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Intervenciones Efectivas para la Catastrofizacion del Dolor
en Individuos con Fibromialgia: Una Revisién Critica

Afectando aproximadamente al 2-5% de la poblacion mundial, la fibromialgia es un trastorno
cronico comunmente caracterizado por dolor musculoesquelético generalizado (Lami et al.,
2018). Aungue el Colegio Americano de Reumatologia estipula que los sintomas no resueltos
deben estar presentes durante un minimo de 3 meses, muchas otras manifestaciones, incluida
la fatiga y dificultades cognitivas, también se observan con frecuencia, lo que complica la
rigurosidad diagndstica (Paschali et al., 2027). Dado que la fisiopatologia subyacente de la
fibromialgia es actualmente desconocida y no hay biomarcadores definitivos, a menudo es
un diagnostico recibido por proceso de eliminacion (Ellingson et al., 2018). Los planes de
tratamiento multimodal dirigidos a medicamentos actuales sugieren poca o ninguna eficacia
(Alda et al.,, 2071). Un patron maladaptativo de cogniciones, la catastrofizacion del dolor es
el factor mas reconocido para predecir tanto la cronicidad de la fibromialgia como las
proyecciones futuras (Paschali et al, 2027). Esta revision critica postula la catastrofizacion
del dolor como un factor de riesgo para la fibromialgia, subrayando su impacto psicosocial
y fisioldgico, asi como explorando los métodos de tratamiento mas efectivos para disminuirlo.
También se planteardn preocupaciones éticas, sobre consideraciones que deben tenerse en
cuenta con respecto al respeto, la responsabilidad y la integridad en el disefo y la ejecucion
de intervenciones experimentales al trabajar con esta poblaciéon vulnerable.

Busqueda y Definicion de la Catastrofizacion del Dolor

Una herramienta estandar utilizada en una variedad de estudios sobre el dolor, la catas-
trofizacion del dolor se mide mas comunmente a través de la Escala de Catastrofizacion
del Dolor (PCS, por sus siglas en inglés) de 13 items, desarrollada por Sullivan et al. (1995).
Los procesos de pensamiento disfuncionales de la catastrofizacion se comprenden mejor
a través de los tres subgrupos dentro del PCS: rumiacion, magnificacion y desamparo
(Ellingson et al., 2018). Aunque el PCS muestra una alta confiabilidad interna y validez
como prueba compuesta, se observa variacion estructural en las subescalas cuando se
evaluan en ediciones traducidas, lo que sugiere procesos cognitivos transculturales
divergentes (lkemoto et al., 2020). Mientras que las mujeres tienen mas probabilidades
de sufrir fibromialgia y catastrofizarse que los hombres, también obtienen consistentemente
puntajes mas altos en las subescalas de rumiacion y desamparo (Sullivan et al., 1995).

Aunque la catastrofizacion es un predictor mayor que el dolor para prever el impacto a
largo plazo de la fibromialgia, la importancia relativa de los diferentes subconjuntos del PCS
ha demostrado cambiar con el tiempo (Campbell et al., 2012). Rodero et al. (2010) encontraron
gue la rumiacion, seguida de la magnificacion y luego del desamparo, predice mejor el impacto
a medida que se establece la cronicidad de la fibromialgia. Esta informacion es importante
para enfocar los esfuerzos de tratamiento y resalta la importancia de la intervencion temprana,
permitiendo tomar medidas inmediatas antes de que se complique el trastorno.
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Correlaciones Psicosociales de la Catastrofizacion

Anteriormente se creia que la calidad de vida en aquellos con fibromialgia crénica era un
subproducto de la intensidad del dolor y la discapacidad sostenida (Sullivan et al., 1995).
Sin embargo, como algunos pacientes sufren niveles elevados de dolor y reportan poca
discapacidad mientras que otros reportan poco dolor y un funcionamiento diario signifi-
cativamente afectado, se evidencia una variable faltante (Richardson et al., 2009). Estudios
posteriores han demostrado que la catastrofizacion dirige la trayectoria de una variedad
de variables psicosociales, incluida la calidad de vida, la intensidad del dolor y la disca-
pacidad (Gracely et al., 2004). El analisis de numerosos métodos de autoinforme realizado
por Paschali et al. (2021) encontrd que los niveles elevados de catastrofizacion estaban
positivamente correlacionados con niveles de dolor aumentados y servian como un fuerte
predictor de un funcionamiento global deficiente. Aunque Ellingson et a/. (2018) no
encontraron que la catastrofizacion fuera un indicador de la magnitud del dolor, se des-
cubrid gue tenia un impacto negativo considerable en la calidad de vida y la discapacidad.
A diferencia de las medidas de autoinforme utilizadas por Paschali et al. (2021), se llegaron
a conclusiones relacionales utilizando fMRI por Ellingson et al. (2018). Ademas, los sujetos
en el estudio de Paschali et al. (2021) también informaron una puntuaciéon media de PCS
mas del doble que la registrada por los sujetos en el estudio de Ellingson et al. (2018).
Estas vastas diferencias en metodologias y grados de catastrofizacion entre las dos
poblaciones de estudio pueden haber resultado en la disparidad de resultados.

La catastrofizacion ha sido considerada durante mucho tiempo como otro componente
del diverso fenotipo de la fibromialgia. Sin embargo, Campbell et al. (2012) encontraron
gue las reducciones en la catastrofizacion entre los periodos de evaluacion previos y
posteriores afectaron las calificaciones de dolor subsiguientes, precediendo temporal-
mente la presentacion del dolor. La relacion opuesta no fue observada, o que sugiere
gue la catastrofizacidon puede ocurrir antes y modular la experiencia del dolor (Campbell
et al., 2012). Esto es notable cuando se considera la eficacia atenuada de los medica-
mentos para controlar los sintomas en comparacion con las terapias cognitivo-conduc-
tuales, que tienen el potencial de abordar todo el sindrome de dolor, muy posiblemente
arraigado en cogniciones disfuncionales (Alda et al., 2017).

Ademas de moderar conceptos relacionados con el dolor, la catastrofizacion también
ha demostrado regular estados afectivos co-maorbidos como la depresidon y los trastornos
de ansiedad (Sullivan et al., 1995). Se estima que el 46% de los pacientes con fibromialgia
han sido diagnosticados concurrentemente con depresion, mientras que los rangos para
los trastornos de ansiedad co-morbidos varian mucho del 13 al 64% (Pae et al., 2009).
En un estudio realizado por Lami et al. (2018), los analisis correlacionales de medidas
de autoinforme revelaron que la catastrofizacion mostraba asociaciones positivas sig-
nificativas con la depresion, la ansiedad y el impacto global de la fibromialgia, y una
correlacion negativa significativa con la aceptacion del dolor. Richardson et al. (2009)
hicieron eco de estos hallazgos, descubriendo que la catastrofizacion, pero no la acep-
tacion, predecia con precision los estados depresivos. En pacientes con fibromialgia
co-morbida y trastornos afectivos, abordar la depresiéon o la ansiedad directamente es
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probable que sirva como un alivio temporal para lo que realmente proviene de un sin-
drome mucho mas grande. En conjunto, estas conclusiones refuerzan la utilidad de la
catastrofizacion como foco de tratamiento en aquellos con fibromialgia y trastornos
afectivos co-morbidos.

Correlatos Fisiologicos de la Catastrofizacion

A través de la modificacion de la actividad neural, la catastrofizacion altera efectivamente
la percepcion del dolor a nivel fisioldgico, como se visualiza mediante fMRI. La catastro-
fizacion se ha relacionado con un aumento de la actividad en centros cerebrales dedicados
a la asignacion de recursos atencionales, la anticipacion de estimulos nociceptivos vy la
reactividad emocional (Burgmer et al., 2071). Gracely et al. (2004) encontraron que los
sujetos con alta catastrofizacion mostraron una relacion positiva con la actividad bilateral
en la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC). Al examinar la catastrofizacion en relacion
con paradigmas cognitivos, esta misma activacion en la DLPFC fue exhibida en un estudio
realizado por Ellingson et al. (2018) que encontrd que los sujetos con fibromialgia realizaron
tanto mas lentos como con mas inexactitud en tareas incongruentes de Stroop. Considerado
colectivamente, esto indica una dedicacion de recursos atencionales a la entrada nociceptiva
y una capacidad reducida para la distraccion cognitiva.

Como encontraron Campbell et al. (2012), la ocurrencia de catastrofizaciéon del dolor
antes de experimentar dolor real parece justificada a nivel neural también a través de
patrones de activacion de la DLPFC. Burgmer et al. (2011) encontraron un aumento de
la actividad tanto en la DLPFC como en el area gris periacueductal (PAG), pero solo
cuando se anunciaba la intensidad del dolor anticipado. Implicado en funciones cognitivas,
la participacion de la DLPFC en la atencion amplificada y la anticipacion de estimulos
nociceptivos puede servir para mantener dificultades con la rumiaciéon y la magnificacion.
Mientras que el PAG exhibe inicialmente una salida aumentada tras la introduccion del
dolor, no puede mantener la activacion al recibir estimulos sucesivos en pacientes con
fibromialgia a diferencia de los controles sanos (Cook et al., 2004). Por lo tanto, el sistema
inhibitorio del dolor descendente exhibe una forma de desamparo bioldgico, reflejando
el experimentado a nivel psicosocial. La actividad aumentada colectivamente en estas
regiones explica la persistencia dentro de cada subescala de la catastrofizacion.

En respuesta a los estimulos nociceptivos, se ha evidenciado una activacion aumentada
también en centros del sistema limbico, implicando una reactividad emocional amplificada
(Burgmer et al., 20711). En un estudio realizado por Gracely et al. (2004), la alta catas-
trofizacion se correlaciond con una mayor actividad en los nucleos lenticulares bilaterales,
claustrum ipsilateral y corteza premotora al aplicar un estimulo de presién sostenida.
La correlacion positiva entre la catastrofizacion elevada y la expresion emocional se
complica un poco por la representacion desproporcionada de los géneros dentro del
estudio, con dos mujeres participando por cada hombre (Gracely et al., 2004). Si bien
esto logra mejorar muchos estudios clinicos en los que el 85-95% de los sujetos son
mujeres, limita un tanto la generalizacion global (Paschali et al., 2021).
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Enfoques de Tratamiento para la Catastrofizacion

Antecedentes

Actualmente, no hay un tratamiento generalmente acordado para la fibromialgia, y muchos
médicos recomiendan un enfoque multimodal. Los planes de tratamiento tipicamente
incluyen una variedad de rutinas de relajacion general, educacion en neurofisiologia del
dolor (PNE), actividad fisica y medicamentos. Sin embargo, estas tacticas afirman tener
poco o ningun beneficio a largo plazo ni son universalmente aceptadas (Alda et al,, 2071).
Un estudio realizado por Kohns et al. (2020) encontrd que la PNE en linea no produjo efectos
significativos en la catastrofizacion, la angustia, la satisfaccion con la vida y la cinefobia.

Los investigadores especularon que las reducciones exitosas a corto plazo en la intensidad
del dolor se debieron simplemente a nuevas formas de pensar que se les habian presentado
a los pacientes, aunque estas ganancias se perdieron durante el seguimiento (Kohns et
al, 2020). Mientras que la Administracion de Alimentos y Medicamentos en los Estados
Unidos ha aprobado actualmente pregabalina, duloxetina y milnacipran para el tratamiento
de la fibromialgia, estos medicamentos no recibieron el mismo respaldo por parte de las
autoridades reguladoras europeas (Alda et al., 20771). Sin embargo, a pesar de su eficacia
limitada y del riesgo de numerosos efectos secundarios, estos medicamentos y analgésicos
siguen siendo uno de los métodos de tratamiento mas utilizados regularmente por aguellos
gue sufren de dolor cronico (Pierce et al.,, 2020). En ausencia de resultados satisfactorios,
estudios recientes han comenzado a examinar el valor prospectivo de la psicoterapia
como estrategia aditiva para el tratamiento de la fibromialgia (Burns et al., 20271). Consi-
derando la amplia gama de factores psicosociales y fisiologicos que la catastrofizacion
del dolor ha demostrado mediar y predecir, estas terapias estan preparadas para provocar
cambios no solo en los sintomas superficiales de la fibromialgia, sino también en los
fundamentos mas profundos de la afeccidn.

Terapia Cognitivo-Conductual

El pilar de la psicoterapia moderna, la terapia cognitivo-conductual (TCC) es el enfoque
terapéutico mas estudiado en el tratamiento de la fibromialgia (Luciano et al., 2014).
Usando la reestructuracion cognitiva y los mecanismos de afrontamiento, se ensefia a
los pacientes a reformular las cogniciones distorsionadas que puedan tener y a reconocer
los pensamientos reflexivos mal adaptativos sobre su condicion (Burns et al., 2021). En
un estudio fundacional, Alda et al. (2011) realizaron un experimento a gran escala com-
parando la TCC con el tratamiento habitual (TH) con el tratamiento farmacoldégico
recomendado (TFR). La TCC resultd superior tanto al TH como al TFR en producir
mejoras en la funcién global, la calidad de vida y la catastrofizacion del dolor en todas
las tres subescalas del PCS tanto después del tratamiento como en un seguimiento de
seis meses (Alda et al., 2077). Anormalmente elevada en aquellos con alta catastrofizacion,
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también se ha demostrado que la TCC disminuye la conectividad funcional en estado
de reposo entre la corteza somatosensorial primaria y la insula, proporcionando evidencia
de adaptacion neural (Lazaridou et al., 2017).

Otros resultados del estudio de Alda et al. (2011) en marcadores adicionales fueron mas
mixtos, sin cambios efectivos producidos en los niveles de dolor ni diferencias significativas
entre grupos en los puntajes de depresion. Una perspectiva mas sombria fue arrojada por
un metaanalisis de la TCC en la fibromialgia, sin efectos significativos observados después
del tratamiento ni en un seguimiento medio de seis meses sobre la calidad de vida, los niveles
de dolor, la fatiga ni la calidad del sueiio (Bernardy et al., 2010). Cuando se ve como un
conjunto, la TCC produce efectos irregulares y temporales en solo un pequeio niumero de
marcadores de resultado comunes, como la funcién global y la catastrofizacion del dolor
(Alda et al., 20711). Esto dio paso a nuevas investigaciones sobre psicoterapias pioneras aplicadas
a la fibromialgia, a saber, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus siglas en
inglés) y la Terapia Cognitiva Basada en la Conciencia Plena (MBCT, por sus siglas en inglés).

Terapia de Aceptacion y Compromiso

Con una orientacion centrada en los valores y el compromiso con objetivos vitales, la
ACT representa un enfoque contemporaneo para la terapia cognitiva qgue ha ganado
traccion recientemente (Burns et al., 2021). En contraste con la TCC, que se enfoca en
el cambio de pensamientos disfuncionales, la ACT ensefa a los pacientes a aceptar su
dolor y a desarrollar una relacion mas saludable con él (Luciano et al., 2014). Aunque
los resultados son mixtos, algunos estudios han encontrado que la ACT es superior a la
TCC para mejorar la calidad de vida y reducir la depresion, la ansiedad y la catastrofizacion
del dolor (Burns et al., 2021). Por ejemplo, en un ensayo controlado aleatorio, Vowles et
al. (2014) encontraron que la ACT fue mas efectiva que la TCC en reducir la intensidad
del dolor, la fatiga y la incapacidad funcional, y en mejorar la calidad de vida en pacientes
con dolor cronico. Ademas, la ACT ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la
catastrofizacion del dolor en poblaciones clinicas diversas, lo que sugiere su potencial
para tratar la fibromialgia (McCracken et al., 2010).

Terapia Cognitiva Basada en la Conciencia Plena

Otra intervencion basada en la conciencia, la MBCT, combina la TCC con técnicas de
meditacion mindfulness, con el objetivo de desarrollar una conciencia receptiva y no
reactiva del presente (Burns et al., 202]). Un estudio piloto encontrd que la MBCT reducia
la catastrofizacion del dolor y mejoraba la calidad de vida en pacientes con fibromialgia
(Cash et al., 2015). Ademas, se ha demostrado que la MBCT reduce la discapacidad, la
depresion y la ansiedad en pacientes con dolor crénico, lo que respalda su utilidad
potencial para tratar la fibromialgia (Lemstra et al., 2020). Sin embargo, se necesita mas
investigacion para evaluar la efectividad de la MBCT en la fibromialgia y compararla con
otros enfoques terapéuticos.
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Implicaciones Eticas

Dado el complejo panorama de tratamiento que enfrentan los pacientes con fibromialgia
y la falta de terapias efectivas, es crucial considerar las implicaciones éticas de la inves-
tigacion y la practica clinica en este campo. Primero, es fundamental que los investigadores
respeten la autonomia y la dignidad de los pacientes al disefar y llevar a cabo estudios
de intervencion. Esto incluye obtener un consentimiento informado completo y garantizar
gue los pacientes comprendan los riesgos y beneficios potenciales de participar en el
estudio (Burns et al., 2021). Ademas, los investigadores deben asegurarse de que sus
estudios sean culturalmente sensibles y que incluyan muestras diversas para garantizar
la validez y generalizacion de los resultados (lkemoto et al., 2020).

En segundo lugar, los clinicos deben ser conscientes de las posibles implicaciones
negativas de la medicalizacidon excesiva de la fibromialgia y evitar perpetuar estigmas
O prejuicios hacia los pacientes (Lami et al., 2018). En lugar de centrarse Unicamente en
el alivio sintomatico, los médicos deben adoptar un enfoque holistico que aborde tanto
los aspectos fisicos como los psicosociales de la fibromialgia (Paschali et al., 2021). Esto
puede incluir la derivacion de pacientes a terapeutas cognitivo-conductuales o programas
de manejo del dolor multidisciplinarios que ofrecen una gama de enfoques terapéuticos
(Luciano et al., 2014).

Por ultimo, es importante abogar por una mayor conciencia publica y una mejor
educacion sobre la fibromialgia para reducir el estigma y mejorar el acceso a la atencion
médica adecuada (Pierce et al., 2020). Esto puede implicar campanfas de sensibilizacion,
programas de educacion para pacientes y médicos, y politicas que promuevan la equidad
en el acceso al tratamiento (Richardson et al., 2009). En resumen, abordar la fibromialgia
de manera ética requiere un enfoque integral que respete los derechos y la dignidad de
los pacientes, promueva la equidad en el acceso al tratamiento y fomente una mayor
comprension publica de esta afeccion compleja.
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Conclusion

La catastrofizacion del dolor emerge como un predictor significativo de los resultados
psicosociales y fisioldgicos en pacientes con fibromialgia. A través de una variedad de
mecanismos, incluida la modulaciéon de la actividad neural y la influencia en los estados
afectivos co-morbidos, la catastrofizacion exacerba la percepcion del dolor y contribuye
a la discapacidad funcional y la mala calidad de vida. Si bien los enfoques terapéuticos
tradicionales como la TCC han demostrado cierto éxito en la reduccion de la catastro-
fizacion y la mejora de los resultados relacionados con el dolor, enfoques mas recientes
como la ACT y la MBCT muestran promesa en este ambito.

Sin embargo, sigue habiendo preguntas abiertas sobre la efectividad a largo plazo
de estas terapias y como se comparan con los enfoques tradicionales en términos de
reduccion del dolor y mejora de la calidad de vida. Ademas, es crucial abordar las
implicaciones éticas de la investigacion y la practica clinica en el tratamiento de la
fibromialgia, incluido el respeto a la autonomia de los pacientes, la sensibilidad cultural
y la promocidén de la conciencia publica y la equidad en el acceso al tratamiento. En
ultima instancia, mejorar la comprension y el manejo de la catastrofizacion del dolor en
la fibromialgia es fundamental para mejorar los resultados y la calidad de vida de los
pacientes que viven con esta afeccion debilitante.
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