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Gracias a las novedosas técnicas de neuroimagen, podemos conocer
mas en profundidad como se representa el “dolor” en nuestro cerebro,

visualizando qué areas se activan ante diferentes estimulos percibidos.

La fibromialgia (FM) es una patologia cuya incidencia esta estimada
entre el 1y el 4% de la poblacién general mundial. Los sintomas de los
pacientes que la padecen afectan significativamente a su calidad de vida,
conllevando asimismo a un incremento del uso de los sistemas sanitarios
de salud.

La fibromialgia se define como una condicion dolorosa generalizada
y crénica, acompanada de fatiga, sensibilidad, alteracién del suefo,
disminucion de la funcion fisica y alteraciones en la funcién fisiologica,
como pérdida de memoria, alteraciones del estado de animo y falta de
bienestar. La causa de esta condicion es aun desconocida (Williams &
Gracely, 2007), barajandose diferentes hipotesis.

En la imagen, se comparan las actividades cerebrales de dos sujetos,
uno de ellos (parte superior de la imagen) sano, y el otro un paciente de
fibromialgia (parte inferior de la imagen). Las diferencias entre las dos
imagenes radican en la extensiéon y magnitud de la activacion cerebral,
siendo esta mayor en el caso del sujeto con fibromialgia, ante un mismo

estimulo de presion mecanica de 4kg/cm2 proporcionado a ambos.

Como sabemos gracias a estudios recientes de neuroimagen, se han
diferenciado anatémicamente varias dimensiones relacionadas con

el dolor localizadas en diferentes regiones del cerebro. Estas son la
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dimension sensorial, la dimensién emocional y la dimensién cognitiva,
las cuales, de manera conjunta, conforman la denominada “matriz
neural” del dolor. De la misma manera, se sabe que el componente
emocional, por si sélo, puede influir en el umbral de la intensidad con
la que un estimulo se interpreta como doloroso. En relacion a esto, se
ha visto que pacientes que presentan un dolor crénico, como es el caso
de la fibromialgia, presentan este umbral mas disminuido con respecto
a sujetos sanos, de manera que generan una respuesta y una activacion
cerebral anormal con respecto al dolor.

Esto puede deberse, como postulan algunos autores, a que la dimensién
emocional-afectiva en sujetos que presentan cronicidad de sus sintomas,
podria estar afectando al procesamiento normal del dolor, asi como a la
actividad cerebral, pudiendo de esta manera explicar la modificacién de
la experiencia dolorosa que presentan estos pacientes.

Ademas, también sabemos gracias a estudios realizados por Gracely y
cols (2004), que el grado de percepcién catastréfica padecida por esta

poblacién con fibromialgia, puede afectar a su activacion cerebral con
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respecto al dolor. El catastrofismo surge como una respuesta al dolor
caracterizada por el fendmeno de rumiacién, sentimiento de que el dolor
es algo horrible, asi como pensamientos negativos sobre la severidad del
mismo, la discapacidad funcional y la depresién (Burgmer et al., 2011).

En el estudio realizado por Joan Deus, al cual pertenecen las iméagenes,

analizaban la duracion temporal del estimulo en relacién conlaintensidad
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mismo tiempo en el que se aplicaba el estimulo nociceptivo, tanto en
personas sanas como en pacientes con FM. Estas areas cerebrales son
consideradas las pertenecientes a la dimension sensorial. Por otro lado,
se activaron otras areas, Unicamente en el grupo de los pacientes con
FM, con una duracién superior a la aplicacion del estimulo, las cuales
se ha visto que concuerdan con el componente afectivo-emocional del
dolor. También se ha comprobado que la depresidn parece no influir en la

dimensién sensorial del dolor en pacientes con FM.

Conclusion:

Como conclusién, la actividad cerebral de base en pacientes con fibromialgia difiere de la de pacientes sanos.
Ademas, perciben sensaciones desagradables ante estimulos de intensidades bajas en comparacién con sanos.
Por otro lado, las actitudes y creencias, tales como el catastrofismo, parecen influir en el procesamiento de los
aspectos sensoriales del dolor en este tipo de pacientes.
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