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demostrándose la presencia de actividad inflamatoria
local en las zonas afectadas.

En este sentido, Jordi Carbonell, jefe del
servicio de Reumatología del hospital
catalán y uno de los firmantes del estudio,
asegura que ¨esta actividad inflamatoria
se ha observado, especialmente, en los
momentos  de  la  aparación o  del
empeoramiento de una crisis de dolor, con
la evidencia de alteraciones estructurales
y de estrés oxidativo durante estos periodos¨.

Este experto declaró que, a pesar de que no se
conocen las vías por las que se produce esta
alteración en el paciente, el estudio si confirma la
existencia de una asociación significativa entre la
afectación muscular de los pacientes con fibromialgia,
medida por indicadores de estrés oxidativo, altos
niveles de interleuquina 6 y una baja concentración
de TNF-alfa, ¨situación que , como es bien
conocido, impide la normal reparación de
los músculos en los pacientes que lo sufren¨,
explicó.

Carbonell asegura que este nuevo descubrimiento,
en el caso de confirmarse como casual en futuros
estudios, podría abrir nuevos caminos terapéuticos
en la resolución de la enfermedad, pues la presencia
de una relación directa entre los niveles de  TNF-
alfa muscular y la alteración estructural sugiere una
relación de dependencia entre los dos fenómenos
nunca demostrada hasta ahora.

¨Por otra parte esperamos que esos estudios
futuros confirmen la posibilidad de que la
biopsia muscular se convierta, en algunos
pacientes dudosos, en la clave para
confirmar o no la existencia de fibromialgia.
Solo el tiempo y las investigaciones futuras
ratificarán la posibilidad de que las biopsias
musculares puedan utilizarse como una
auténtica herramientas diagnóstica, algo
de lo que actualmente carecemos¨. apostilló.

Los expertos han recordado que la fibromialgia
afecta a un 3 por ciento de la población general,
mayoritariamente a mujeres, y muy especialmente
en una franja de edad que oscila entre los 20 y los
50 años.

La fibromialgia, en contra de lo que se creía hasta
ahora, provoca lesiones musculares en las zonas
dolorosas en forma de rotura, y presenta unos
niveles elevados de marcadores de estrés oxidativo
celular, además de alteraciones en las citoquinas
proinflamatorias. Ésta es la principal conclusión a la
que ha llegado un estudio conjunto de los Servicios
de Reumatología y de Neumología del
Hospital del Mar de Barcelona y del grupo
de  invest igac ión  en  miogénes i s ,
inflamación y función muscular del
Instituto Municipal de Investigación
Médica (IMIM) de Barcelona, financiado gracias
a una beca FIS del Ministerio de Sanidad concedida
en el año 2006, y cuyos resultados preliminares se
han presentado por primera vez en el Congreso
anual  de la  American Col lege of
Rheumatology.

Los datos de este estudio, realizado tras 60 biopsias
del músculo deltoides de 30 pacientes con
fibromialgia (y que sigue analizándose), apuntan por
vez primera al carácter orgánico de esta enfermedad,
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¿Quién soy yo para hablar del dolor
que no siento? ¿Acaso alguien puede
entender aquel lo que no está
sufriendo?

La visita del dolor puede suponer una  prueba para

cada uno. Podemos darnos cuenta de que hay

muchas maneras de vivir la  vida y  llegar  a valorar

más aquello que de verdad  importa. ¿Y si el dolor

ayudase a descubrir la belleza que llevamos dentro?

La escucha de nosotros mismos es a veces confusa,

estamos  equivocados, anteponemos cosas menos

importantes. Lo fundamental puede que sea

simplemente vivir, aprovechar la corta vida.

No sé que decir del dolor, a veces llego a pensar

que esas mujeres mienten se engañan a sí mismas

y a los demás, otras veces creo que sufren de

verdad y que es posible que podamos ayudarlas.

La enfermedad y el dolor forman parte de nuestro

recorr ido  v i t a l . L l e gan , con  f recuenc i a

inesperadamente. Es algo que no podemos

controlar. Y es humano  querer huir del dolor y

del sufrimiento. En mi vida he encontrado a mucha

gente que convive así, día tras día, con molestias,

con impedimentos, algunos esperando un final

próximo e inevitable… y que sin embargo sonríen

día tras día, han aprendido a hallar –en el dolor de

su enfermedad un atisbo de felicidad. Nunca olvidaré

el caso de una mujer mayor a la que atendí: Me

dijo con total tranquilidad que sus hijos la habían

traído al hospital, pero que ella se iba a morir,

estuve hablando con ella y la exploré, todo estaba

bien, respiraba tranquilamente y su corazón latía

con normalidad, era coherente y se expresaba

adecuadamente. Le expresé que la encontraba bien
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que no había ningún motivo para pensar en la

muerte. Ella me dio a entender que ella conocía

muy bien su situación. Al cabo de media hora había

muerto y su cara reflejaba una alegría y una

serenidad que no he olvidado.

Esta mañana una paciente me contaba que está

harta con 39 años de tomar pastillas y de sentirse

así, que la vida era un asco y que no quería vivir.

No me miraba a la cara cuando me hablaba y yo

podía intuir su rabia, derivada del dolor y la

impotencia que sentía.

Yo rápidamente he recordado los momentos en

que la vi contenta y cuando hace años luchó para

tener un hijo.

Ella sabe que tiene que hacer para estar mejor, ya

ha recorrido los diversos tramos de aprendizaje,

de conocimiento, de aceptación de esta enfermedad.

¿Por qué ese desaliento? Ella sabe que tiene una

enfermedad y  la conoce, quizá no la ha aceptado

enteramente. Yo sé perfectamente y he aceptado

que tengo que respirar parar seguir vivo. Ella sabe

que tiene que aceptar su dolor y vivir con él, dejar

que la envuelva con suavidad y acomodarse en él.

Ella debe tener presente que el  dolor puede ser

un aliado, que le recuerda que está viva. Ella sabe

que puede vivir con él, lo hace cada día, lo hacen

tantas personas. Y si un día, llena todavía de vida,

de estar tan unido a ella, ya no lo sintiera. Ella sabe

que puede seguir buscando ese día, y sabe que

tiene que dar pasos adelante: Tendré que conocer

mejor como soy, tendré que aceptar mis

limitaciones, los pasos más cortos que daré con

el paso del tiempo, mi respiración más fatigosa, mi

cara y mi cuerpo más cansados, podre mostrar mi

sonrisa a los que aprecio y a aquellos que me

rodean para decirles que hay algo de bienestar en

mí, que agradezco la vida.

Y el orgullo. Y si no nos deja pedir ayuda, aceptar

que no somos la persona de antaño. Podemos

vaciarnos de él. En un ejercicio sincero y sereno

de mirada interior no podemos responder otra

cosa: realmente somos débiles y todos estamos

necesitados de apoyo, de comprensión, de afecto,

de respeto.

Hasta el médico en su prepotencia es débil, no es

capaz de comprender, de ayudar, de hacerse

entender adecuadamente, está cansado. A veces

no podemos estar dentro de otros para poder

entender que hay otros sentimientos que duelen

y no es dolor somático.

Basta ya de quejas , solo voy a quejarme

dosificadamente, en los momentos apropiados. No

voy a repetir que me duele a aquellas personas

que me conocen. Quiero tener claro que tengo

que descansar cuando este cansado, quiero que

todos sepan que puedo dar pasos aunque lo haga

a mi manera, quiero que todos se enteren que soy

así y lo he aceptado y que tengo mis momentos

de alegría como todos, que puedo compartir

muchas cosas con mis semejantes.

El dolor que siento no es una amenaza, me

acompaña, me hace sentir vivo es algo propio, soy

una persona peculiar, sensible, puedo ser afectiva,

alegre, cariñosa, etc.

La ausencia del dolor, en la vida humana, es

imposible. Aprender a convivir con el dolor es

toda una sabiduría que vale la pena descubrir.














