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En este articulo expreso reflexiones y experiencias de un reumatélogo que quiere entender,
integrar, lo psicosomatico. Vengo del mundo ortodoxo, universitario, hospitalario. Del mundo
que trata lo somatico y que habitualmente considera los sintomas que no puede entender
como funcionales. Del mundo que utiliza la palabra “psicosomatico” con un sentido tan
peyorativo como el de “funcional”. Que tilda, cataloga, clasifica, o incluso diagnostica como
funcional o psicosomatico lo que no sabe entender y tratar desde lo que le han ensefiado,
desde sus pruebas y tratamientos farmacoldgicos.

La persona es una, en su enfermar importan aspectos genéticos, epigenéticos, emocionales,
bilégicos, traumaticos, su vida. La dicotomia entre lo psiquico y lo somatico es falsa. Obedece a
la perspectiva de cada cual, a su formacidn, a sus creencias, a su forma de ganarse la vida.

Dos ejemplos claros y relacionados de la interrelacién entre lo psiquico, prefiero llamarlo
emocional, y lo somatico son la fibromialgia / fatiga crénica y las enfermedades autoinmunes.

La fibromialgia.

La fibromialgia / fatiga crdnica es el mismo proceso. En la fibromialgia predomina el dolor, en
la fatiga crénica predomina la fatiga fisica y mental, la mente neblinosa. Los pacientes con
fibromialgia tienen fatiga fisica y mental, aunque no todos los pacientes con fatiga crénica
tienen dolor. La importancia de la experiencia traumatica precoz en la fibromialgia estd muy
clara. Hay estudios previos que la describen (1). Un estudio reciente muestra que cuando se
busca, se encuentra experiencia traumatica infantil y retraumatizacién a lo largo de la vida en
mas del 80% de los pacientes con fibromialgia (2). En la SEMPyP se ha realizado un estudio en
colaboracidn con el Hospital Universitario Infanta Cristina, tratando con psicoterapia
incluyendo el EMDR como parte del proceso terapéutico, a pacientes con fibromialgia e
historia de trauma. El estudio ha tenido muy buenos resultados.

Mi aproximacidn a la fibromialgia ha sido diferente. A pesar de que soy consciente desde mi
juventud de la importancia de las emociones tapadas en su expresion en el cuerpo, de que el
cuerpo sufre lo que no puede llegar a ser sentido, etiquetar a los pacientes fibromialgicos
como psicosomaticos no les ayudaba, mas bien los estigmatizaba. Era la coartada para
echarlos de las consultas. El paciente con trauma previo era, y es, re traumatizado por el
médico. Darles antidepresivos, benzodiacepinas, antiepilépticos, analgésicos, morfina, les
ayuda poco y les produce efectos secundarios. El dolor de la fibromialgia no cede ni con
morfina.

Necesité prescindir de mis creencias psicosomaticas para ver el patrén organico de la
enfermedad, para intentar ayudar a los pacientes desde lo organico. Las manifestaciones de la
fibromialgia como el dolor crénico, la fatiga fisica y mental, el intestino irritable, la migraiia, las



alteraciones del suefio tienen un importante solapamiento con las de la enfermedad celiaca.
Observé que una proporcién importante de los pacientes mejoraban con dieta aunque las
pruebas de enfermedad celiaca fueran negativas (3-5). Hoy estas mejorias se enmarcan en
conceptos como el intestino permeable, la sensibilidad al gluten no celiaca el eje intestino
cerebro, el eje neuro inmuno endocrino. La literatura cientifica es muy extensa y dificil de
entender (6-16). Esta perspectiva permanece fuera de la medicina oficial y es practicada de
forma empirica por médicos integrativos y nutricionistas. No es de extrafiar que en la
enfermedad celiaca del adulto bien definida con pruebas positivas, que es una enfermedad
autoinmune, el evento desencadenante mas frecuente sea el estrés traumatico o emocional.
De nuevo la relacion entre trauma, intestino y autoinmunidad.

Hoy me sorprende las mejorias que he visto y sigo viendo a pesar de no tratar la experiencia
traumatica previa. Creo que es un ejemplo de la interrelacion entre lo somdtico y lo emocional.
Creo que sucede algo andlogo a lo que sucede en ese proceso que se clasifica como anorexia.
La causa es familiar, emocional, traumatica. Pero la desnutricién lleva a que el cerebro no
funcione bien por causas muy organicas. Creo que en la fibromialgia sucede algo parecido. El
estrés produce intestino permeable, los factores mas organicos del intestino permeable como
la malabsorcién de micronutrientes, las alteraciones inmunoldgicas producen dolor y fatiga
mental, incluso artritis y enfermedades autoinmunes bien definidas. Por eso puedo
comprender que el tratamiento del intestino permeable ayude al paciente aun sin tratar el
trauma. También tengo la sospecha de que tratar la paciente con comprension y empatia, con
legitimacion de sus sintomas, y con esperanza, ha contribuido a su mejoria. De joven me
ensefiaron la importancia de la relacion médico paciente como instrumento terapéutico. Creo
gue el tratamiento integral del paciente necesita entenderlo, y tratar desde luego el trauma, el
intestino permeable cuando participa en el proceso, y el tratamiento de la “enfermedad”
reumatica asociada.

La enfermedad celiaca y la sensibilidad al gluten son particularmente apasionantes para
conectar lo psiquico y lo somatico. La literatura sobre el neuro gluten es extensa, destacando
la asociacidn de enfermedades psiquiatricas como la depresidn mayor o la esquizofrenia con el
gluten (17-19). Hay un caso publicado en el New England Journal of Medicine. Una mujer que
comienza con brote psicético a los 39 afios. Se le diagnosticé enfermedad celiaca, con dieta
cedieron los sintomas psicdticos incluso hasta el punto de dejar la mediacidn psiquidtrica, y
recayo de la psicosis cuando volvié a tomar gluten (20).

Ojo, no todos los pacientes tienen intestino permeable o sensibilidad al gluten. No todos los
pacientes mejoran con dieta. No se trata de tratar con dieta sin gluten a todos los pacientes
con fibromialgia. La fibromialgia es un sindrome, dolor y cansancio crénico de causa no
encontrada. El diagndstico de fibromialgia no es mejor diagndstico que dolor abdominal,
cefalea, o fiebre de origen desconocido. La dieta y los suplementos son herramientas potentes
cuando se apunta bien, pero con efectos secundarios al igual que los medicamentos. Uno de
los problemas mas graves que he visto es el paciente en el que lo que mas pesa, lo mas
importante, es la experiencia traumatica previa y el estrés actual, y que no mejora por mucha
dieta que haga. Demasiadas veces he visto cdmo estos pacientes son tratados con dietas
multirestrictivas sin mejoria. Como no mejoran se les insiste en que es la alimentacion lo que
les dafa, son tratados bajo la misma linea de pensamiento, con mds y mas dietas y
suplementos. Ponle a dieta multirestrictiva, enséfiale el miedo a comer, a una persona que ya
vive con el miedo grabado desde su infancia, y luego te disgustas por que no responde a tus
expectativas. El nutricionista o el médico integrativo, o el que sea, que no entiende al



paciente, le puede hacer dafio con la dieta, igual que el médico ortodoxo con los
medicamentos, o el psiquiatra con los psicofarmacos.

Las enfermedades autoinmunes.

Las enfermedades autoinmunes son todavia mas complejas y dificiles de tratar. Con la
fibromialgia pude empezar porque no les importaba a los médicos. Hoy tengo la triste creencia
de que el objetivo, mas o menos inconsciente, de muchos médicos no es ayudar al paciente, es
ayudar al paciente en lo que depende de su poder, de su identidad. La sociedad le da al médico
el poder legal de la prescripcion de farmacos, pero la dieta y los suplementos los puede poner
el nutricionista, el del herbolario, el del gimnasio, el de la floristeria, o el vecino. Si el paciente
autoinmune mejora con dieta, al médico le importa poco o incluso lo desprecia. Como las
enfermedades autoinmunes son patrimonio de los médicos, me costé mads entrar en este
campo, pero como soy reumatdélogo de un hospital Universitario, lo hice. De forma similar a
otros autores, he encontrado buenos resultados tratando pacientes autoinmunes con el
modelo del intestino permeable (21-24). De nuevo, no es sorprendente, la autoinmunidad
forma parte de la expresion de lo que hoy se llama eje intestino cerebro y sindrome de
intestino permeable. Se conoce desde hace tiempo la relacidn entre estrés créonico y
autoinmunidad, hay publicaciones sobre trauma y autoinmunidad e incluso hay un estudio
publicado, que conozca, sobre el tratamiento del trauma en enfermedades autoinmunes (25).

Las enfermedades autoinmunes son una ejemplo de la clara interrelacién entre lo emocional y
lo somatico y de como el mismo paciente es tratado desde diferentes perspectivas. Somos
capaces de entender y aceptar que la psoriasis o la dermatitis atdpica son muy influenciables
por el estrés y la emociones, que el sufrimiento se expresa en la piel, y a la vez disponemos de
anticuerpos monoclonales que son muy eficaces para tratar la psoriasis y la dermatitis atdpica.
Probablemente los anticuerpos monoclonales estan tratando la via efectora del sistema
inmune, sin tratar la causa. Otro ejemplo claro son las enfermedades intestinales que se
asocian a artritis. El paciente puede ser diagnosticado de intestino irritable o de enfermedad
inflamatoria intestinal. Depende de a quién consulte el paciente es tratado con psicoterapia,
con antidepresivos, con analgésicos, con dieta, con probiéticos o con potentes farmacos
bioldgicos inmunosupresores.

Investigar la psicoterapia en las enfermedades autoinmunes es muy dificil, requiere mucho
tiempo, esfuerzo, y ademas luego hay que luchar contra las creencias de los referees de las
revistas cientificas. En la autoinmunidad es particularmente complicado porque el médico no
va a renunciar al tratamiento farmacoldgico. Los factores de confusién y el tamafo muestral
para atribuir la mejoria al tratamiento psicoterapéutico afiadido al tratamiento farmacolégico
son grandes. Sin embargo hay enfermedades autoinmunes que no tienen tratamiento. Un
buen candidato para hacer una investigacién formal con psicoterapia es el liquen
escleroatrofico vulvar. Es devastador, las causas relacionadas con el trauma son muy faciles de
intuir, y no tiene tratamiento sistémico inmunosupresor demostrado.




Integrando.
El esquema de la figura 1 representa un modelo de comprensién integradora.

En la base estan los factores internos genéticos, los factores externos como las infecciones
virales, y sobre todo los aspectos relacionales, la vida, el estrés, el trauma emocional. La
repercusion sobre el microbioma intestinal y la permeabilidad intestinal de los antibidticos, la
alimentacién, también se pueden poner en la base del proceso de enfermar.

En la parte central estan las alteraciones de multiples mecanismos reguladores inter
relacionados que nos mantienen en equilibrio, como por ejemplo la permeabilidad intestinal,
la neuroinflamacidn, las alteraciones del sistema inmune, el eje hipotdlamo hipéfisis adrenal,
los neurotransmisores. Este proceso en el que el paciente esta en desequilibrio, se puede
manifestar de muchas formas que con frecuencia coexisten, por ejemplo depresion,
fibromialgia, artritis o enfermedad inflamatoria intestinal. Como la medicina esta fraccionada
por especialidades, cada especialista ve y trata la enfermedad de la que se ocupa su
especialidad cuando lo razonable es entender que el paciente es uno, que el proceso de
enfermar es uno, y que las distintas enfermedades son manifestaciones o caras del mismo
proceso. El paciente no tiene enfermedad de Crohn y fibromialgia y artritis psoridsica 'y
depresion. Tiene un proceso de enfermar con muchas manifestaciones.
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Figura 1. Un modelo integrador para entender la fibromialgia, la fatiga créonica y la autoinmunidad

En el tratamiento deberiamos ver y entender la base, la parte emocional y del estrés crénico; y
tratar con psicoterapia. Deberiamos incorporar estrategias Utiles para ayudar a equilibrar los



mecanismos fisiopatoldgicos alterados, el ejemplo tipico es el tratamiento del intestino
permeable y mejorar el suefio y el reposo nocturno. Y claro, el tratamiento farmacolégico de
cada manifestacion, de cada “enfermedad” es importante, pero mejor hacerlo de una forma
integrada, y no disgregada y desconectada , como pasa en la actualidad.
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Figura 2. Diferentes niveles de intervencidn para tratar la fibromialgia, la fatiga cronicay la
autoinmunidad

Conclusion

Voy aprendiendo que la causa del enfermar es la vida del paciente, lo emocional y lo somatico
imbricados, siendo en muchos casos lo emocional, el trauma, lo primero. De esta base
mediante varios mecanismos fisiopatoldgicos en los que interviene el intestino permeable, las
alteraciones del eje hipotalamo hipofisario, los neurotransmisores, los linfocitos, la glia, la
neuroinflamacion, las citoquinas, se producen manifestaciones que depende quien las vea son
clasificadas en categorias como el listado de diagndsticos psiquiatricos o el listado de
clasificacidon de enfermedades autoinmunes. El mismo paciente puede y suele tener varios
diagndsticos psiquiatricos y varias enfermedades autoinmunes. El paciente acaba
fragmentado con varias enfermedades que son tratadas por diferentes especialistas, recibe
multiples medicamentos y sigue sufriendo. Demasiadas veces he visto al paciente que es
tratado con antidepresivos, antiepilépticos, antipsicdticos, corticoides, inmunosupresores, y
analgésicos, y sigue sufriendo. Parece que los médicos no entienden que la pregunta no es
¢Qué le doy?

Algo estamos haciendo mal. Me sumo a los que quieren caminar hacia un entendimiento y
tratamiento integrador.
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