Fibromialgia y personalidad.

Introduccion.

El sindrome de fibromialgia (SFM) es una enfermedad que se caracteriza por dolor
cronico generalizado localizado en el sistema musculo-esquelético sin una etiologia
orgéanica clara o demostrable. Existe una amplia documentacion de la comorbilidad de
esta enfermedad con trastornos de ansiedad y depresion (Evrard, Escobar y Tevar, 2010)
asi como determinados rasgos de personalidad que tienden a ser perfeccionistas, con
una alta exigencia consigo mismas y con los demas, siendo mas prevalente en mujeres
que en hombres (Lopez y Mingote, 2008). Se encuentran investigaciones que relacionan
este sindrome con ciertos rasgos de personalidad aunque no son muchos los que han
investigado la relacion directa con los trastornos de personalidad.

El objetivo de este articulo es presentar la relacion que existe entre la fibromialgia y
personalidad, tanto en términos de rasgos como en términos psicopatologicos, siendo
una enfermedad que presenta un vinculo estrecho con diversos trastornos psicoldgicos y
psiquiatricos.

Personalidad v Trastornos de personalidad

La personalidad es un conjunto de rasgos biologicos y de aprendizaje que constituyen
un estilo o patrén de conductas, emociones y pensamientos, particularesy relativamente
estables en los sujetos (Millon & Davis, 1998 citados por Gaviria et al., 2006).

La personalidad estd influida por una serie de factores bioldgicos constitucion fisica,
temperamento, inteligencia, informacion genéticos y rasgos adquiridos, factores
ambientales aprendizaje y experiencia adquirida. Dichos factores no son exclusivos del
ambiente o de la herencia, sino que se necesita siempre la participacion de ambos para
su formacion, si bien en proporcion variable de una a otra persona y de una a otra parte
del propio contenido de la personalidad (Eysenck y Fulker, 1982).

Desde el DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) los
Trastornos de Personalidad son “un patrén perdurable de experiencia interna y
comportamiento que se desvia notablemente de las expectativas de la cultura del
individuo. Dicho patrén se manifiesta en dos (o mas) de las siguientes areas (criterio A):
1) El area de Cognicion (los modos de percibirse e interpretarse a si mismo, a otras
personas o a determinados acontecimientos), 2) El area de afectividad (modo de la
respuesta emocional), 3) El funcionamiento interpersonal, y 4) En referencia al control
de los impulsos.

Este patron persistente es inflexible y dominante en una gran variedad de situaciones
personales y sociales (criterio B), puede causar malestar clinicamente significativo asi
como deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del individuo (criterio C).
Resulta estable y de larga duracion, y su inicio se puede remontar al menos a la
adolescencia o a las primeras etapas de la edad adulta (criterio D) y no se explica mejor
como una manifestacion o consecuencia de otro trastorno mental (criterio E), como
tampoco a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento)



u otra afeccion médica (p. €j., un traumatismo craneal) (criterio F). Estos trastornos
serian, por lo tanto, un desafio complejo para los profesionales de la salud mental, por
su cronicidad, su rigidez y por el alto nivel de disfuncionalidad que conllevan. Al ser
mayormente ego-sintonicos (no generan malestar subjetivo), estos pacientes no logran
tomar conciencia en generar un cambio en sus patrones de funcionamiento en aras de
visualizar posible mejoria en sus vinculos y para consigo mismo.

Prevalencia

Existe un acuerdo entre los investigadores en el tema de que al tratarse de una patologia
heterogénea, no se pueda hablar de la existencia de una “personalidad fibromialgica”
(Alvaro y Traver, 2010), si bien existe un consenso entre varios rasgos de personalidad
relacionados con esta patologia.

Algunos estudios se han enfocado en investigar los rasgos de personalidad mas
prevalentes en esta poblacion de pacientes, tales como el perfeccionismo (Sirois F. M. y
Molnar D. S., 2014), el neuroticismo (Malin y Littlejohn, 2012),rasgos evitativos de la
personalidad, y personalidad tipo D (Ablin et al.,, 2016 ), la rabia y la alexitimia
(Castelli L. et al., 2012; Sayar, Gulec, Topbas y Kalyoncu, 2004; Ablin et al., 2016),
siendo esta ultima un rasgo de personalidad cuya caracteristica principal es la dificultad
para nombrar y verbalizar las emociones. A su vez, este rasgo presenta una alta
comorbilidad con tres trastornos de la personalidad: el depresivo, el obsesivo-
compulsivo y el limite (Alvaro y Traver, 2010).

Los profesionales tratantes reconocen ciertos rasgos de personalidad en la clinica de los
pacientes con SFM (Malin y Littlejohn, 2012) como el hecho de que sean personas muy
enfocadas en su enfermedad (Asbring y Narvanen, 2004), perfeccionistas y
autoexigentes (Diaz y Ruiz, 2016).

Numerosos estudios encuentran una asociacion directa con la personalidad Tipo D en
pacientes con SFM pero que cuando la depresion es tratada y controlada, estos
resultados no son distintos a aquellos encontrados en los de grupo control conformado
por sujetos sanos (Conversano C. et al., 2018). Este tipo de personalidad se caracteriza
por la supresion de las emociones negativas de manera sistematica, una tendencia a
inhibir la expresion de las emociones en las conductas de interaccion social (inhibicion
social) y la afectividad negativa como un estilo de afrontamiento. Estd demostrado que
este tipo de personalidad puede incidir de manera negativa en la salud, como generar
mayor propension a tener enfermedades coronarias. En relacion a esto ultimo, en un
estudio de cohorte cuyo propdsito fue encontrar la relacion entre la personalidad tipo D
y fibromialgia, se encontré un porcentaje alto (56.5%) de este tipo de personalidad en
los pacientes (Van Middendorp H. et al., 2016).

En relacion a los trastornos de personalidad, hay una gran referencia hacia el trastorno
limite de la personalidad, si bien cabe aclarar que hay poca cantidad de informes e
investigaciones acerca de la coexistencia de fibromialgia y trastornos de la personalidad
(Alvaro y Traver, 2010).



En una revision de estudios realizados sobre la prevalencia entre fibromialgia y
trastornos de la personalidad, se encontrd 10 estudios donde se investigd dicha relacion
(Attademo y Bernardini, 2018). Lo importante de los hallazgos de esta revision es que,
si bien no se encuentra mucha referencia sobre el tema, dentro de las investigaciones
que tenian muestras grandes y representativas de la poblacion, encontraron prevalencias
de trastornos de personalidad entre 13.4 y 14.8%.

En otra investigacion cuyo objetivo fue la de demostrar la relacion entre fibromialgia
con trastornos de personalidad y otros problemas psiquiétricos (Fu T. y cols., 2015) se
encontro que el 56.3% de la muestra de los pacientes presentaban un trastorno de
personalidad, siendo el trastorno de personalidad por evitacion el mas comun (27.1%),
al que luego le seguia el trastorno depresivo de la personalidad (25.0%).

En otro estudio descriptivo transversal (Mufioz y cols., 2010) realizado en el &mbito de
atencion primaria, se le administr6 el International Personality Disorder Examinations
Screening (IPDE-s) a 132 pacientes con fibromialgia. Como resultado, se encontré que
los rasgos mas prevalentes eran: limite (71,9%), obsesivo (71,1%), histrionico (66,1%)
y evitacion (61,9%).

Mas recientemente, en otro estudio transversal (Guma-Uriel y et al., 2016) realizado con
216 pacientes diagnosticados con SFM a quienes se les administré el IPDE-SQ
(International Personality Disorder Examination - Screening Questionnaire) se encontro
que los trastornos de personalidad son una comorbilidad frecuente en estos pacientes. Se
observd que la mayoria tenia un potencial trastorno de personalidad (65%) siendo los
mas prevalentes: el evitativo (41.4%), el obsesivo-compulsivo (33.1%), y el trastorno
limite (27%). A su vez, a dichos pacientes se les administré el FIQ (Fibromyalgia
Impact Questionnaire) y los resultados demostraron diferencias muy significativas en el
deterioro funcional entre los pacientes que presentaban un potencial trastorno de
personalidad y aquellos que no, siendo los del primer grupo aquellos que presentaban
un mayor deterioro.

En una revision de la literatura disponible sobre la prevalencia entre el trastorno de la
personalidad limite con SFM y el sindrome de fatiga cronica (Penfold, Denis y Mazhar,
2016), no se logré identificar estudios que estén especificamente dirigidos a investigar
la prevalencia de fibromialgia o sindrome de fatiga cronica en pacientes con trastorno
limite de la personalidad (TLP). De estos estudios, se encontraron tres que evaluaron la
prevalencia TLP en pacientes con fibromialgia y arrojaron resultados de prevalencias de
1.0,5.25y 16.7%.

Otros estudios se han enfocado en el Big Five Model of Personality, un modelo de la
personalidad que incluye cincodimensiones: Extraversion vs. introversion,
agradabilidad vs. antagonismo, escrupulosidad vs. impulsividad, neuroticismo vs.
estabilidad emocional, y apertura a la experiencia vs. cierre a la experiencia.La
poblacion de pacientes con fibromialgia se encuentra asociada a altos niveles de
neuroticismo y baja escrupulosidad (alta impulsividad), lo cual pareceria estar asociado
a mayores niveles de dolor crénico (Besteiro et al., 2007; Bucourt E. et al., 2017). En
otros pacientes, el alto nivel de neuroticismo pareceria estar acompafiado por bajos
niveles de extroversion, lo cual traeria como resultado problemas psicosociales mas
graves (Torres X. y cols., 2013). La extroversion en el SFM pareceria estar asociada a
menores niveles de dolor, ansiedad y depresion, y a una mejor salud mental,
funcionando como un factor protector contra este sindrome (Ilmarinen J., 2009).
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En términos generales, entre aquellos trastornos de personalidad que parecen ser los
mas prevalentes en pacientes con fibromialgia en comparacion con la poblacion general,
encontramos el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (Hellstrom O,
Bullingtony cols., 2009) el trastorno de la personalidad limite (Mufioz et al., 2010;
Guma-Uriel y et al., 2016), el trastorno evitativo de la personalidad (Fu T. et al., 2015;
Guma-Uriel L., 2016 ) y el trastorno histriénico de la personalidad (Kayhan et al.,
2016).

La personalidad como un factor que incide en los procesos de la fibromialgia.

En la actualidad se habla de un espectro de factores predisponentes, desencadenantes y
de mantenimiento de la fibromialgia. Dentro de estos factores biologicos, psicologicos y
sociales, se encuentra la personalidad, asi como la carencia de apoyo social o el estrés
vital, los malos tratos, una variedad de infecciones, anomalias inmunoldgicas,
problemas del suefio y cambios neuroendodcrinos (Alvaro y Traver, 2010).

Se ha establecido que en el SFM se puede hablar de una “personalidad con mayor
vulnerabilidad psicologica”, considerando que existe una mayor prevalencia de
alteraciones psicoldgicas si la comparamos con otras enfermedades reumaticas (Pérez et
al., 2010 citado por citado por Albiol, Goma-i-Freixanet, Valero,Vega, & Muro, 2014).
En este sentido, Albiol et al. (2014) aluden a la dificultad de establecer la existencia de
una personalidad premorbida en estos pacientes, en donde los resultados no estén
influenciados por el propio dolor generalizado o por sindromes clinicos, considerando
que la evaluacidn respecto de si las alteraciones psicoldgicas preceden o son posteriores
a la enfermedad se vuelve una tarea dificil de hacer si tenemos en cuenta que el dolor es
el sintoma que predomina en todo el cuadro (Diaz y Ruiz, 2016). Contraria a la postura
de Albiol y sus colaboradores, hay otros que sostienen que en los pacientes con FM, la
vivencia del dolor dependerd de las caracteristicas de personalidad del paciente (Gaviria
et al,, 2006). Si bien son posturas opuestas, ambas destacan la importancia del
constructo de personalidad en esta enfermedad y su incidencia en los resultados
terapéuticos.

Es comun encontrar en los pacientes con SFM, historias de abuso sexual o fisico en la
infancia, de negligencia, antecedentes familiares de consumo de drogas, asi como de
situaciones vinculadas con TEPT. Se ha propuesto a la personalidad como un factor
importante en las personas en la regulacion de la respuesta psicoldgica hacia estresores,
y que ciertos tipos de personalidad podrian facilitar el traslado de estos estresores a
sintomas caracteristicos de la fibromialgia (Malin y Littlejohn, 2012).

En una investigacion cuyo proposito fue la de determinar si el modelo de personalidad
de Gray, que mide la sensibilidad al castigo y la sensibilidad a la recompensa, es de
utilidad para establecer diferencias psicologicas en pacientes con fibromialgia (Becerra-
Garcia & Robles, 2015), se encontrd que la sensibilidad al castigo parece ser notable en
estos pacientes.

Por otra parte, en diversos estudios se ha encontrado una elevada correlacion de elevado
neuroticismo y un estilo de afrontamiento orientado hacia el catastrofismo, lo cual
predice un estilo de adaptacion deficiente y mayor malestar psicoldgico (Ramirez et al.,
2001). Las emociones negativas asociadas con el neuroticismo, asi como la baja



autoestima y un patrén de pensamientos catastroficos pueden contribuir a cambios
neurofisiologicos que pueden llegar a tener una influencia en la progresion de la
enfermedad (Gaviria et al., 20006).

En cuanto al rasgo de extroversion, varios estudios indican que seria una variable que
funciona como un factor protector del dolor, y por lo tanto favorable para el tratamiento.
Las altas puntuaciones en este rasgo de personalidad correlacionan menor incapacidad
fisica y emocional (Gaviria y cols., 2006), ya que las personas extrovertidas al ser mas
sociables presentan un mayor soporte social.

Las caracteristicas de la personalidad de las personas tienen una influencia en como esa
persona responda a estresores psicologicos y en la adaptacion que tenga a una
enfermedad cronica (Malin y Littlejohn, 2012). Si bien la “personalidad fibromiélgica”
es un tema que todavia se encuentra bajo debate, en las investigaciones se encuentran
muchos autores que describen los rasgos de personalidad que més frecuentemente se
encuentran en personas con esta patologia, pero las caracteristicas particulares de
personalidad en si es lo que parece que ha sido mas dificil de determinar por parte de los
investigadores en este topico.

En lineas generales, la presencia de trastornos de personalidad y rasgos negativos en la
personalidad en pacientes con SFMse encuentra asociado a peores resultados de los
tratamientos para el dolor, a mayor deterioro funcional, a una mayor cantidad de
consultas médicas y mayores costos ocupacionales y médicos (Guma-Uriel L y cols.,
2016).

Conclusion.

Si bien existe numerosa literatura cientifica sobre la relacion existente entre SFM,
ansiedad y de depresion, no podemos desestimar el vinculo estrecho de esta enfermedad
con ciertos rasgos o trastornos de personalidad.

Tener mayor conocimiento de ello permitiria un disefio de abordaje terapéutico acorde a
cada paciente en particular, considerando la incidencia de estos factores en el estilo de
afrontamiento que adopta la persona que padece la enfermedad y esto a su vez tener
repercusiones en la respuesta al tratamiento interdisciplinario.

Los hallazgos alcanzados hasta el momento sugieren el importante papel de los factores
psicosociales y conductuales. Existe evidencia sobre la relacion entre las creencias sobre
la experiencia del dolor y el modo de afrontarlo, creencias que van desde una
percepcion positiva sobre la capacidad para controlar el dolor hasta una concepcion
catastrofica e incontrolabilidad del mismo. Es en éste tltimo caso donde se observan
mayores problemas fisicos, psicoldgicos y sociales.

El tipo de personalidad asi como los posibles cuadros de trastornos de personalidad,
puede influir considerablemente en el modo en que las personas enfrentan y atraviesan
el cuadro doloroso.

En este sentido, la personalidad podria estar involucrada en varios procesos de la
fibromialgia, y del dolor cronico en general, que podrian estar asociados a la
predisposicion, al mantenimiento y exacerbacion de los procesos de esta enfermedad.
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Sin embargo, muchos pacientes con fibromialgia muestran caracteristicas de
personalidad que favorece a respuestas adaptativas frente a situaciones estresantes.
Tener en cuenta esta informacion puede ayudar a mejorar la evaluacion y tratamiento de
estos pacientes, teniendo en cuenta las necesidades particulares, los recursos
psicosociales o falta de los mismos, para el tratamiento personalizado del paciente.

Existe una carencia de investigaciones destinadas a arrojar datos sobre la comorbilidad
de la fibromialgia con trastornos de personalidad, en términos de prevalencia, dato no
menor teniendo en cuenta su asociacion con costos en la salud y sociales, y teniendo en
cuenta que los trastornos de personalidad son condiciones comorbidas frecuentes en
estos pacientes. Ya sea como un factor predisponente o de mantenimiento de los
procesos de la enfermedad, la presencia de esta patologia puede tener un impacto en la
personalidad de los pacientes.

No existe la definicion especifica de una “personalidad fibromialgica”, sin embargo
resulta importante tener en cuenta que la personalidad de la persona puede ser un
importante factor que modula la respuesta de la persona a los estresores psicologicos.
Las caracteristicas de personalidad del paciente pueden condicionar la forma de
vivenciar el dolor: estardn aquellos experimenten la enfermedad con menor tension
emocional, un mayor control percibido y conductas adaptativas de afrontamiento y por
otra parte, aquellos lo experimenten con mayor tension emocional y conductas
desadaptativas en las estrategias de afrontamiento. Estos factores tendran su repercusion
en la respuesta a los tratamientos que realice la persona asi como en sus resultados.
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