. También puedes ahorrar dinero fabricando artesanalmente tus propios regalos. Además de cumplidos por tus dotes artísticas, puede que algún amigo se anime a encargarte y comprarte una obra parecida. No lo sabrás hasta que no se los muestres a la gente.

El ejercicio es un arma genial contra la depresión. Solamente con salir a pasear notarás una gran diferencia. Salir al parque, si el tiempo lo permite, representa un verdadero cambio de ritmo vital. Si vives en una zona donde no es fácil salir a hacer ejercicio durante todo el año, hay centros comerciales que ofrecen programas de paseo o puedes participar en clases de gimnasia en tu centro municipal. En ellos suele haber incluso programas diseñados para personas con artritis. Cualquiera de estas opciones te sacará de casa e incluso puede que hagas amigos. Hay gimnasios especializados en mujeres —y populares entre las pacientes de fibromialgia— que adaptan sus programas a tu nivel de energía a diario. No son caros y pueden incluso ser gratuitos para ti, dependiendo de las coberturas de tu seguro de salud. Busca en internet y encuentra las opciones de las que dispones cerca de casa. En muchos barrios hay pequeños gimnasios que, aunque no cuenten con los más modernos aparatos que nunca vas a usar, sí te ofrecen horarios con menor afluencia de clientes en los que podrás hacer las cosas a tu manera.

La gimnasia acuática también es muy beneficiosa, en particular para pacientes con sobrepeso o problemas articulares. Igualmente encontrarás clases especiales para personas mayores o con dolor crónico. Recuerda que cualquier tipo de ejercicio activará tus endorfinas y comprueba si la seguridad social o tu seguro médico privado te cubren este tipo de clases. Muchos programas terapéuticos para el dolor, la rigidez o la artritis lo están si cuentas con prescripción médica.

Obviamente, planteamos aquí una serie de sugerencias para luchar contra la depresión que surge de convivir con una enfermedad crónica y dolorosa. Si sufres una depresión clínica más grave, debes hablar con tu médico. Estas ideas deberían serte útiles si simplemente has caído en el pozo y necesitas que alguien te eche una mano para salir.

ÚNETE A UN GRUPO DE APOYO O CRÉALO

Cuidado. Algunos grupos de apoyo no ofrecen apoyo, solo sirven para desahogarse. Es decir, la gente no hace más que quejarse de la mala suerte que han tenido en la vida. Hay que desahogarse un poco, es bueno tanto para la salud como para el alma de cualquier persona. Sin embargo, si no se hace otra cosa, el grupo acabará por arrastrarte hacia un pozo de negatividad. Evita los grupos negativos.

DEVIN J. STARLANYL, The Fibromyalgia Advocate4 (El paladín de la fibromialgia)

Reconforta estar en contacto con otros fibromiálgicos. Te rescata del aislamiento y es muy probable que tú también consigas ayudar a otras personas. Si buscas un grupo de apoyo presencial lo tendrás algo difícil, puesto que la mayoría están ahora organizados a través de internet y usan plataformas como Facebook. Funcionan bien porque los fibromiálgicos no siempre tienen fuerzas para arreglarse y cruzar la ciudad hasta el lugar de reunión habitual. Puedes acceder a nuestro grupo de apoyo online sobre el protocolo de la guaifenesina en www.fibromylgiatreatment.com. Hay otros grupos en internet que abordan el protocolo de la guaifenesina, pero no siempre lo hacen con la precisión necesaria. Aunque te proporcionarán apoyo y amistad, comprueba cualquier información que publiquen contrastándola en nuestro sitio web o en este libro. No estamos vinculados a ningún otro grupo de apoyo, a pesar de que algunos utilicen nuestros nombres y materiales informativos.

Si vives en una gran ciudad, es posible que cuentes con más de un grupo de apoyo fibromiálgico. Si tu ciudad es más pequeña, puedes recurrir a grupos de apoyo contra el dolor crónico o la artritis como alternativa. En la prensa local se suele publicar una agenda con las fechas de reunión de este tipo de grupos. Los profesionales de la salud y tu hospital local también tendrán información al respecto, ya que suelen prestar sus salas a dichos grupos para sus encuentros.

Participa en unos cuantos y decide cuál te va mejor. Idealmente, el grupo debe realizar dos funciones. En primer lugar, debe permitir a sus miembros expresar sus sentimientos y liberarse de frustraciones. Desafortunadamente, muchos de ellos no van más allá de esta función. Las reuniones están llenas de historias tristes, quejas y lloriqueos una semana tras otra. Cada persona relata incesantemente sus dolores, terapias fallidas, problemas de pareja y la falta de apoyo familiar. ¡Es como una competición para ver quién está peor! Estos grupos son negativos y debes olvidarte de ellos. Ya estás suficientemente débil emocionalmente. La segunda cosa que el grupo de apoyo debe proporcionarte es una labor de mejora la de calidad de vida de sus miembros. Debe ser un foro de sugerencias que te permitan sobrellevar mejor tu vida diaria. Se pueden compartir recursos e informaciones útiles, datos de contacto de cuidadores o terapeutas y cualquier truco que nos facilite el día a día. A veces sirven para organizar el traslado de los niños al colegio, se puede compartir niñera por la noche o incluso una comida. Se trata de grupos que hacen lo que su nombre indica: ofrecer apoyo. Si alguien no se siente bien, otros pueden echarle una mano. Te pueden hacer alguna tarea en casa o traerte la compra. El tipo de cosas que un amigo haría por ti. La soledad es terrible, pero tu vida siempre será más alegre si tienes un amigo con el que hablar y que además te entienda.

Siempre me equivoco de nombre al hablar con la gente. A mi nuera la llamo a veces por el nombre de su hermana, y a las pocas semanas le tocó el nombre de mi cuñada. Me da mucha vergüenza. Debo parecer idiota y son tantas las veces en las que no puedo recordar cosas sencillas. Además, tiro cosas, me tropiezo y me golpeo contra las puertas y las paredes. Sin embargo, he aprendido que cuando estoy con personas como yo, todo eso no significa nada. Es maravilloso que me entiendan y que sepan por qué no puedo recordar mi nombre o la fecha en la que estamos, y encima lo aceptan con calidez y amistad. Esos sentimientos me permiten afrontar el resto de la semana sin problemas.

ANNE LOUISE, Minnesota (EE. UU.)

Si no tienes un buen grupo de apoyo en tu zona, piensa en crearlo. Hay que repetir que el grupo debe ser «bueno». Muchos de nuestros pacientes han ido rotando de uno a otro hasta acabar desencantados. Muchas veces no hablan más que de un nuevo analgésico, de una nueva pócima para dormir o de ese antidepresivo que tal doctor ha recomendado, por no hablar del té de hierbas de moda ese día. Te irá mucho mejor con un grupo de apoyo dedicado exclusivamente al protocolo de la guaifenesina, que pretende sanarte y no ir aplicando tiritas a tu multitud de síntomas.

Organizar un grupo no es una tarea inabarcable, así que no debes asustarte. Como con cualquier otra cosa, lo importante es simplificar. Puedes empezar por reunirte con uno o dos amigos fibromiálgicos. Te sorprenderá ver la rapidez con la que corre la voz y os convertís en grupo, aunque siempre es conveniente que sea de un tamaño reducido. Una vez tienes el grupo, hay que trabajar en tareas constructivas, es decir, en hablar sobre los detalles del protocolo y sobre dónde encontrar productos sin salicilatos, en recoger recetas de cocina sencillas y en compartir trucos para facilitar la vida diaria del paciente. Ya hemos dado nuestro sitio web unas cuantas veces, pero una más nunca viene mal: www.fibromyalgiatreatment.com. Claudia y todo nuestro equipo somos defensores acérrimos del protocolo de la guaifenesina y sabemos todo lo necesario en relación con él y con la enfermedad. Además, en la web incluimos siempre cualquier novedad terapéutica que pueda resultar útil al paciente.

Llevo tomando guaifenesina unos siete años. Estoy mucho mejor. Recuerdo aquellos primeros ciclos de reversión. Me cogí una depresión. Trabajaba en una tienda de artesanía con mi madre y despotricaba sin descanso. Era el primer mes de protocolo y me sentía triste sin saber por qué. Mi tristeza y mis emociones me superaban sin explicación. Ahora todo va mucho mejor, aunque todavía tengo ese recuerdo en mi mente. Creo que es mi peor síntoma y a veces me cuesta darme cuenta de que todo eso no es ya más que un recuerdo. Sigue adelante, avanza y ¡verás la luz!

PAM S., Pennsylvania (EE. UU.)

HAZ EJERCICIO

Después de pasar meses postrada en la cama y sin salir de casa, solamente pensar en ponerme de pie y dar un paseo me resultaba doloroso. Pero tenía que hacerlo. Empecé poco a poco, con unos ligeros estiramientos mientras seguía tumbada. Al poco tiempo comencé a andar. Conseguí dar una vuelta por mi casa y esos fueron mis primeros paseos. Lo bueno es que no tenía ni que cambiarme de ropa y podía hacerlo en pijama. Cada día me marcaba como objetivo mover mi cuerpo: levantarme, estirar, andar y volver a hacerlo. Cada minuto adicional de ejercicio era para mí una victoria personal. Con el tiempo llegué a ponerme las deportivas, la ropa para correr y un podómetro para controlar el tiempo de ejercicio y la distancia recorrida. Siempre ando en círculos. Descubre cuál es tu rutina favorita y síguela siempre. La clave está en hacer ejercicio suave. Cuanto más te mueves, mejor se sentirán tus músculos y más energía tendrás.

CHANTAL H., Michigan (EE. UU.)

Ya hemos hablado de este tema, pero es importante recordar aquellas opciones cuya eficacia ha sido demostrada — reiteradamente y en diferentes estudios científicos— a la hora de paliar los síntomas de la fibromialgia. No revertirán la enfermedad —como hace la guaifenesina— pero sí te permitirán encontrarte mejor a corto plazo, además de generarte beneficios a largo plazo. A medida que tu fibromialgia mejora, querrás estar en la mejor condición física posible para poder disfrutar cuanto antes de tu nueva vida. Si dejas el ejercicio físico para el final, no podrás disfrutarla desde el primer minuto. ¿Por qué no dar los primeros pasos ya? Se puede. Aunque parezca un enorme desafío, se puede. No hay duda de que incluso el más ligero de los ejercicios te hará sentir mejor. Ya lo hemos descrito en detalle en la sección anterior. Además, de modificar tu umbral de dolor, liberar endorfinas y reconstruir tus mitocondrias, el ejercicio tiene un efecto positivo contra la depresión.

En esta era tecnológica en la que vivimos resulta fácil olvidarse de las cosas sencillas de la vida. No hace falta ropa técnica de colores, zapatillas de cien euros o una bici de alta competición para hacer ejercicio. No es necesario apuntarse a un gimnasio o comprarse unas pesas a juego con tu ropa y con la cinta del pelo. Puede que te intimide ver esos cuerpos atléticos trabajando en impresionantes aparatos y te parezca algo muy alejado de tu nivel. Lo cierto es que la mayoría de nosotros no tenemos esos cuerpos perfectos ni el dinero para comprar todas esas prendas deportivas. La mayoría de las personas se mantienen sanas dando largos y tranquilos paseos, especialmente si lo hacen en compañía de su perro o de un ser querido.

Se puede empezar desde la primera fase del tratamiento, debiendo afrontarse con moderación en estos inicios. Si se empieza con demasiado ímpetu se suele acabar tropezando. Dar un paseo alrededor de la manzana mientras realizas suaves estiramientos es suficiente. También puedes hacer ejercicio en el salón de casa siguiendo las instrucciones de un DVD, de un libro o de un vídeo que encuentres en internet. Muchos están especialmente diseñados para fibromiálgicos y te ofrecen trucos para reconocer tus propias limitaciones físicas y no sobrepasarlas.

Nunca se debe hacer ejercicio con los músculos fríos o cansados. Un ligero estiramiento, dar algunos pasos o incluso una ducha caliente son medidas recomendables antes del trabajo físico. En su libro The Fibromyalgia Advocate (El paladín de la fibromialgia), la autora Devin Starlanyl nos revela un truco infalible para evaluar la idoneidad de un programa de ejercicio: «Si después del primer día desaparece tu cansancio muscular, podrás seguir haciendo ejercicio al día siguiente. Si no es así, espera otro día. Si al tercer día sigues teniendo los músculos doloridos, deberás buscar otro programa de actividad. Esta regla es aplicable a cualquier tratamiento, desde los masajes a la electroestimulación».

Empecé despacio, con un paseo alrededor de la manzana. Un día recorrí cinco manzanas para ir a comprar lotería —la esperanza nunca se pierde— y volver a casa. Casi no lo cuento, pero lo conseguí. Ahora puedo ir caminando a hacer la compra siempre que quiero y, si veo que estoy demasiado cansada, cojo el autobús a mitad de camino. Como dijo Claudia un día, duele igual en casa que fuera de casa. Puedes desesperarte en casa o salir y acabar igual de cansada. Hay días en los que me da la sensación de moverme entre la neblina, pero me muevo igualmente. A veces llamo a una amiga de San Diego y el paseo no se me hace tan largo mientras charlamos por teléfono.

JANICE, Minnesota (EE. UU.)

Para aquellos que prefieren programas más formales, la Arthritis Foundation (Fundación para la Artritis) ofrece asesoramiento al respecto en internet. Los programas de ejercicio acuático suelen ser, según los estudios, tan beneficiosos como el paseo. Están diseñados para las personas con movilidad reducida ya que la flotabilidad en agua templada contribuye a facilitar el ejercicio. Suele haber grupos para principiantes y el secreto está en unirse a las clases para mayores, que llevan un ritmo más tranquilo. Sin embargo, si salir de casa, conducir hasta la piscina municipal y cambiarte de ropa te parece más tarea de la que puedes afrontar ahora mismo —además de que hay que hacer todo esto puntualmente y con regularidad— espera a encontrarte algo mejor para apuntarte. Solo te resultará beneficioso salir de casa y hacer ejercicio en grupo cuando estés suficientemente en forma como para afrontarlo.

La clave está en no exigirte demasiado. El ejercicio solo tendrá valor si consigues hacerlo con regularidad. Animamos a nuestros pacientes a encontrar una modalidad de ejercicio con la que se encuentren cómodos, tanto desde el punto de vista físico como teniendo en cuenta las rutinas y tiempos necesarios para realizarlo. Unos abogarán por el yoga mientras que otros defenderán el pilates, el taichí o cualquier otro método. El consenso indica que deberás regular la intensidad de tu ejercicio para evitar sobreesfuerzos y avanzar gradualmente hacia niveles de energía y bienestar superiores. Harás más cuanto mejor te encuentres. ¡No tienes idea de lo bien que te vas a sentir!

Después de tres meses tomando guaifenesina, retomé el ejercicio en mi bicicleta estática… Me he dado cuenta de que, cuando tengo muchos dolores, si monto quince minutos noto un cierto alivio. Me cuesta animarme a empezar cuando me duele hasta andar, pero al final merece la pena. Las noches siempre son más duras. Si consigo montar en la bici unos treinta minutos antes de irme a la cama, desaparecen muchos dolores y me siento más relajada. Así consigo dormir bien y el día siguiente acaba siendo mucho más positivo.

MARILYN J., Carolina del Norte (EE. UU.)

PRUEBA EL MASAJE Y LAS TERAPIAS MANUALES

Toda mi vida he sufrido dolores y siempre me decían que eran del crecimiento. Tengo dolor de espalda crónico y a veces no me deja hacer nada. Los espasmos musculares son tan fuertes que me da la sensación de tener cuerdas atravesando mi espalda. Durante el embarazo fue aún peor. Descubrí que, si pasaba una pelota de tenis por encima de las zonas con dolor, notaba como si hubiera unos nódulos y el dolor se dispersaba o se concentraba únicamente en ese punto. Cualquiera de las dos opciones me aliviaba. Ahora leo que lo que hacía era masajear mis puntos detonantes.

LIZ, Kentucky (EE. UU.)

El «trabajo corporal y manual» es un término genérico que se refiere a la manipulación del cuerpo por parte de un profesional con objeto de conseguir su relajación y aliviar el dolor. El masaje es la forma más habitual de terapia manual, aunque hay otras modalidades. Se puede enseñar al paciente higiene postural, de forma que corrija las posiciones que el dolor y la rigidez han impuesto a su cuerpo. Todas estas terapias pretenderán reposicionar tu cuerpo y aliviar el dolor gracias a la adopción de posturas y movimientos más naturales. De esta forma, el cuerpo se verá sometido a menos estrés y sufrirá menos dolores.

Si pensamos en el masaje, a nadie se le escapa el poder sanador de las manos humanas. Sin embargo, hay personas hipersensibles que no toleran ser tocadas. Si eres una de ellas, puedes saltarte esta sección de momento. Para la mayoría de pacientes, un masajista profesional que sepa lo que es la fibromialgia y aplique suaves masajes musculares conseguirá aliviar el dolor y apaciguar la tensión de las fibras nerviosas. Eso sí, ambos deberéis tener en cuenta que se trata de beneficios transitorios.

Evita el trabajo profundo sobre tus tejidos ya que este tipo de técnicas suele acentuar el dolor. El «rolfing», en particular, es una de esas técnicas de trabajo profundo que aplica una gran presión sobre la musculatura, pudiendo llegar a provocar hematomas. Si eliges una fórmula de masaje errónea, el dolor aparecerá de forma inmediata y puede durar días. Puede que no duela mientras te dan el masaje, pero sufrirás terriblemente después. Asegúrate de que tu masajista profesional sepa lo que es la fibromialgia antes de ponerte en sus manos. Antes de someterte a una terapia manual, lee su descripción y comprueba que se adapta a tu situación. No temas quejarte si algo te duele o te molesta. Ten en cuenta que tus abultamientos y nódulos fibromiálgicos no van a mejorar a base de golpes que podrían incluso dañar más esos tejidos y las estructuras circundantes.

A algunos pacientes les alivia mucho la acupuntura y muchos investigadores médicos apoyan su uso. Como ocurre con la quiropraxia, los investigadores no han detectado beneficios perdurables asociados a estas prácticas. Sentirse mejor durante unas horas es bueno, y no debemos renunciar a ello, pero no nos va a curar de la fibromialgia. Pregunta a tu médico o pide recomendación en tu grupo de apoyo si necesitas ayuda.

Los quiroprácticos ven al cuerpo como un sistema conectado e intentan realinear la estructura esquelética con su posición de equilibrio a través de manipulaciones, estiramientos y ajustes orientados al alivio del dolor. Muchos ven en la fibromialgia un diagnóstico válido para los casos en los que esos ajustes realizados por ellos mismos no perduran en el tiempo como sería de esperar. En muchos estudios se demuestra que la quiropraxia es efectiva a la hora de aliviar el dolor. Habla con tu médico y valora si pudiera serte útil recurrir a ella. De ser así, busca un quiropráctico familiarizado con la fibromialgia y los síntomas específicamente asociados a ella.

Cuando recurras a los servicios de un quiropráctico o de un acupunturista, debes dejar claro que no quieres que utilicen contigo ningún tipo producto a base de hierbas, ni de uso tópico ni como medicamento. A pesar de haberlo explicado, mantente siempre alerta para asegurarte de que esa petición se cumple. Pide siempre revisar personalmente la lista de ingredientes de cualquier producto que apliquen sobre tu piel. No te creas lo que te diga tu terapeuta y comprueba que el producto en cuestión sea «sin salicilatos».

El «Método Feldenkrais» tiene una gran aceptación entre los fibromiálgicos. Se enseña a los pacientes, a través de una serie de clases, a integrar sus movimientos corporales de forma que puedan replicarlos en su vida cotidiana con menos esfuerzo y dolor. Las instrucciones se personalizan y conforman un conjunto de ejercicios suaves y fáciles. Hay otros métodos como la «Técnica Alexander», el «Método Trager» o la «Terapia Bowen» con numerosos adeptos, pero nosotros no los conocemos suficientemente. Para ser sinceros, cualquier tipo de ejercicio que fomente el estiramiento y el movimiento habitual de nuestro cuerpo es válido. En algunos de estos programas se pueden aprender nuevas formas de moverte y de posicionar tu cuerpo que produzcan menos estrés a tu musculatura.

YOGA Y PILATES

Todos sabemos que el ejercicio es un elemento indispensable en la gestión saludable de nuestros síntomas en la fibromialgia. En el caso de personas muy enfermas o fuera de forma física, el ejercicio según lo concebimos —gimnasio, carrera, bicicleta— resulta inviable y simplemente intentar hacerlo puede provocar más dolores, fatiga y empeorar la calidad del sueño. Hay, sin embargo, dos formas de terapia física muy populares y que además suelen enseñarse de forma conjunta: el yoga y el pilates.

El pilates se desarrolló como método de rehabilitación y fortalecimiento a través del desarrollo de un denominado «núcleo duro». Los ejercicios adaptados a la fibromialgia se pueden hacer sentados en una silla, de pie o tumbados sobre una esterilla. El yoga nos enseña a ser conscientes de nuestra mente y de nuestro cuerpo. Implica la realización de estiramientos y de ejercicios de meditación, al tiempo que se realizan ejercicios de respiración que ayudan a relajarnos. Hay muchos recursos en internet orientados específicamente a pacientes con dolor crónico e incluso con fibromialgia. Practicar estiramientos suaves y realizar ejercicios de relajación contribuirá a mejorar tu movilidad durante todo el día, reduciendo tus niveles de dolor y fatiga. Una vez tu cuerpo se sienta más fuerte gracias a estos ejercicios anaeróbicos, puedes abordar los recomendados en la sección de ejercicio físico de este libro.

Después de cualquier sesión terapéutica, excepto las de masaje, deberás pensar en descansar. Tu cuerpo habrá trabajado bastante y, si tus músculos empiezan a tensionarse, piensa en darte una ducha caliente para relajarlos.

Desafortunadamente, seguir los enfoques terapéuticos anteriores puede resultar cars. No todos los pacientes se los pueden permitir y algunos seguros de salud no los cubren por considerarlos innecesarios. Los seguros privados suelen valorar el masaje como un lujo salvo en caso de accidente y nunca por periodos de tiempo demasiado prolongados. Aunque pueda parecerte frustrante, también tiene su lado positivo ya que nos ayuda a ser conscientes de que todas estas terapias solo nos proporcionan un bienestar momentáneo y que ninguna de ellas nos curará de la fibromialgia. Suele haber clases de yoga y pilates en los centros municipales, gimnasios o centros sociales. También se pueden comprar cursos en DVD y los hay incluso diseñados a medida de pacientes de fibromialgia.

Hay escuelas de masaje que cobran mucho menos que los profesionales. He ido a mi escuela local por segunda vez y estoy muy contenta. Incluso me he llevado después a mis tres cuñadas y nos han hecho un precio especial de ¡diez dólares por persona! A ellas también les ha encantado. Es importante saber que, aunque las escuelas de fisioterapia suelen tener un campus principal, también puede haber sedes en otras zonas de tu región. En Utah, por ejemplo, la escuela tiene tres sedes en el estado. Llámales para que te den más información.

SHARON H., Utah (EE. UU.)

HAZ ALGO QUE TE GUSTE CADA DÍA

Solía incluir «hacerle galletas a mi hijo» en mi lista de actividades semanales. Mientras estaban en el horno, podía charlar con él y siempre disfrutábamos de esos momentos. Le contaba historias de cuando era pequeña y veía a mi madre hacer esas mismas galletas. Los recuerdos me llenaban de alegría. Incluso si no hacía nada más ese día, ya estaba satisfecha. Me prometí a mí misma no flagelarme por las cosas que no podía hacer. No me iba a quedar mirando a otras madres correr detrás de sus hijos y pensar que yo no podía hacerlo. Me centré en mis propias tareas... y doy gracias por poder hacerlas.

CATHY, California (EE. UU.)

Lo peor que puedes hacerle a tu salud emocional es dejar de hacer las cosas que te son más importantes. Debes conseguir preservar la personalidad del ser que eras antes de que la fibromialgia tomara las riendas. Es duro y difícil cuando uno se encuentra mal. A medida que la enfermedad avanza, muchas personas se refugian en su propio santuario interior donde encuentran la fuerza necesaria para al menos continuar realizando las funciones esenciales para seguir viviendo. Se trata de una decisión lógica pero contraproducente. Es mucho mejor simplificar las tareas diarias y evitar malgastar energías para dedicarlas a esas cosas que aún hacen de tu vida algo agradable.

Me di cuenta de que había muchas cosas que había dejado de hacer hacía tiempo, como tocar el piano o coser. Y me gustaba hacerlas. Si estoy triste o estresada, y noto que se acerca un brote fibromiálgico, lo mejor que puedo hacer es dedicarme al piano o a la costura. Me hacen sentir mejor y enriquecen mi vida.

MARY ELLEN COPELAND, coautora, Fibromyalgia and Chronic Myofascial Pain Syndrome2 (Fibromialgia y síndrome del dolor miofascial crónico)

Empieza por decidir cuáles son esa cosas que te gustan y que te hacen sentir bien. Debes dedicarles tiempo a tu pareja y a tus hijos, pero igualmente importante es que te centres en las cosas que a ti verdaderamente te gustan. ¿Qué te hace sentir bien? Puede ser la jardinería, pintar, leer o hacer crucigramas. ¿Te gusta dar un paseo por la tarde o sentarte al sol por la mañana disfrutando de tu café? Elige algo tan placentero que consiga que te olvides del tiempo.

Haz una lista de las cosas que te gustaba hacer cuando todavía te sentías con fuerzas para hacerlas. Si te gustaba ir a ver los partidos de fútbol de tu hijo, anótalo. Si te gusta entrar en Facebook, a la lista. Ir a la biblioteca, a un museo o de concierto al parque son actividades que ahora echas de menos. Sin embargo, hay muchos conservatorios y escuelas de música que ofrecen conciertos a buen precio y sin la parafernalia de un gran auditorio. A lo mejor puedes probar. Es posible que no recuerdes lo importante que es salir de casa y evadirte de ti mismo, incluso si se trata únicamente de sentarte en la terraza al sol.

Acaba tu lista y consigue un calendario con mucho espacio para escribir. Incluye una actividad cada día, algo que quieras hacer para ti y para nadie más. Puede ser un rato de trabajo en el jardín o ir a ver el partido de baloncesto de tu hija. A lo mejor prefieres ir al mercado por la mañana o te animas a ir al cine a ver esa peli que tanto te apetece. Si vas a salir, luego puedes leer algo o descargarte una película o programa de televisión.

Es cierto que la vida no solo consiste en ratos divertidos. Siempre tocará hacer una o dos tareas cada día, pero esos trabajos también pueden proporcionar la satisfactoria sensación de haber cumplido con el deber. Elige una única tarea para cada día: cambiar las sábanas, limpiar el coche u ordenar el frigorífico. Puedes dejar las compras y los recados para otro día. A lo mejor consigues engañarte con la idea de que pasar el aspirador equivale a una tabla de ejercicios. ¡Lo cierto es que nuevos estudios así lo confirman!

Debes esforzarte a diario para cumplir con tu plan. Con disciplina, volverás a conocer a esa persona maravillosa que eras y sigues siendo. Incluso si nadie más te da la enhorabuena, hazlo tú por los esfuerzos realizados. Tu vida será más enriquecedora y la estarás dotando de sentido. Conseguirás vencer a tus propios demonios y respetarte por tu determinación. Ahora haces cosas, no te dedicas simplemente a ver la vida pasar. La confianza te ayudará a recuperar tus relaciones con amigos, familiares e incluso con los médicos. Estarás centrado en tu camino en dirección al futuro y nadie puede pararte en ese viaje hacia la recuperación de tu salud.

Antes de desarrollar los síntomas de la fibromialgia, me encantaba bailar: bailes de salón, bailes populares, danza del vientre... o sencillamente encendía la radio y me ponía a bailar en mi salón. Poco a poco lo fui dejando puesto que mis dolores se concentraban en piernas y caderas. Quiero volver a bailar y las historias que leo aquí me animan a pensar que podré hacerlo. Estoy reforzando la musculatura de mi tren inferior para conseguir bailar de nuevo. Espero que mi historia anime a otros fibromiálgicos que dudan sobre si empezar o no con el protocolo. A mí me echaba para atrás el hecho de que no ofreciera una cura inmediata y que se tardarán años en completarlo. Sin embargo, leo los testimonios de la gente y de su mejoría a lo largo del proceso. Veo como gente que lleva años sufriendo empieza a tener días buenos después de solo unos meses. Eso me animó a empezar. Estoy enormemente agradecida a los que comparten todas esas historias que, en muchas ocasiones, han sido un verdadero salvavidas para mí.

MARTI T., Ohio (EE. UU.)
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CONCLUSIONES

R. Paul St. Amand, Doctor en Medicina, Profesor Asociado de Endocrinología en la Universidad de Harbor/UCLA

Hace muchos años nunca pensé que llegaría a un día como el de «hoy». No veía señales positivas cuando Claudia y yo acabábamos de escribir la primera edición de este libro en 1999. No se veía luz al final del túnel. Parece obvio que cualquiera hubiera dado mi carrera médica por terminada ya hace tiempo. Han pasado veinte años desde entonces y es posible que consiga cumplir los noventa y dos años antes de que se publique esta nueva edición.

Disculpen que haya mencionado de nuevo mi titulación académica al firmar estas conclusiones. Son sesenta y dos años de carrera profesional como profesor en mi universidad, la Universidad de UCLA. Quiero creer que me lo he ganado y que no me han regalado nada. He tenido que estudiar y reciclarme continuamente. Mis colegas —tanto profesores, como jefes de departamento e investigadores asociados— me han mantenido siempre al día. Los años de experiencia acumulados me han dado la oportunidad de reflexionar sobre la enorme cantidad de información que he recibido de un gigantesco ejército de profesores silenciosos. Nunca los conoceréis. Se trata de los autores de la multitud de artículos científicos que he ido leyendo, así como de los numerosos conferenciantes que se han enfrentado a exigentes audiencias en innumerables ocasiones. No es por falta de memoria que no los menciono aquí, y todos ellos me enseñaron mucho.

Tengo profundamente marcadas en mi viejo cerebro las conversaciones y frases que he ido robando a mis sabios colegas profesores. Han compartido pacientemente conmigo su gran sabiduría y me han permitido trabajar bajo su tutela en nuestra clínica. Los conozco bien. Las caras pensativas de los que siguen vivos y también las de los que ya murieron me vienen a la mente mientras escribo estas líneas. Les debo tanto y sé que nunca les compensaré por ello. A lo mejor suena raro que diga lo mucho que los quise a todos.

Igualmente quedaréis sin recompensa todos esos lectores que me habéis ofrecido vuestras valiosas aportaciones y que no tengo posibilidad de recordar aquí dado su enorme número. Los que habéis sido mis pacientes debéis saber que lo he aprendido casi todo de vosotros. Vuestros dolores y vuestros síntomas me han llevado a indagar sin descanso, a pesar de que muchas veces no encontraba respuestas satisfactorias. ¿Cómo ibais a saber que erais los maestros de este aspirante a sanador, casi siempre plagado de inseguridades? Os dedico estas palabras porque todos vosotros merecéis un reconocimiento, aunque no pueda incluir vuestros nombres, como coautores de esta obra. Con gusto os hubiera dado un puesto en mi equipo de profesores. Sin vosotros y el resto de profesionales que me ayudan, no hubiera podido haber escrito casi nada de lo que aquí habéis leído. Además, de vosotros recibía agradecimientos, abrazos y muestras de cariño sincero.

Estoy seguro de que no sorprenderá a nadie que dedique palabras de agradecimiento a mis colaboradoras Claudia y Gloria. Dudo de que sean conscientes de la importancia que su labor tiene sobre nuestras vidas profesionales. La nostalgia me embarga al pensar en estas profesionales involuntarias de la medicina que han trabajado a mi lado durante más de treinta años. Se me dibuja una sonrisa al recordar las lecciones —a veces directas, otras llenas de sutileza— que pretendían dar a su servil «jefe». Repaso tantos años de dedicación, tantas palabras de aliento, tantas reprimendas a este internauta reticente, tantos salvavidas que me han lanzado justo cuando los necesitaba. No sabéis cuántos pacientes os habéis beneficiado de sus consejos y de las conversaciones que han tenido con vosotros. Es fácil entender su papel irrenunciable dentro de mi equipo de profesorado, ¿verdad?

¿Por qué le estoy dedicando tantas líneas a recordar cuánta gente con talento y cuántos pacientes sufrientes han sido necesarios para llegar hasta aquí? Por una parte, es una forma de expresar mi gratitud a toda esa gente a la que considero mis profesores. Por otra parte, intento impresionar al lector de forma que sea consciente de cuánta sabiduría y trabajo ha sido necesario acumular para elaborar esta obra.

Los nuevos lectores habréis conseguido abriros paso entre toda esta jerga de palabras desconocidas. ¿Habremos conseguido que entendáis suficientemente lo que es la fibromialgia, la hipoglucemia y sus condiciones asociadas? ¿Han servido estos capítulos para que entendáis cómo aprovechar el protocolo en vuestro beneficio? Es probable que tengamos contacto directo con muchos de vosotros en nuestra clínica. Recordad que vuestros fracasos son también los nuestros. Sin embargo, pensamos mucho más ahora en aquellos con los que no podremos tratar directamente. Únicamente contarán con internet y con este libro para capear el temporal.

Aquellos que no estéis aún enganchados a los narcóticos, estáis de suerte. La publicidad negativa y las medidas estatales en contra del uso indiscriminado de este tipo de fármacos harán que tu médico sea más reticente a la hora de recetároslos y ello solo puede ser un factor positivo en vuestro tratamiento. Para empezar, evitaréis tener que desengancharos de ellos después.

A lo largo de este libro hemos descrito el metabolismo y los fallos que en él se producen. Como ya sabrá el lector, esos errores de funcionamiento provienen de muchos frentes. Hemos hablado de la fatiga provocada por problemas en la función mitocondrial, un asunto de química básica. Hemos aprendido sobre el microbioma y sus bacterias buenas y malas. Has lidiado con la descripción del síndrome metabólico y sobrevivido a revelaciones sorprendentes, como que las grasas sean tus amigas y los carbohidratos tus enemigos. Cedimos algo en la lucha al afirmar que «no debes frustrarte en exceso y se puede, de vez en cuando, tomar algún carbohidrato, aunque nunca deberás permitir que vuelvan a formar parte de tu dieta habitual». Se te ha explicado que tu alimentación afecta de manera fundamental a tu salud, y que los salicilatos están por todas partes. Han hecho falta más que unas pocas frases como estas para dar sentido a todo ello. Esperamos haberlo conseguido.

Mientras escribo, sigo manteniendo la esperanza de que surja un paladín de la fibromialgia capaz de motivar y movilizar a todos los que sufren este mal para que pasen a la acción. Si contara con suficientes seguidores, se obtendrían los fondos necesarios para completar los estudios genéticos actualmente en curso. Hay que descubrir los fallos genéticos asociados a la enfermedad y establecer sus efectos negativos sobre la bioquímica del organismo, de forma que lleguemos a contar con una herramienta de diagnóstico por análisis y un método de seguimiento del paciente.

Como decía yo mismo en la tercera edición de este libro: «Cada uno de los que hemos vencido a la enfermedad le debemos algo a los que todavía siguen enfermos. Aunque nos satisfaga curar a alguien, nos entristece que otros no lleguen a saber nunca del protocolo. Mientras sigamos recibiendo cartas y correos electrónicos describiendo vidas llenas de dolor, fatiga y relaciones rotas, nuestra victoria no será total y nuestra misión seguirá incumplida. Esperamos que este libro sirva de detonante en una reacción humana en cadena en la que, la mejoría de un paciente le lleva automáticamente a contraer una deuda con los demás, que deberá devolver. Solo se conseguirá devolver esa deuda si se ayuda a otros enfermos que buscan sin suerte recorrer el camino que tú ya has recorrido. Por favor, cógeles de la mano y ayúdales».

No es muy probable que pueda escribir la quinta edición de este libro, por lo que me permito haceros una última petición. Embarcad en esto a tanta gente como podáis, porque no siempre vamos a estar Claudia, Gloria o yo mismo para dirigir el barco. Haced lo que está haciendo la gente en Facebook o en internet. Pedid fotos de productos con sus listas de ingredientes para ayudar a los novatos en el protocolo. Tomad las riendas hasta que algún médico consiga desarrollar un análisis de sangre que resuelva el problema.

Nuestra varita mágica virtual ha surtido efecto en bastantes ocasiones. Muchas personas repiten nuestros consejos con fidelidad en internet y ayudan a los que sufren. Cada vez más gente en el extranjero hace lo mismo aprovechando las autopistas de la información. Algunos de ello, si la economía se lo permite, incluso se desplazan desde sus países de origen hasta nuestra clínica. Al volver a casa, estarán mejor preparados para afrontar su recuperación y para ayudar a otros de sus conciudadanos con el mismo problema. Sabemos de su éxito porque nos llegan pacientes recomendados por ellos. Nuestro ejército de divulgación llegará sin duda a todo el que tenga necesidad de ayuda. De entre todos esos tullidos rehabilitados surgirán los soldados de nuestro ejército. Las vibraciones son positivas, conseguiremos firmar pactos de sanación general y cada vez más gente conocerá nuestro lema: «La felicidad es vivir sin dolor».

Aquellos que creen que algo no puede conseguirse no deberían interferir con aquellos que sencillamente lo hacen.

Atentamente, 
R. Paul St. Amand, Doctor en Medicina
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