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INTRODUCCIÓN:
La Fibromialgia  es un trastorno o cuadro de dolor crónico, músculo-esquelético, generalizado, benigno, de origen no articular y de causa desconocida. Quizás el que no se conozca su causa sea el principal escollo con que tropieza la medicina científica para la búsqueda de un tratamiento curativo. Además, la gran variedad de síntomas asociados hacen difícil que un tratamiento farmacológico responda de manera eficaz. Sin embargo, su frecuencia (segundo diagnóstico más frecuente en las consultas de Reumatología), y el grado de incapacidad que conlleva (según estudios, entre el 20 y el 50 por ciento de los pacientes abandonan su trabajo) deberían estimular especialmente la investigación.

 La Medicina Tradicional China utiliza con éxito desde hace miles de años la Acupuntura como técnica principal de diagnóstico y curación. A nuestro modo de ver, la fibromialgia es susceptible de ser tratada eficazmente con esta técnica; por eso, y siguiendo pautas de integración entre la medicina actual y la tradicional, se intenta en este trabajo una forma distinta de diagnóstico y terapia, según los criterios de la medicina tradicional china, tomando como base una enfermedad reconocida y diagnosticada por la medicina científica occidental. 
De acuerdo con la filosofía de la MTCh cada enfermo requiere un tratamiento particular en base al diagnóstico energético y a su situación personal, por lo que aquí solo se pretende una aproximación a la enfermedad y al mismo tiempo hacer una propuesta general de tratamiento por medio de la acupuntura, el cual, de llevarse a la práctica, habría que adaptar a las características de cada individuo.
Creemos sinceramente que no se debe desaprovechar ninguna de las posibilidades terapéuticas que existen para conseguir una vida plena, lo más lejos posible de la enfermedad.

EL SÍNDROME DE FIBROMIALGIA:
El llamado síndrome de fibromialgia (conocido por las siglas SFM) es una condición crónica y compleja que causa dolores generalizados y un agotamiento profundo, y también una variedad de otros síntomas. Como sugiere su nombre, la fibromialgia principalmente afecta a los tejidos blandos del cuerpo. El nombre de fibromialgia se deriva de “fibro”, o tejidos fibrosos (tales como tendones y ligamentos), “mios”, o músculos, y “algia”, que significa dolor. Aunque se llamó fibrositosis por muchos años, ahora el nombre preferido es fibromialgia. A diferencia de la artritis, la fibromialgia no ocasiona inflamación de las articulaciones; más bien, produce dolor en los tejidos blandos alrededor de las articulaciones y en todo el cuerpo. Puesto que la fibromialgia produce pocos síntomas que se puedan “medir” abiertamente, ha llegado a apodarse como la “invalidez invisible”.
Aunque es más común en mujeres adultas, la fibromialgia también puede afectar a niños, a ancianos y a hombres. Estos son algunos de los datos que se revelan de las diferentes investigaciones. Nos ceñimos a América del Norte (de donde proviene la mayor parte de la información), al norte de Europa y finalmente a España.  

· En USA: la incidencia es del 3,4% para el sexo femenino y 0,5% para el masculino.

· En Canadá: incidencia 4’9 % para las mujeres y 1’6% para los varones.

· En Noruega: 10,5% de mujeres y 0,9 % de hombres.

· En España: 4’2%  en las mujeres y 0’4 % para los varones.

Como puede observarse la prevalencia femenina es significativamente mayoritaria. En España concretamente la ratio mujer/hombre está en torno a 9-10/1, con cerca de 1.000.000 de personas aquejadas. Afecta a todas las razas, aunque según los estudios americanos aparece con más frecuencia en personas de raza caucasiana que en personas de raza negra o en hispanos.

El dolor ocasionado por la fibromialgia por lo general consiste en dolor o ardor generalizados. Muchas veces, se describe como un dolor de pies a cabeza. Su severidad varía de día en día, y puede cambiar de lugar, llegando a ser más severo en aquellas partes del cuerpo que se usan más (es decir, el cuello, los hombros y los pies). En algunas personas, el dolor puede ser lo suficientemente intenso para interferir en las tareas diarias y ordinarias, mientras que en otras, sólo les ocasiona un malestar leve. Con frecuencia, el dolor del SFM es acompañado de espasmos en los músculos. Afortunadamente, el SFM no es una condición que sea mortal, aunque sí puede ser incapacitante.

También, el agotamiento producido por la fibromialgia varía de persona a persona. Va desde una sensación de un ligero cansancio, hasta el agotamiento de una enfermedad como la gripe. Como el dolor, también tiende a aparecer y desaparecer.

Además de dolor y agotamiento, la fibromialgia también puede ocasionar uno o varios de los siguientes síntomas típicos:

♣Trastornos del sueño: A pesar de dormir las horas suficientes, los pacientes que sufren del SFM pueden despertarse y sentirse tan cansados como si no hubieran dormido. Por otra parte, pueden experimentar dificultades al tratar de dormirse o mantenerse dormidos. Algunos también sufren de apnea durante el sueño. Se desconocen las razones por las que la fibromialgia causa que el sueño no sea reparador y las otras dificultades. Sin embargo, las primeras investigaciones que se hicieron en laboratorios de sueño sobre el SFM documentaron interrupciones en la etapa más profunda del sueño (la etapa delta) de algunos pacientes.
♣Anquilosamiento: Además del dolor, la rigidez del cuerpo puede representar un problema agobiante para las personas con fibromialgia. Esta rigidez puede notarse especialmente al levantarse de cama, después de permanecer sentado por períodos prolongados o de estar de pie sin moverse, también por cambios de la temperatura o de la humedad relativa.

♣Incremento de dolores de cabeza o de la cara: Los pacientes con fibromialgia pueden experimentar frecuentes jaquecas, tensión o dolores de cabeza de tipo vascular. El dolor de cabeza también puede consistir en un dolor localizado en el área temporal (las sienes) o detrás de los ojos. Se cree que aproximadamente una tercera parte de los pacientes con fibromialgia experimentan dolores y disfunción de la articulación temporomandibular, que no sólo produce dolores de cabeza sino también dolores de la cara y de las mandíbulas.

♣Malestar abdominal: Muchas personas con SFM experimentan trastornos digestivos, dolores abdominales, meteorismo, estreñimiento y/o diarrea. En conjunto, estos síntomas generalmente se llaman síndrome de colon irritable. Además, algunos pacientes tienen dificultad para tragar alimentos, lo que según la investigación es un resultado de anormalidades objetivas en el músculo liso que funciona en el esófago.

♣Problemas genitourinarios: Es posible que los pacientes con SFM se quejen de un aumento en la frecuencia o de mayor urgencia para orinar, sin que exista infección de la vejiga. Algunos pacientes pueden presentar una condición más crónica que es la inflamación dolorosa de la pared de la vejiga, lo cual se conoce como "cistitis intersticial". En las mujeres, el SFM puede ocasionar que los períodos menstruales sean más dolorosos o que los síntomas del propio SFM se agudizen durante ese tiempo. En las mujeres, también pueden presentarse otras condiciones, tales como la vestibulitis vulvar o vulvodinia, caracterizadas por dolores en la región de la vulva y por dolores durante el coito.

♣Parestesia: A veces, el SMF se asocia con un entumecimiento u hormigueo (por ejemplo, en las manos o los pies). También puede describirse sensación de picazón o ardor.

♣Sensibilidad a la temperatura: Los que sufren de fibromialgia tienden a tener una sensibilidad aumentada a la temperatura ambiente. A veces, se manifiesta una sensibilidad inusitada al frío en las manos o en los pies, acompañada de cambios de color en la piel. Esta condición se conoce como "Fenómeno de Raynaud".

♣Problemas dermatológicos: Síntomas molestos, como prurito, sequedad o manchas, pueden acompañar al SFM. Los pacientes con fibromialgia también pueden experimentar una sensación de hinchazón, particularmente en las extremidades. Una queja común es que el anillo ya no cabe en el dedo. Sin embargo, este tipo de hinchazón no es equivalente a la inflamación asociada con la artritis; más bien, es una anomalía localizada de la fibromialgia cuya causa es desconocida actualmente.
♣Síntomas del tórax: Las personas que padecen fibromialgia y participan en actividades que les obligan a inclinarse hacia adelante (por ejemplo, escribir a máquina) muchas veces tienen dolores en el pecho o las partes superiores del cuerpo. A menudo, estos dolores van acompañados de jadeos y problemas de postura. Algunos pacientes pueden también presentar una condición llamada "costocondralgia", que es un dolor muscular en el lugar de unión de costillas y esternón. Tales condiciones imitan los síntomas de una enfermedad coronaria y por consiguiente se presumen síntomas cardíacos donde no los hay. Sin embargo, sí son susceptibles a una condición cardíaca generalmente asintomática llamada prolapso de la válvula mitral, en la cual una de las válvulas del corazón se hincha durante un latido, causando un chasquido o soplo. Por lo general, esto no debe ser motivo de preocupación en los pacientes con SFM, a menos que exista otra complicación.
♣Desequilibrio: Los pacientes con SFM pueden experimentar problemas de vértigo y/o del equilibrio que se manifiestan de varias maneras. Ya que se cree que la fibromialgia afecta los músculos esqueléticos de seguimiento de los ojos, pueden experimentarse náuseas o "confusión visual" al conducir, al leer un libro o al seguir objetos con la vista, incluso problemas de enfoque. El tener músculos débiles, o puntos hipersensibles en el cuello o problemas de la articulación temporomaxilar también puede producir vértigo o desequilibrio. Algunos investigadores han comprobado que varios pacientes con SFM tienen una condición conocida como "hipotensión de origen neurológico" lo que causa, al ponerse de pie, un bajón en la presión arterial y en la frecuencia cardíaca, produciendo mareos momentáneos.
♣Trastornos cognoscitivos: Se informa sobre una variedad de síntomas cognoscitivos que tienden a cambiar de día en día. Estos incluyen dificultad para concentrarse, "lentitud mental", pérdida de la memoria, sentirse fácilmente abrumado, etc.

♣Sensaciones en las piernas: A veces, algunos pacientes con SFM presentan un trastorno neurológico conocido como el "síndrome de las piernas inquietas". Esta condición es caracterizada por un impulso incontrolable de mover las piernas, sobre todo cuando se está descansando o reposando. Un estudio reciente reveló que el 31% de los pacientes con el SFM padece este problema, que también puede ocasionar movimientos periódicos de las extremidades durante el sueño, lo que puede ser muy molesto al paciente y a su pareja.

♣Sensibilidad ambiental: Es frecuente la hipersensibilidad a la luz, ruidos, olores y cambios del tiempo; generalmente estas sensibilidades se explican como resultado de la hipervigilancia que se observa en el sistema nervioso de los pacientes del SFM. Una inflamación neurogénica, una respuesta inflamatoria localizada, que no estimula una respuesta inmune ni se detecta en los análisis, parece ser la causa de picores y sarpullidos que afectan a pacientes con SFM. Son frecuentes las reacciones parecidas a las alérgicas a toda una gama de sustancias (medicamentos, productos químicos, aditivos de los alimentos, contaminantes, etc.), e, incluso, llegan a experimentar una forma de rinitis no alérgica, caracterizada por la constipación o excreciones de la nariz y dolor en los senos nasales, pero sin las reacciones inmunológicas que se dan en las condiciones alérgicas. 
♣Depresión y ansiedad: Aunque con frecuencia, los pacientes con SFM son diagnosticados incorrectamente con trastornos de depresión o ansiedad, (los síntomas se superponen), la investigación ha mostrado repetidas veces que la fibromialgia no es una forma de depresión ni de hipocondría. Sin embargo, sí pueden darse estas patologías de forma concomitante.
ETIOPATOGENIA:

La medicina científica occidental desconoce en la actualidad la causa del síndrome de la fibromialgia, sin embargo las investigaciones ya han revelado mucho acerca de esta enfermedad misteriosa. Por ejemplo, muchas veces, el síndrome de la fibromialgia se manifiesta después de algún tipo de trauma que parece estimular su desarrollo. Tal trauma puede afectar al sistema nervioso central, lo que a su vez produce la condición que conocemos como fibromialgia. En 1997, un equipo de investigadores encabezado por el israelí Dan Buskila, presentó un estudio sobre la relación entre las lesiones de la columna cervical y el comienzo de la fibromialgia en el cual se encontró que hay una posibilidad 13 veces mayor de que ocurra el SFM después de una lesión en el cuello que en las extremidades inferiores.  

Lo cierto es que la mayoría de las veces no se puede identificar la circunstancia desencadenante aparente, por tanto no todos los casos del SFM pueden considerarse como fibromialgia postraumática. A causa de esto, los investigadores siguen explorando una variedad de senderos que puedan explicar la etiología de la fibromialgia. Por ejemplo, ya hay estudios que sugieren que existe un patrón familiar en la manifestación de este síndrome. Dado que es más frecuente en hijos de padres con SFM, se contempla la posibilidad, bien de que exista un factor hereditario en sus orígenes, o bien de que se trate de un factor de aprendizaje de conductas por parte de los hijos (conductas vicarias).

Además, nuevas investigaciones supervisadas por el neurocirujano Michael Rosner, de la Universidad de Alabama, están estudiando hasta qué punto los pacientes de fibromialgia sufren de compresión de la médula espinal, una situación que tal vez sea la causa de algunos de los síntomas experimentados y que pueden corregirse quirúrgicamente. Por otra parte, hay investigadores que opinan que la fibromialgia es de origen infeccioso- tal vez un virus- aunque hasta la fecha no se ha identificado ningún agente cusante.
Las primeras investigaciones sobre la causa del síndrome de fibromialgia estudiaron la posibilidad de defectos o disfunciones en los músculos de los afectados. Sin embargo, las hipótesis sobre este aspecto han sido descartadas a medida que se ha acumulado evidencia de que el SFM es producido por un mecanismo central del cerebro (es decir, el sistema nervioso central) y no por un mal funcionamiento de los músculos en las partes periféricas del cuerpo. Un equipo de investigadores de la Universidad de Alabama en Birmingham ha utilizado exámenes de tomografías de emisión de un solo fotón para demostrar los niveles aparentemente bajos de flujo sanguíneo en zonas del cerebro que participan en la transmisión de señales dentro del Sistema Nervioso Central, en pacientes con SFM. Además, hay otros investigadores que siguen estudiando la Sustancia P, un neurotransmisor del cerebro (el agente que hace que el cerebro registre el dolor), cuyos niveles, al parecer, son marcadamente más altos (hasta el triple) en pacientes aquejados de fibromialgia, que en personas sanas.
También sigue siendo interesante la razón por la que el neurotransmisor serotonina (que modifica la intensidad de las señales de dolor que entran en el cerebro, además de influir en el sueño y el estado de ánimo) parece ser deficiente en los pacientes de fibromialgia. De hecho, muchos de los medicamentos para la fibromialgia empleados hoy en día se dirigen a remediar esa carencia. 
Aunque cada vez es más aceptada la hipótesis de que hay un trastorno en el sistema de percepción y control del dolor, todavía no se sabe si el problema está relacionado con la alodinia (la percepción de dolor, aún cuando los estímulos del cuerpo son normales) o con la hiperalgesia (una respuesta exagerada a los verdaderos estímulos del dolor).

Recientemente, se ha estudiado también el sistema neuroendocrino y se cree que las hormonas producidas por las glándulas del hipotálamo, la pituitaria y suprarrenales estarían en disfunción. La investigación llevada a cabo por Leslie Crofford, sugiere que el SFM es un "síndrome relacionado con el estrés" (ya que muchas veces se manifiesta después de un evento física o emocionalmente estresante y también empeora después de tales episodios), con trastornos en los principales centros de respuesta al estrés, el eje hipotalámico-pituitario-adrenal, el sistema nervioso simpático y, muy probablemente, el sistema nervioso autónomo. El investigador mexicano Carlos Abud-Mendoza y sus colaboradores estudiaron un subgrupo de pacientes con SFM que no habían respondido satisfactoriamente a las terapias convencionales y descubrieron que en realidad sufrían de una forma de hipertiroidismo subclínico que no fuera detectado en los análisis de laboratorio rutinarios. Se cree que dicho hipertiroidismo proviene de una disfunción del Sistema Nervioso Central.

DIAGNÓSTICO:


Pese a que se ha admitido la existencia de la fibromialgia desde hace ya varios años, hasta hace poco no había criterios de diagnosis reconocidos por alguna institución médica importante. Aún hoy en día, no hay análisis de rutina en los laboratorios, ni rayos X para diagnosticar el SFM. El diagnóstico se hace valiéndose de los siguientes criterios oficiales desarrollados por el ACR (Colegio Americano de Reumatología) en 1990, estos criterios tienen una sensibilidad del 88,4% y una especificidad del 81%, y comprenden:

1.- Dolor crónico, generalizado, musculoesquelético por más de tres meses en cada uno de los cuatro cuadrantes del cuerpo.  
2.- Ausencia de otra enfermedad sistémica que pudiera ser la causa del dolor subyacente (tal como la artritis reumatoide, lupus o problemas de la tiroides).
3.- Múltiples puntos sensibles al dolor (o “tender points”) en sitios característicos (ver Figura 1). Hay 18 puntos sensibles que deben palparse para hacer un diagnóstico de fibromialgia. Se deben aplicar aproximadamente cuatro kilogramos de presión al punto sensible, y el paciente debe dar muestras del dolor. Conforme a los requisitos del ACR, para que un paciente se pueda considerar aquejado de fibromialgia, debe tener sensibles 11 de estos 18 puntos. 
Según sugieren los criterios del ACR, una diagnosis de fibromialgia requiere una evaluación "real" del paciente por un médico hábil en esta disciplina. Puesto que los pacientes no están al tanto del origen anatómico específico del dolor en su cuerpo, no se aconseja el autodiagnóstico.

Ya que los análisis de laboratorio y radiológicos son frecuentemente normales en los pacientes con SFM, es imprescindible que un médico recabe un historial completo y lleve a cabo un examen físico para un diagnóstico correcto. Los síntomas de la fibromialgia se asemejan a los de otras enfermedades y es necesario descartar éstas antes de hacer un diagnóstico definitivo.  Otras condiciones que se asemejan al SFM incluyen: lupus sistémico, polimialgia reumática, miositis, polimiositis, daño neurológico ocasionado por la diabetes, enfermedades de la tiroides, tendinitis, bursitis, síndrome de fatiga crónica y otros. De todas formas un diagnóstico de SFM no excluye la posibilidad de que esté presente otra patología.



Figura 1: “Tender points” utilizados en el diagnóstico.

1. Inserción del músculo suboccipital.
2. En la región laterocervical que corresponde a los espacios intertransversos entre C4-C5 y C5-C6, bajo el músculo esternocleidomastoideo inferior.
3. Punto medio del borde superior del trapecio.
4. Segunda articulación condroesternal, en la superficie superior de la costilla.
5. Por encima de la espina de la escápula, en el supraespinoso.
6. En el codo, en la masa muscular, a dos centímetros del epicóndilo.
7. En el glúteo, en el cuadrante superior y externo de las nalgas.
8. En el trocanter mayor, por detrás de la prominencia ósea.
9. En la bola adiposa interna de la rodilla, próxima a la interlínea articular.

TRATAMIENTO CONVENCIONAL:

El tratamiento médico de la FM, según los más avanzados métodos de la medicina científica y de acuerdo a los síntomas, debe comprender:
· La información del paciente

· Tratar el dolor

· Regular el sueño

· Tratar las posibles alteraciones psicológicas

· Recuperar la capacidad física

Todas las publicaciones referidas al tratamiento de la fibromialgia coinciden en anteponer una buena información del paciente a cualquier otra terapia como primer paso para mejorarle. Esto supone explicar que el SFM consiste en un estado de mayor percepción del dolor porque existe una disminución en los mecanismos que le protegen de él, y que son la causa del sueño no reparador que les ocasiona la fatiga y los síntomas de ansiedad y depresión. Hay que decirles también que el diagnóstico se basa en la falta de hallazgos exploratorios, lo cual no significa que sus síntomas sean de origen psíquico ni tampoco que no sean reales sino que, igual que ocurre en otros procesos como las cefaleas o las dismenorreas, todavía no se han conseguido exploraciones que los evidencien. Igualmente, hay que hacerles saber que, aunque no existe un tratamiento completamente resolutivo o curativo para el SFM, su pronóstico funcional y vital es bueno y que existen varias alternativas terapéuticas que pueden significar mejoría durante grandes periodos de tiempo (la remisión completa se consigue en menos del 25% de los casos).

El paciente que está bien informado sobre su enfermedad pierde la ansiedad que le ocasionaba el desconocimiento y se muestra más capacitado para aceptarla y para reaccionar ante ella. Esto nos permite plantearle las posibilidades terapéuticas contando con su colaboración y complicidad. De esta forma, podremos investigar acerca de los factores que influyen en su enfermedad identificando los que exacerban sus síntomas, como pueden ser ciertas actividades, posturas, inactividad, factores de estrés (familia, entorno social, trabajo etc.), factores ambientales, y podremos plantear modificaciones en el estilo de vida del paciente que, en la mayoría de los casos, han resultado ser más eficaces que cualquier otra terapia.

Un planteamiento correcto y precoz de la enfermedad con el paciente evitaría los innumerables gastos sanitarios derivados de innecesarias visitas a especialistas y exploraciones. Se ha observado que los enfermos de SFM que son atendidos de forma adecuada en los consultorios de Atención Primaria presentan mejor pronóstico funcional y mejor calidad de vida que los pacientes que llegan a las consultas de Reumatología de los hospitales.
En nuestro sistema sanitario, el tratamiento se limita a los síntomas, con los productos farmacológicos al uso para cada uno de ellos.
El dolor, como ya se ha comentado, es el síntoma más importante de la fibromialgia y para su tratamiento se utilizan diversos analgésicos y antiinflamatorios, sin que ninguno de ellos resulte especialmente eficaz. Sin embargo la balneoterapia, la termoterapia o los masajes pueden calmar el dolor y suelen ser recibidos por el paciente con mayor agrado que los fármacos. Cuando los “tender points” son muy sintomáticos se ha recurrido a la inyección local con anestésico o corticosteroides que puede repetirse semanalmente pero en número limitado debido a sus efectos secundarios.
Para corregir los trastornos del sueño, los mejores resultados se han obtenido con los antidepresivos tricíclicos a bajas dosis. Uno de los más utilizados en el SFM es la Amitriptilina a dosis de diez a cincuenta miligramos al día, es decir, una dosis menor que la utilizada como antidepresivo. Con ella, se mejora la calidad del sueño y además se obtiene una ligera relajación muscular, lo que se traduce en resultados positivos sobre el dolor, la fatiga y las cefaleas, e incluso se consigue una disminución de “tender points”. Los beneficios de este fármaco normalmente se observan pronto (entre los ocho y quince dias del tratamiento). Como en todos los fármacos, sus efectos secundarios pueden ser importantes.
La interrelación entre dolor y trastornos psicológicos es muy estrecha. En un gran número de estados emocionales y trastornos psiquiátricos se producen síndromes de dolor crónico. El dolor es un síntoma ligado a la afectividad y muchos dolores crónicos esconden trastornos de la personalidad. Entre los trastornos mentales y del comportamiento que se asocian más frecuentemente con el dolor se encuentran la ansiedad, la depresión, la hipocondría, la histeria y la obsesión.

En el sentido inverso de esta relación, el dolor, cuando es agudo, origina ansiedad y si se cronifica da lugar a un estado de ansiedad también crónico que va produciendo una reducción del umbral doloroso, con lo cual ambos síntomas se van magnificando.

Por otro lado, la mayor parte de los pacientes crónicos presentan síntomas depresivos que vienen generados por la discapacidad personal que le ocasiona su enfermedad.

La asociación de dolor y desordenes psicológicos en el SFM es tan frecuente que ha existido la creencia de que la fibromialgia es una enfermedad psiquiátrica que forma parte de los trastornos de somatización, o un trastorno del espectro afectivo en el que ansiedad y depresión son elementos fundamentales. 
Varios estudios han llegado a la conclusión de que estos enfermos presentan un mayor grado de estrés que les origina contracturas musculares e insomnio. El conocimiento de esta circunstancia por el paciente y el empleo de técnicas de relajación, incluso de EMG-Biofeedback, son útiles para combatirlo. También puede ser útil, como ya se dijo, el uso de algún relajante muscular.

También, del análisis de estudios sobre pacientes con SFM, se ha deducido que la ansiedad y la depresión aparecen en un porcentaje similar al que presentan los pacientes de otras enfermedades crónicas como la Artritis Reumatoide. Cuando estas alteraciones psicológicas están presentes en el paciente SFM, el dolor y el resto de los síntomas empeoran y su tratamiento es más difícil, pero cuando remiten, el paciente sigue presentando los síntomas fibromiálgicos.

Para el tratamiento de la ansiedad y de la depresión se utilizan ansiolíticos (Alprazolam) y/o antidepresivos. Entre estos últimos fármacos, los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (SSRI,s como Paroxetina, Sertralina, Fluoxetina…) parece dan mejor resultado, pero deben de asociárseles algún sedante para contrarrestar los efectos secundarios de nerviosismo e insomnio que producen.
La incapacidad funcional y laboral de los enfermos de SFM es un aspecto que no debe olvidarse ya que alcanza niveles similares e incluso superiores que los presentados por los enfermos de artritis reumatoide.

Esta incapacidad es atribuible a dos causas:

a) la propia naturaleza de la actividad física que debe realizar, que puede ocasionar dolor, fatiga y debilidad general. 

b) la mala condición muscular, por el dolor y el cansancio físico que les ocasiona la propia enfermedad.

Así pues, la mejora de la capacidad física de estos pacientes deberá ir dirigida a cuidar ambos aspectos. Por un lado, en lo referente a las actividades físicas que debe realizar, lo más deseable sería suprimir aquellas actividades que le producen sobrecarga. Esto supondría, en muchas ocasiones, un cambio de actividad que no es siempre posible. Por ello, el paciente deberá aprender a realizar dichas actividades en condiciones distintas: con pautas posturales, intercalando estiramientos o periodos de relajación, incluso recurriendo a aparatos que le supongan una disminución del esfuerzo físico. Por otro lado, el paciente debe conseguir una buena forma física que le permita recuperar su capacidad de afrontar las actividades que le son propias. Además, al analizar a largo plazo cuales son los tratamientos más eficaces para esta enfermedad se ha visto que el ejercicio físico regular es uno de ellos.
La puesta a punto de estos pacientes con mala condición física y que toleran mal el ejercicio deberá pautarse teniendo en cuenta sus requerimientos cotidianos (profesión y hábitos de vida), su constitución (edad, estado funcional y personalidad) y sus aficiones. En general, se recomienda comenzar con ejercicios aeróbicos de baja intensidad (andar rápido, bicicleta por terreno llano, natación en piscina de agua caliente) iniciados de forma progresiva y ejecutados regularmente. Pueden seguirse de programas fisioterápicos de potenciación muscular más intensos, precedidos de estiramientos, relajación, calor y masaje que acondicionan los músculos.

Sea cual sea el programa de ejercicios que realice el paciente, siempre deberá ser progresivo, controlado y regular.


Como hemos visto, en la actualidad y en la medicina oficial no existe tratamiento para el SFM, ni siquiera que controle todos los síntomas; tampoco la combinación de varios agentes terapéuticos da resultados satisfactorios. Por tanto, parece lógico que se investiguen  otras formas médicas. 
ACUPUNTURA:

La Medina Tradicional China parte de conceptos anatómicos, fisiopatológicos, métodos de diagnóstico y terapias absolutamente distintas de las de la medicina científica occidental. 
El concepto fundamental de la Medicina Tradicional China es la existencia de una energía o aliento fundamental que es origen y gobierno de todo el universo. Esta energía se denomina genericamente “qi” y todo cuanto existe es resultado de su movimiento y permanente transformación. La raíz y el mantenimiento de la vida también reside en el qi. Este ente presenta dos vertientes opuestas y complementarias también presentes en todo fenómeno: el YIN y el YANG. El yin y el yang representan la dualidad universal (como el macho y la hembra, el día y la noche, el bien y el mal…). También puede representar elementos y energías opuestas dentro de la misma cosa o fenómeno. Estas dos “energías” contrarias pero combinadas forman parte de un todo indivisible de cuyo equilibrio dependen todas las cosas. Este equilibrio o perfección es lo que los chinos denominan el “Tao”.

El ser humano también es fruto de esta dualidad energética YIN y YANG, que de manera armónica se alternan originando y manteniendo la Vida. La mutación permanente yin/yang precisa unos suministros energéticos constantes que la mantengan, y que llegan al ser vivo de dos maneras básicamente: congénita y adquirida. La energía congénita deriva de la esencia original proveniente de los padres (qi ancestral). La adquirida está  formada por la unión de las energías Yeung Qi (del aire) y Kou Qi (de los alimentos).

La energía nutre e interrelaciona en el organismo órganos, vísceras, tejidos y funciones, y comunica al hombre con el medio externo siguiendo un complejo entramado de vías energéticas, que son los canales energéticos (Jing Luo), que nosotros conocemos como Meridianos.

Hay distintos tipos de canales:

· Meridianos principales o vías principales (Jing Mai) denominados así porque de ellos parten las otras vías o vías extraordinarias. Llevan la energía nutricia obtenida a través de la respiración y de la digestión y la energía propia de cada órgano o víscera y las distribuyen por todo el organismo. Cada órgano o víscera tiene un meridiano principal que realiza un trayecto en el interior del organismo y se exterioriza en el cuerpo hasta llegar a uno de los dedos de la mano o del pié. Son doce y se distribuyen por duplicado, simétricamente a lo largo del cuerpo. 
Las vías secundarias o meridianos extraordinarios son:
· Meridianos Distintos (Jing Bie). Llevan la energía defensiva al interior del organismo. Discurren en profundidad, como trayectos complementarios de los doce principales a los que se encuentran ligados, llegan a los órganos y a las vísceras y los protegen de las energías nocivas endógenas, diéteticas o psicoafectivas y también de las energías perversas exógenas, si éstas han superado la barrera de los meridianos tendinomusculares.

· Vasos Curiosos (Qi Jing Mai). Son ocho. Transportan la energía ancestral, genética e irrigan las entrañas curiosas (cerebro, médula, útero, gónadas, grandes vasos y sistema biliar). Son reguladores de lo
· s otros sistemas de canales, principales y secundarios cediendo su energía en los vacíos y recibiendo la sobrante en las plenitudes.
· Ramificaciones o vasos Luo (Luo Mai). Portan energía nutricia y defensiva realizando una u otra función según las necesidades del organismo. Se sitúan entre los meridianos tendinomusculares y los principales y los conexionan. Las sub-ramas que derivan de los grandes vasos luo son conocidos como Sun Luo (los más pequeños), Fu Luo (los que aparecen en la superficie) y Xue Luo (relacionados con los capilares sanguíneos). 
· Meridianos Tendinomusculares (Jing Jin). Son ramales superficiales de esta red energética. Llevan energía defensiva a las capas externas del organismo, piel, celular subcutáneo, músculos y tendones entre los que discurren. Constituyen la defensa del organismo frente a las energías exógenas perversas.
· Territorios cutáneos. Es la parte del sistema de meridianos que se sitúa en la piel.

Resumiendo, los meridianos principales se extienden de manera lineal, los vasos Luo se extienden en red y los territorios cutáneos son la parte superficial del sistema. En esta parte cutánea existen determinadas zonas anatómicas, generalmente en el fondo de pequeñas depresiones o cúpulas, donde los meridianos son localizables. Son los puntos chinos, determinados y descritos en su situación desde la más remota antigüedad. La Medicina Tradicional China aprovecha estos puntos para ”atrapar“ la energía y actuar sobre ella.

Cuando el yin y el yang están en equilibrio hay estado de salud, pero cuando se desequilibran por predominio de uno sobre otro surge la enfermedad. Cuando por causa de un agente patogénico se produce un exceso de yang que consume al yin, se produce un síndrome “shi” (de plenitud o preponderancia) de calor; si el exceso es de yin se produce un síndrome “shi” de frío. Cuando es la deficiencia de yang la que da lugar a una preponderancia de yin, se produce un síndrome “xu” (de vacío o deficiencia) de frío; si la deficiencia es de yin se procuce un síndrome “xu”  de calor. 

Excluyendo los traumatismos, existen cuatro tipos de energías perversas (Xie qi), que son origen de toda enfermedad:

· XIEZHONG factor patógeno constitucional o congénito.
· XIESHEN factor patógeno emocional o psíquico.
· XIEGU factor patógeno dietético o respiratorio.
· XIET’CHIQI factor medioambiental patógeno.
Entre estas energías perversas las que más incidencias tienen sobre el organismo, considerándolas culpables del 60% de los desequilibrios energéticos, son las energías externas, sobre todo las denominadas energías perversas cósmicas, que son: frio, calor, viento, sequedad y humedad.

El Xieshen o energías psicoemocionales de origen endógeno es el segundo factor patógeno más frecuente, siendo responsable del 30% de las enfermedades. Son siete las emociones negativas que pueden jugar un papel destacado en la aparición de las enfermedades: cólera, tristeza, preocupación, miedo, alegría, duelo, taciturnidad y shock. Hay que tener presente que estamos hablando de emociones excesivas, esto es, desmesuradas de algún modo. De otra manera, cada una de estas emociones juega un importante papel en el equilibrio psicofísico del ser humano. Las causas internas de la enfermedad pueden debilitar el organismo, actuando en menoscabo del sistema defensivo por lo que la persona se vuelve más vulnerable a las condiciones externas o medioambientales.

Habitualmente la enfermedad se produce por yuxtaposición de varias energías perversas. El desequilibrio energético cursará con unos síntomas típicos, que pueden pasar inadvertidos, pero si son valorados correctamente conducirán a un diagnóstico y a unas pautas de tratamiento. Si el desequilibrio energético no se corrige precozmente se irán afectando las funciones de los órganos y de los sistemas. Si no se ha realizado el tratamiento del desorden, o si el tratamiento no ha sido el correcto, se acabarán dañando las estructuras físicas del organismo. 


El método diagnóstico chino o “Su Tchen” incluye cuatro pasos, o auscultaciones, que son:


1.-Inspección: se estudia la fisonomía y morfología del paciente.

2.-Interrogatorio: permite saber las circunstancias de la aparición y evolución de la enfermedad.

3.-Examen audio-olfativo: para percibir los sonidos y olores emitidos por el paciente.

4.-Palpación: se toma el pulso según el método chino y se palpa el cuerpo.

Partiendo de la sintomatología y todas las demás circunstancias puestas de manifiesto mediante los pasos anteriores, se realiza el diagnóstico a fin de determinar el tipo de enfermedad, su localización, la naturaleza de la misma, y la relación entre las fuerzas de la energía correcta (zheng qi) y la energía perversa (xie qi), lo que se conoce como los ocho principios de diagnóstico (Ba Gang). A saber:

■ Tipo de enfermedad: Yin o Yang.

■ Localización: Superficie o interior.
■ Naturaleza: Caliente o fría.

■ Relación: Plenitud o vacío. 


La terapia básica de la Medicina Tradicional China es la Acupuntura, y es el tratamiento que se realiza mediante agujas que se introducen en el cuerpo a través de la piel, concretamente en los puntos chinos (o puntos de acupuntura) elegidos según el diagnóstico. Existen dentro de la MTCh otras terapias energéticas, como la Moxibustión (que consiste en efectuar calentamientos a través de la piel mediante la combustión de una planta, generalmente la Artemisa Vulgaris), el Tai-Chi, el Chi-Kung, el Tui-Na y, de forma concomitante a todos ellos, la Fitoterapia.
Dependiendo de la localización del desorden energético se utilizarán unos u otros puntos y se actuará sobre ellos de forma distinta según se trate de un desequilibrio por plenitud o por vacío. Como la moxibustión se realiza sobre las mismas zonas corporales (puntos chinos) que se utilizan para introducir las agujas, se integra dentro de la acupuntura. 

Para que un tratamiento mediante acupuntura sea eficaz, además de estar basado en un correcto diagnóstico energético, precisa un adecuado método de punción, para lo cual es necesario: seleccionar y localizar con exactitud los puntos, insertar las agujas con la profundidad y dirección adecuadas, manipular con precisión las agujas y retener las agujas el tiempo adecuado.
Solo así se conseguirá actuar sobre la energía y llevarla al sitio donde se asienta la enfermedad, para obtener una dispersión (si existe plenitud) o una tonificación (si existe un vacío energético). Ambos efectos, el de dispersión y el de tonificación, pueden conseguirse con mayor intensidad manipulando adecuadamente las agujas o utilizando la moxa sobre ellas, e incluso la corriente eléctrica (electroacupuntura); esta corriente tiene que tener un determinado tipo de onda y distintos valores de intensidad, ritmo y frecuencia según sea el efecto que se desea obtener. La moxa se utiliza sobre los puntos para conseguir un efecto de tonificación, y particularmente en los síndromes “de frío”.


Es necesario recordar que estos métodos terapéuticos son utilizados de primera intención por más de la mitad de la Humanidad, principalmente en Oriente (China, Japón, India, Corea, Vietnam…). Nada tienen en común con las técnicas terapéuticas de Occidente y se deben a concepciones distintas del organismo humano y de las causas y modos de enfermar.
DIAGNÓSTICO SEGÚN LA MTCh:

Insistimos en que en la Medicina Tradiconal China (al igual que en todas las medicinas naturistas o vitalistas) el diagnóstico y el tratamiento son personalizados; es decir, no existe una  enfermedad concreta sino una persona enferma y no existe un tratamiento para esa enfermedad sino un tratamiento particular para cada persona; sin embargo, en un intento de aproximación interdisciplinar, se pretende en este caso un diagnóstico y tratamiento básicos para el Síndrome de Fibromialgia, partiendo de la sintomatología general ya descrita. 
En el “Nei-Ching” (escrito entre el siglo V al III a.C.) se describen los reumatismos como síndromes Bi o Pei, que significa obstrucción o estancamiento energético capaz de producir dolor, entumecimiento o pesadez de los tendones, músculos y huesos, acompañados de movimientos restringidos de las articulaciones, ocasionado por la confluencia de las tres energías perversas (frío, viento y humedad) en el organismo.

Aunque estas tres energías siempre están presentes, puede predominar una sobre otras, dando lugar a distintos tipos Bi:

· En los reumatismos con predominio del viento, aparecen dolores erráticos articulares y pueden acompañarse de signos inflamatorios o edematosos (Bi errático).

· En los reumatismos con predominio del frío aparecen dolores violentos generalizados en todo el cuerpo. Se acompañan de contracturas musculares pero no hay signos inflamatorios (Bi doloroso).

· En los reumatismos con predominio de humedad aparecen dolores de localización fija, con sensación de pesadez corporal, fatiga en las piernas, parestesias y entumecimiento cutáneo. Se acompañan de inflamación no caliente, es decir, de depósitos (según la MTCh, flemas). Las flemas humedad producen además alteraciones digestivas (Bi parestésico).
El dolor en la FM es generalizado, acompañado de contracturas musculares, aunque no se observan signos inflamatorios, por lo que podemos pensar que está ocasionado por el frío (Bi doloroso con predominio de frío). Los tender points o zonas dolorosas localizadas pueden coincidir con depósitos o flemas, las parestesias, la sensación de pesadez corporal, la fatiga y los trastornos abdominales que se presentan en el SFM, nos hacen pensar que la humedad es otro agente patógeno predominante en la enfermedad (Bi con predominio humedad).
En la práctica del ejercicio médico, el paciente siempre nos refiere cual es la energía perversa que empeora sus síntomas. En el SFM la mayoría de los pacientes refieren mejoría ante la aplicación de calor.
Según la M.T.Ch., el viento es siempre el vehículo que utilizan las demás energías perversas para desplazarse en el organismo, por tanto, aunque el SFM no curse como reumatismo de predominio viento, habrá que tenerlo en cuenta igualmente para el tratamiento.
Las tres energías cósmicas frío-viento-humedad rompen la barrera energética defensiva del organismo convirtiéndose en Xiet’chiqi que penetra en el organismo. Esta energía perversa es en principio superficial, aunque va penetrando progresivamente, produciendo dolor de tipo crónico. Este proceso de penetración de las energías perversas en el organismo, constituye la fisiopatología del dolor en el SFM, de su localización y de su cronicidad, y también la fisiopatología de los tender points (comparables a cicatrices energéticas que quedan en el lugar donde se produce la “batalla” entre la energía defensiva y la externa).Es de reseñar la coincidencia entre los “tender points” y puntos de acupuntura significativos. Así:

1 En la sección del músculo suboccipital se encuentra el 20 VB (Fengchih). Este es uno de los “puntos del viento”

2 En la región laterocervical, cara anterior de los espacios intertransversos C4-C5 y C5-C6 se encuentra el 16 ID (Tiangchuang) y el 17 IG (Tianding), respectivamente.

3 En el punto medio del pliegue superior del trapecio se encuentra el 21 VB (Jiangjing) punto del Vaso Regulador del Yang (Yang wei).
4 En la segunda articulación condroesternal, en la superficie superior de la costilla se encuentra el 25 R (Shencang) punto del Vaso Vital (Chong mai).
5 Por encima de la espina de la escápula, en el supraespinoso se encuentran dos puntos, el 12 ID (Bingfeng) que pertenece a los “puntos del viento” y el 13 ID (Quyuan) punto doloroso a la palpación en la mayoría de las personas. 
6 En el codo, a dos centimetros del epicóndilo se localiza el 11 IG (Quchi) punto He del Meridiano Principal del Intestino grueso.
7 En el glúteo medio, en el cuadrante supero-externo de la nalga se puede localizar el extraordinario (Zhongkong) utilizado en la MTCh para tratar las lumbalgias traumáticas.

8 En el trocanter mayor, por detrás de su prominencia ósea, se encuentra el 30 VB (Huantiao), punto de  partida del Meridiano Distinto de la VB que entra en la articulación de la cadera.
      9    En el paquete adiposo de la cara interna de la rodilla, encima de               la interlínea articular, se encuentra el 10 BP (Husuehhai) sobre el vasto interno y algo más posterior, en el borde anterior del semimembranoso se encuentra el 8 H (Chuchuan) punto He o punto frío del Meridiano Principal del Hígado.
Las energías cósmicas viento-frío-humedad pueden localizarse en las diversas vías energéticas principales o secundarias pero también pueden manifestar sintomatolgía en un determinado tejido o zona, a causa de una insuficiencia previa del órgano que debe alimentar a ese área. Existen cinco áreas para los Pei Exógeno→Endógeno: Pei cutáneo o dérmico, Pei del tejido conectivo o celular subcutáneo, Pei tendinomuscular, Pei de los vasos o sanguíneo y Pei óseo. En el caso de la Fibromialgia y, como indica la sintomatología, las energías perversas se localizan en el tejido tendinomuscular. El Pei tendinomuscular está originado por una disminución de la energía del Hígado. Los síntomas se presentan preferentemente sobre los músculos y tendones originando, en un primer estadio, contracturas, mialgias y algias tendinosas. Si el proceso continúa, aparecen mareos, vértigos, cefaleas, miedo, angustia, tendencia al llanto, insomnio o sueño agitado. En los varones se produce retracción del escroto y en las mujeres trastornos menstruales.
Vemos como la deficiencia de la energía del hígado conlleva la localización predominantemente muscular y tendinosa del dolor, las cefaleas, los trastornos psicológicos y las alteraciones del sueño que se presentan en el  SFM.
A su vez, la insuficiencia de la energía del hígado puede ser originada por debilidad congénita (factor XIEZHONG) o adquirida a causa de alteraciones dietéticas (factor XIEGU), o ambientales (factores XIET’CHIQI), o por sobrecarga psíquica o estrés (factores XIESHEN) que producen debilitamiento de la energía en general y de la sangre.
Esta compleja yuxtaposición de factores en el síndrome de los PEI tendinomusculares, en el que se asocian elementos exógenos ya citados y elementos endógenos, y entre estos últimos existen XIEZHONG, XIEGU y XIESHEN, explica la etiopatología del SFM según la MTCh, y también nos da idea de porqué la Medicina Occidental no ha podido encontrar un desencadenante de la Fibromialgia concreto o específico, ya que los factores son múltiples y de procedencias diversas.
En resumen, el diagnóstico energético de la fibromialgia quedaría como sigue: síndrome de predominio frío/humedad, localizado en el territorio tendinomuscular provocado por una insuficiencia de la energía del hígado que da lugar a un déficit general de energía y sangre en el organismo, lo que facilita el avance de una energía externa perversa que provoca dolores crónicos (enfermedad xu de frío, que avanza hacia el interior, por tanto de insuficiencia de yang y preponderancia de yin).

TRATAMIENTO ACUPUNTURA:

Antes de proponer un tratamiento con acupuntura, no debemos olvidar el imperativo de recomendar taxativamente una dieta adecuada para la recuperación hepática y general. 
El tratamiento de la fibromialgia como síndrome deberá comprender el tratamiento etiológico de la enfermedad, un tratamiento sintomático y un tratamiento preventivo para evitar recidivas.
Tratamiento etiológico:
◙ Tonificación general del organismo.

◙ Tonificar la energía del hígado.

◙ Tratamiento general del Pei frío/humedad/viento.

◙ Tratamiento del Pei Tendinomuscular.
Tonificación general del organismo:

Punto 36 E (Tsusanli) de tonificación del estómago que es la “fábrica de la energía”. 9 P (Taiyuan) punto de tonificación del pulmón que es “el maestro de las energías”. 5 TC (Waiguan) aumenta las defensas externas. Y la combinación siguiente es empleada tradicionalmente como vigorizante: 2 BP (Tatu), 2 H (Hsingchien), 6 R (Chaohai), 41 VB (Linchi) y 66 V (Tungku).

-Tonificar la energía (Qi) y la sangre (Xue) en general, con los puntos 6 VC (Chiai) “mar de la energía”. 17 VC (Shanzhong) punto influyente de la energía y heraldo de la circulación sanguínea. 6 BP (Sanyinjiao) punto de reunión de Hígado, Riñón y Bazo-Páncreas; tiene acción especial sobre la sangre, y además es el punto ginecológico por excelencia, por tanto siempre hay que picarlo si la paciente es una mujer. Los puntos 17 V y 38 V como puntos especializados de la sangre. 

Tonificar la energía del hígado:
-Tonificar el hígado, con los puntos 8 H (Chuchuan), punto de tonificación del hígado (coincide con un tender point), y 13 H (Changmen) punto de influencia en órganos tesoro.
-Tonificar el Riñón porque es “madre” del hígado en los puntos 7 R (Fuliu) punto de tonificación de riñón, y 3 R (Taichsi) punto Yuan de riñón.

Tratamiento general del Pei:
Descrito también en el “Nei Ching” como “reducir el viento, neutralizar el frío y eliminar la humedad”.
- Reducir o liberar el viento:
Elegir entre los siguientes puntos del viento (Feng) aquellos que sean dolorosos a la palpación y proceder a la dispersión: 20 VB (Fengchih), 16 VG (Fengfu), 12 V (Fengmen), 17 TC (Yifeng), 12 ID (Pingfeng). Como ya se dijo, los puntos 20 VB debajo del hueso occipital, y el 12 ID en la fosa supraespinosa son asiento de tender points. Además se puede hacer circular la sangre para combatir el viento, con los puntos 17 V (Keshu) y 10 BP (Hsuehhai). En este punto de la parte interna de la rodilla se asienta otro tender point.
- Neutralizar el frío:
Utilizamos la combinación 20 VB (Fengchih), 16 VG (Fengfu) y 14 VG (Tachui). Estimular el calor orgánico tonificando el Riñón con el punto shu de asentimiento 23 V (Shenshu) y el 7 R (Fuliu), y estimulando el Yang de los “fuegos” (C, H y MC), con los puntos shu de asentimiento 15 V (Xinshu), 18 V (Gangshu) y 14 V (Jueyinshu), respectivamente. Neutralizando el frío del exterior (dorsal) estimulando el 60 V (Kunlun), punto fuego del Meridiano principal de la Vejiga. Todos los puntos para neutralizar el frío se pueden tonificar con Moxación.

- Eliminar la humedad:
Regularizar 12 VC (Zhongwan), 36 E (Tsusanli) y 4 IG (Hegu). El 36 E (Tsusanli) debe emplearse siempre que exista dolor en los miembros inferiores y el 4 IG (Hegu) siempre que exista dolor en los miembros superiores, por esto y porque se emplean como tonificantes generales, nunca deben de faltar en el tratamiento del SFM. Metabolizar las flemas con 40 E (Fenglong) y 3 BP (Taibai).
Tratamiento del PEI tendinomuscular:
Regularizar el movimiento H/VB con la técnica Yuan-Luo en los puntos 3 H (Taichung), punto yuan del órgano, y 37 VB (Guanming), luo de la víscera. Aplicar técnica Shu-Mo (asentimiento-alarma) de regularización del hígado con los puntos 18 V (Ganshu) con moxación y 14 H (Chimen) con acupuntura. Tratar 34 VB (Yangligquan) punto Ho de la víscera acoplada. Este punto es de doble interés porque además es punto “influyente o gran reunión” de músculos y tendones. 
Tratamiento sintomático:
Lo realizaremos simultáneamente con el tratamiento etiológico, dirigiéndolo a los síntomas de mayor relevancia en el paciente, a fin de que éste sienta rápidamente el alivio. El tratamiento sintomático lo dividiremos en:
◙ Tratamiento del dolor.
◙ Tratamiento de los trastornos del sueño y de la ansiedad.
◙ Tratamiento de la fatiga y de la depresión.
◙ Tratamiento de los tender points.


Tratamiento del dolor:

Podemos comenzar con el punto 3 ID (Houxi) como punto de reunión para abrir el yang VG (Du Mai). Picar los puntos dolorosos del VG y finalizar con el 62 V (Shenmai) punto de reunión del Vaso de la Motilidad del Yang (Qiaomai). Se pueden realizar “picoteos” con el martillo de siete puntas en las zonas paravertebrales dolorosas (aunque esta técnica no es recomendable si no es desechable la cabeza del martillo con sus puntas).
Tratamiento de los trastornos del sueño y de la ansiedad:
El tratamiento conjunto de los puntos ya nombrados 4 ID y 3 H, “per se” produce una poderosa acción calmante sobre el sistema nervioso. Pueden asociarse el 20 VG, 40 E y el 34 VB.

Tratamiento de la fatiga y de la depresión:
Utilizar el  Vaso de la Motilidad del Yin (Qiao Mai). Comenzar la sesión con el punto 6 R (Zhao hai) punto de reunión de este canal. Finalizar la sesión con el punto 7 P (Lie que), punto llave del VG (Ren mai). Puede asociarse el 2R (Rangu) en tonificación, porque es el punto Iong o punto fuego (calor-alegría) del Meridiano de riñón.

       
Tratamiento de los Tender Points:
Se utiliza la moxación porque el calor que desprende la moxa produce una dispersión de las energías perversas, frío y humedad que se encuentran estacionadas en los tender points. Se puede realizar:

-
Moxación del tender point utilizando el cigarro de artemisa.
-
Moxación del tender point mediante la técnica de introducir la aguja profundamente en el punto y quemar una bolita de moxa en el mango de la aguja.

Tratamiento preventivo:
Para evitar la reaparición del síndrome fibromiálgico es preciso:

◙ Evitar los factores patógenos (Xie).
◙ Reforzar la energía defensiva de las energías externas perversas.
◙ Reforzar la energía defensiva de las energías perversas internas.
◙ Tonificación general del organismo.


Evitar los factores patógenos:
Evitar los factores cósmicos Xiet’chiqi, frío y humedad. Evitar los factores alimentarios Xiegu, sobre todo aquellos alimentos que producen sobrecarga hepática y orgánica en general. Evitar las emociones patológicas Xieshen, sobre todo las situaciones de cólera o estrés mantenidas, que conducen a una irritabilidad permanente.

Reforzar la energía defensiva externa:
Utilizar el Vaso Regulador del Yang (Yangwei) que regula la energía defensiva de las superficies externas corporales, utilizando su punto de apertura 5 TC (Waiguan) al comienzo de la sesión. 


Reforzar la energía defensiva interna:
Utilizar el Vaso Regulador del Yin (Yinwei) que regula la energía defensiva del interior del organismo, comenzando con el 6 MC (Neiguan) que es su punto de apertura.

Tonificación General:
Según lo indicado al principio del tratamiento etiológico.


Como se ha visto, el tratamiento propuesto es bastante complejo, como lo es el propio síndrome, y con él se pretende la remisión total (no solo sintomática); por tanto, debe realizarse de forma secuencial en varias sesiones, comenzando por los síntomas que producen mayor disconfort en el paciente, simultaneando con el tratamiento general y reforzándolo en uno u otro sentido según la evolución del mismo. Hay que advertir al enfermo de que el proceso va a ser lento y que es necesaria su constancia para obtener la curación. 
EVALUACIÓN DE RESULTADOS:
Hasta el momento no ha sido posible la puesta en práctica del tratamiento propuesto, por lo que no se pueden ofrecer datos sobre su utilidad. En general, existe poco material publicado sobre resultados del tratamiento de la fibromialgia con acupuntura, y vamos hacer mención a dos realizados en Europa, pero que no son tratamientos integrales, sino simplemente sintomáticos. 

El primero ha sido realizado en el Servicio de Medicina Física y Reumatológica del Hospital Universitario de Ginebra (Suiza) y publicado en 1999. El objetivo de dicho trabajo fue determinar la eficacia de la electroacupuntura en pacientes aquejados de Síndrome Fibromiálgico. Concluyen los autores que la electroacupuntura tiene un claro efecto beneficioso sobre varios síntomas de la fibromialgia, especialmente sobre el dolor. 
Los resultados globales en el grupo de tratamiento activo fueron similares a los obtenidos en los ensayos de antidepresivos, pero la ventaja de la acupuntura sobre antidepresivos o drogas antinflamatorias a menudo usadas en la FM es el bajo índice de efectos colaterales cuando es administrada por un terapeuta con adecuada destreza técnica y bajo unas condiciones asépticas adecuadas. Los autores finalmente sugieren que la electroacupuntura debería ser examinada a más largo plazo y con tratamientos más prolongados en otros ensayos.

El segundo, se titula “Tratamiento del dolor de la fibromialgia por acupuntura” realizado por especialistas de los Departamentos de Medicina Interna y Neurología de la Universidad Friedrich Schiller de Jena (Alemania), publicado en 1998. En él se establece una combinación de métodos para medir objetivamente el dolor en pacientes con SFM, antes y después de la terapia con acupuntura.

Los resultados obtenidos fueron: un significativo descenso del nivel del dolor, una disminución significativa en el número de tender points, un descenso también significativo de la concentración de serotonina en las plaquetas y un aumento significativo de la concentración de serotonina en el suero.

Los autores concluyen que la acupuntura es un tratamiento adyuvante satisfactorio del dolor en los pacientes con fibromialgia. La medición de las concentraciones en el suero de las llamadas sustancias moduladoras del dolor como la serotonina mostró que están bajas en los enfermos de SFM, y que después del tratamiento con acupuntura hay un aumento de estas sustancias hacia niveles normalizados. La concentración de la serotonina en las plaquetas desciende, lo que sugiere que la normalización del nivel de serotonina en el suero se debe a una movilización de la serotonina plaquetaria, lograda con estimulación acupuntural. 
Esperamos que la investigación continúe y pronto se conozca con rotundidad la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de éste y otros síndromes “incurables” para la medicina oficial. 
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