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La fibromialgia, I'altim nom del dolor

es de les tltimes decades del
segle XX assistim a I’aparici6 de
noves malalties i la reaparicié
de moltes altres. Malalties, deno-
minades emergents, que es fan un lloc
en les llistes mediques i mediatiques,
copades, en les nostres societats, pels
quadres clinics cronics i degeneratius.

Les tipologies de la malaltia emer-
gent sén variades, i entre aquestes es
troben les produides per nous agents
infecciosos com el VIH/sida, les degu-
des a agents infecciosos que reaparei-
xen en escena per la seua extensié o la
seua resisténcia als tractaments
convencionals, com la tuberculosi, o
les que sorgeixen com a conseqiiéncia
de I’increment del contacte huma amb
alguns patogens, com ara la sindrome
de les vaques boges.

Perd no totes les malalties emergents
son infeccioses. En els dltims anys ha
augmentat, també, el nombre de les
que es presenten per exposicié a subs-
tancies toxiques, les professionals i les
mentals.

A més, la desaparicié de moltes de
les malalties mortals o greus ha posat
al descobert altres malestars que fins a
aquest moment havien passat desaper-
cebuts o s’havien considerat poc im-
portants, i que tenen com a simptoma
principal, quasi tnic, el dolor. Entre
aquests es troben diverses sindromes
funcionals com la de fatiga cronica, la
de sensibilitat quimica multiple, la ce-
falea tensional o la fibromialgia.

Algunes malalties emergents, com el
VIH/sida, molt conegudes tant en els
aspectes estrictament medics com en
les repercussions socials i personals
que impliquen, es troben incloses en
les agendes politiques i mediatiques
des del moment del seu descobriment.
Altres, com la fibromialgia, s’han es-
tés entre la poblacié sense titulars de
premsa, de manera silent, fins a arribar
a adquirir unes proporcions que avui
molts consideren epidémiques.

Entre aquestes dues entitats, descrites
en els textos cientifics a principi dels
anys vuitanta, hi ha sens dubte molts
factors que les converteixen en radi-
calment diferents.. Deixant a un costat,
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per descomptat, les esgarrifoses xifres
de mortalitat del VIH/sida, hi ha un
element fonamental que les distingeix,
que €s el coneixement de la causa de la
malaltia.

Mentre que en el cas del VIH/sida hi
ha un ampli consens entorn del meca-
nisme etiologic de la malaltia —el virus
de la immunodeficiéncia humana— que
permet 1’establiment de proves diag-
nostiques objectives, de tractaments
pal-liatius eficagos i, sobretot, el reco-
neixement explicit que és una malaltia,
en la fibromialgia la causa és descone-
guda. Ac¢O genera un gran escepticisme
tant entre els professionals com entre

els mateixos malalts i la resta de ciuta-
dans, que dubten de la seua existéncia,
fet que converteix el diagnostic en un
assumpte polemic i el seu estatus com
a malaltia en una qiiesti6 més formal
que real.

Malgrat que, en els dltims anys, la fi-
bromialgia ha comengat a tindre el seu
lloc en les agendes ptbliques, i que
des dels ambits clinics i, sobretot, des
de les associacions de malalts i fami-
liars s’ha intentat informar sobre
aquest problema, el ceit &s que &s una
gran desconeguda. El diagnostic plan-
teja sempre miltiples interrogants: és
una malaltia o només un simptoma? Es
una malaltia nova o ha existit sempre?
Hi ha una causa orgéanica per al dolor o
és d’origen psicologic? Com s’ha de
diagnosticar i tractar? Per que el seu
diagnostic produeix tant d’escepti-
cisme?

De la fibrositis a la fibromialgia.
La historia del dolor crdnic en el
segle XX. La fibromialgia és una
sindrome cronica caracteritzada per
dolor difiis que afecta els misculs i
que s’associa tipicament amb fatiga
persistent, son no reparador, rigidesa
generalitzada, que amb freqliencia s’a-
companya d’altres simptomes corpo-
rals, i que apareix fonamentalment en
dones (Consensus Document on Fi-
bromyalgia, 1993).

Aquesta sindrome no va ser recone-
guda com a malaltia per I’'OMS fins al
1992 (Classificacié Internacional de
Malalties — CIM 10), i per I’ Associa-
ci6 Internacional per a I’Estudi del Do-
lor fins al 1994. Els criteris utilitzats
per al diagnostic sén: 1’existéncia d’un
dolor difds present com a mfnim du-
rant tres mesos, la palpacié dolorosa
en 11 dels 18 punts sensibles possibles
i I’exclusié d’alteracions analitiques i
radiografiques.

Pero el dolor cronic no és nou. Amb
diferents noms ha acompanyat la me-
dicina al llarg del segle XX com un re-
cord permanent dels 1imits del seu des-
envolupament tecnologic. La seua
historia esta lligada al fracas en la in-
terpretacié médica dels simptomes



sense explicacié6 organica i a la
deslegitimaci6 dels malalts que els pa-
teixen. Es també la historia de la deva-
luacié del simptoma davant del signe i
de la fragilitat de la narraci6 del pa-
cient davant de 1’“objectivitat” técni-
ca.

El discurs medic de la fibromialgia
comenga molt abans de I’aparicié del
seu nom. Des del segle XVIII, pero so-
bretot al llarg del XIX, la medicina
cientifica occidental es forja entorn de
I’explicacié causal, la primacia de la
biologia en ’origen de la malaltia i
la concepcié dualista de 1’home. Du-
rant aquest periode, acompanyant els

desenvolupaments tedrics i tecnolo-
gics, que es produien constantment, es
refinava la classificacié de les malal-
ties al voltant del concepte d’entitat
nosologica, que es construia, per la
mateixa logica del sistema, atenent a la
causa dels simptomes i ubicant-la com
a organica o mental.

El problema del dolor cronic sense
lesié estructural es planteja en aquell
moment com a resultat dels avangos en
la investigacié en fisiologia i anatomia
patologica. Els desenvolupaments en
aquests camps permetien establir rela-
cions causals entre determinades al-
teracions anatOmiques o fisiologiques

d’un Organ i el simptoma, pero en al-
guns casos no era possible verificar
aquesta correspondeéncia.

Davant d’aquesta situaci6, en el segle
XIX es van plantejar dues hipdtesis
oposades sobre 1’origen del dolor que
de moment els era impossible explicar.
D’una banda, per les seues manifesta-
cions, va ser equiparat a altres dolors
osteomusculars, i malgrat que no po-
dia evidenciar-se inflamacid, es consi-
dera un tipus de reumatisme, Mentres-
tant, el desenvolupament dels treballs
sobre el sistema nerviés de Charcot
permeteren plantejar respostes de tipus
mental per allo que ell va denominar
“simptomes medics inexplicables™.

Aquesta tendéencia a explicar el dolor
cronic com un problema mental o
psicologic, sobretot per metges no psi-
quiatres, sera una de les constants al
llarg del segle XX, que es manté enca-
ra en els nostres dies.

Alguns anys després, mentre a Paris
Freud plantejava el dolor com un
simptoma del procés psiquiatric ano-
menat histéria i, als EUA, Beard des-
crivia amb el nom de neurasténia el
procés d’inadaptacié a les noves de-
mandes que plantejava la vida urbana,
a Londres prenia cos, de nou, la hipo-
tesi de treball sobre la causa organica
de la ma de Gowers que, el 1904, va
plantejar la possibilitat que el dolor
cronic es deguera a una inflamacié del
teixit fibrés i la fascia muscular que va
denominar fibrositis.

Pero aquesta hipotesi de trebal!, com
totes les que posteriorment s’han des-
envolupat partint de la teodrica causa
organica del dolor, va patir de la falta
de proves “objectives” i en les decades
segiients va ser ampliament criticada
dins dels cercles médics, ja que no era
possible evidenciar la suposada infla-
macio.

La impossibilitat técnica per demos-
trar la causa es troba en el punt de par-
tida de la fragilitat i marginalitat que té
el dolor com a entitat morbosa. Aques-
ta situacié ha propiciat que durant el
segle XX hagen canviat, en diverses
ocasions, no sols les explicacions sin
també els mateixos rétols de 1a malal-
tia, que caducaven a mesura que el co-
neixement de la medicina avangava.

Aixi, quan en els anys cinquanta es
van descriure els punts gallet tipics de
la fibromialgia, no es va mantindre el
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La fibromialgia és una malaltia reconeguda des del 1992, tot | que la causa continua sent

desconeguda i molts metges hi son escaptics.

nom de fibrositis sind que es va reba-
tejar amb el nom de “sindrome mio-
fasial”. Ambdues etiquetes es van
mantindre fins als anys setanta, tot i
que amb critiques constants per 1’ab-
séncia de proves sobre la causa orga-
nica, que augmentaven al mateix ritme
dels avangos tecnologics.

Al final dels anys setanta, i després
de realitzar proves exhaustives sobre
I’existencia de signes inflamatoris
—que van resultar negatives—, es va
abandonar el terme de fibrositis i es va
introduir el de fibromialgia. Aquest
canvi de nom va coincidir amb una re-
activacio en els estudis sobre la malal-
tia, que durant les décades dels anys
setanta i vuitanta es van centrar en la
recerca d’alteracions infeccioses, im-
munes, endocrines o neuroldogiques
que explicaren la sindrome, perd no es
va arribar a dades concloents.

Malgrat aix0, en les consultes apa-
reixien cada vegada amb més freqiien-
cia persones que referien els mateixos
simptomes, de manera que continuava
sent necessari classificar de certa ma-
nera aquests pacients. Finalment, el
1992 I’ American College of Reumato-
logy va definir els criteris diagnostics,
encara que reconeixent que la causa
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era desconeguda i que 1’abordatge ha-
via de ser fonamentalment psicologic.

Des de llavors i fins ara I’estudi so-
bre 1’etiologia de la fibromialgia ha
continuat pel terreny de la possible al-
teracié de factors: neuroquimics, en-
docrins, relacionats amb el metabolis-
me energgtic o la microcirculacié mus-
cular, sense arribar, de moment, a cap
conclusid.

Paral-lela al progrés de ’explicacio
organica, molt lligada en aquest segle
al desenvolupament de la reumatolo-
gia com a branca medica, altres espe-
cialitats com la psiquiatria i la medici-
na psicosomatica van avangar per
I’ambit de ’explicacid psiquiatrica de
la sindrome. Des d’aquesta perspecti-
va, la fibromialgia és hereva d’altres
etiquetes diagnostiques en les quals no
solament s’ubiquen la histeria i la
neurasténia sind també el reuma psico-
gen, la depressid, els trastorns soma-
topsiquics i, en els dltims temps, 1’es-
tres.

A més, aquesta ha estat I’explicacid
defensada, implicitament o explicita-
ment, per la majoria dels metges de to-
tes les especialitats, ja que s’ha entés
que si no es troba causa organica és
perqué no existeix, per tant, I’Gnica

possibilitat, quant a 1’origen del dolor,
és el desequilibri o I’alteracié mental.
Aquesta afirmacid, d’altra banda, és
molt present en el discurs hegemonic
sobre la dona en la medicina, la qual
cosa contribueix a reforgar la causali-
tat psicoldgica en un patiment diag-
nosticat, quasi exclusivament, a dones.

Aquesta construccid psicologica del
dolor cronic ha tingut conseqiiéncies
funestes per a la credibilitat dels ma-
lalts fibromialgics. En la mesura que
les hipOtesis somatiques no es confir-
maven, la malaltia s’ha carregat de
connotacions negatives que procedien,
en la majoria dels casos, de les matei-
xes descripcions meédiques perd que
feien referéncia a qilestions de tipus
ideologic i moral. Aixi, per exemple,
entre els factors de risc per patir la ma-
laltia s’han proposat des del nombre de
divorcis fins al caracter irascible i im-
madur, quasi sempre, d’'una dona.

Podriem concloure, per tant, conside-
rant que la fibromialgia és una entitat
nosologica debil, plena de contradic-
cions a causa de la incertesa del seu
origen, que no aconsegueix el consens
necessari entre els professionals i que,
com a conseqiiéncia, genera un cert
menyspreu dels malalts que la patei-
Xxen, tant pels mateixos metges com
per la resta de la societat, ja que en la
seua caracteritzacid, en moltes oca-
sions, s’han utilitzat només criteris
morals i ideoldgics negatius.

No obstant tot aix0, és un diagnostic
que es troba en alga, quasi el 2% de la
poblacié del nostre pais la pateix. La
qual cosa indueix a preguntar-se: per
que s’utilitza tant aquest diagnostic en
la clinica?, i per qué ha estat la fibro-
mialgia, i no una altra, ’etiqueta que
ha triomfat per denominar la sindro-
me?

La gestio del malestar en la cli-
nica. La practica medica actual s’es-
tructura a 1’entorn de la classificacid
de les persones. Com veiem, la medi-
cina cientifica occidental s’institueix
al voltant del concepte de malaltia, en-
tenent aquesta com una entitat discre-
ta, diferent de 1’individu que la pateix,
que pot ser reconeguda. D’altra banda,
aquesta classificacié permet als indivi-
dus legitimar-se com a malalts, facilita
les relacions burocratiques en que
s’inscriu la malaltia i la seua atencid i



permet la comunicacié entre metge i
malalt. Pero, a més, anar al metge i re-
bre un diagnostic serveix per substituir
la incertesa del malalt davant dels seus
simptomes. El diagnostic és, per tant,
indispensable.

En aquest context, i ja que el dolor
cronic com a expressié del malestar
apareix tots els dies en les consultes
mediques, és necessari utilitzar algun
terme que definesca I’individu i cana-
litze les seues experiencies i relacions
amb la resta de la societat.

L’avantatge que en aquest camp ha
tingut la fibromialgia respecte a altres
definicions ha estat la mateixa ambi-
giiitat, que fa sentir comodes a clinics
1 malalts. Als primers, perque un diag-
nostic controvertit els salvaguarda en
la seua relacié amb la propia discipli-
na i, al mateix temps, els facilita la re-
lacié amb el malalt, que es presenta
convencut de la causalitat organica
dels seus simptomes. I als malalts, per-
qué una etiqueta amb aval reumatolo-
gic els legitima com a malalts ffsics,
disminuint ’estigma que s’associa als
diagnostics psiquiatrics.

Pero no per aixo el seu diagnostic es-
ta exempt de problemes. Els malalts
arriben a les consultes de reumatolo-
gia, en la majoria dels casos, després
d’anys de recerca d’un diagnostic. Es
presenten amb una vida dirigida pel
dolor que ha alterat absolutament les
seues relacions familiars, socials i la-
borals, que els ha convertit en menti-
ders o rendistes als ulls dels altres, que
els ha portat a diversos metges. Quan
arriben a la consulta aporten un rosari
de proves complementaries en les
quals no apareix res, de receptes de
farmacs que no els han alleujat els
simptomes, i relaten que estan ferma-
ment convenguts que els passa alguna
cosa greu. En aquesta situaci6 el diag-
nostic de fibromialgia comporta un
alleugeriment que allunya el fantasma
d’una malaltia mortal i els serveix per
regular el seu estatus com a malalts.

Perd aquesta situacié és transitoria,
després de 1’alleugeriment de la incer-
tesa, no es troba 1’alleugeriment del
dolor, perqué no hi ha tractament; i
després de I’aparent reposicié social
del diagnostic, es troben amb la falta
de credibilitat de la sindrome i les difi-
cultats burocratiques per aconseguir
els mateixos beneficis que amb una al-

Frida Kahlo ha estat I'artista que millor ha representat el dolor. El fet que la fibromialgia afecti so-
bretot les dones ha fet que la medicina, on triomfa un discurs masclista, no Il presti prou atencio.

tra malaltia, fet que converteix els ma-
lestants en *“malalts a mitges”.

Després de la suposada emergéncia
d’una malaltia nova, la fibromialgia,
trobem un problema d’ahir i d’avui: el
dolor cronic, que s’ha anat reinventant
cada cert temps per trobar acomoda-
ment en la classificacié biomedica de
les malalties.

El recorregut per la historia d’aquest
malestar, independentment de la seua
denominacid, ens serveix per reflexio-
nar sobre com la nosologia biomédica,
perfectament adaptada als requeri-
ments de la malaltia aguda, es veu
compromesa i desbordada davant dels
patiments de tipus cronic i, sobretot,
davant dels que no s’ajusten al seu

marc explicatiu objectivotecnologic. I
com aquesta situacié no és innocua
sin6 que afecta directament la vida de
les persones que pateixen aquest pro-
blema.
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