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Trastornos de la personalidad
en la fibromialgia

Introduccion

Es frecuente, en la consulta médica, reci-
bir pacientes con fibromialgia que refieren
no sentirse comprendidos por su entorno
afectivo. Frases tales como “esta todo en su
cabeza”, “no pone voluntad”, “ no se conec-
ta”, “es un trastornado”, suelen ser mencio-
nadas por ellos, ya vulnerados en su dolor,
con inquietud y angustia.

Estas frases descalificadoras, en realidad
aluden tanto a sintomas fisicos y psico-
légicos, como a rasgos de la personalidad
de estos pacientes. Y son mencionados de
esta manera, con frecuencia, por descono-
cimiento y falta de comprensioén del cuadro
de base. De alli surge la importancia de un
diagnéstico precoz, y de establecer adecua-
dos canales de comunciacién y explicacion,
entre los profesionales de la salud y los pa-
cientes y sus vinculos cercanos.

“Esta todo en su cabeza”, remite, como
ya se ha explicado en capitulos anteriores,

a la amplificaciéon del volumen de percep-
cién dolorosa, de origen central. “No pone
voluntad”, se vincula a la merma de la mis-
ma, producto de los trastornos del estado de
animo asociados. “Trastornado, desconecta-
do...”, son maneras populares de describir
la alexitimia y las alteraciones de la perso-
nalidad, presentes en la mayoria de los ca-
s0s, y que nos llevan al presente capitulo.

El dolor generalizado, el cansancio fisicoy
moral, los trastornos del suefio, los sintomas
ansiosos y depresivos, son el denominador
comun en estos cuadros caracteristicos de
los sindromes de sensibilizacién central,
junto a la prevalencia en poblacién femeni-
na, tipica de la fibromialgia (12).

Personalidad

Podemos definir a la personalidad como
una conjuncién de rasgos de caracter y tem-
peramento, que se van construyendo a lo
largo del desarrollo del ser humano, hasta su
llegada a la vida adulta. Su forma de sentir,
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percibir y pensar, daran origen a su propia
identidad, y conformaran sus rasgos carac-
teristicos e individuales. A ello se iran su-
mando las influencias del ambiente donde
se desarrolla el individuo, sumando elemen-
tos afectivos, que lo motiven y enriquezcan
en lo cognitivo (objetivos, proyectos, creen-
cias, etcétera) (1).

Millon describié a la personalidad normal
como aquella que tiene la capacidad de ser
productiva y feliz, presenta capacidad de
autoconocimiento y autovaloracion, con una
mirada constructiva sobre si mismo, que
tiene flexibilidad para vincularse y socializar
con su entorno (1).

En contrapartida, aquellos que presentan
trastornos de la personalidad se caracterizan
por ser rigidos, inflexibles, con una manera
de vincularse que genera malestar en los de-
mas, desarrollando conductas desadaptati-
vas, que pueden influir en su salud pisquica
y fisica; y donde son frecuentes la presencia
de labilidad, fragilidad y susceptibilidad.
El Manual de Diagnéstico y Tratamiento de
los Trastornos Mentales, DSM, describe los
diversos trastornos y su clasificaciéon, cuya
prevalencia en la poblaciéon general suele
oscilar entre un 9y 13%. (2, 3).

Trastornos de personalidad y fibromialgia

Numerosos autores investigaron la rela-
cién entre personalidad y fibromialgia. Se
suele describir a los pacientes con fibro-
mialgia como perfeccionistas, sobreadap-
tados (Figura 1) (Herken et al., 2001), de-
pendientes, con un alto monto de demanda
(Asbring y Narvanen, 2003), en actitud
constante de control y posesion, introspec-
tivos (Amir et al., 2000). Son agotadores en
su demanda de atencién permanente, sobre
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todo en relacién a la percepcion cronica de
dolor. Desarrollan actitud de hipervigilancia,
que termina llevandolos a la fatiga fisica ,
percibida como falta de energia para realizar
todo tipo de actividades. Otras caracteristi-
cas son la presencia de alexitimia, alto mon-
to de ansiedad, falta de autoestima y auto-
confianza, la susceptibilidad interpersonal,
y la intolerancia al aislamiento. Suelen tener
patrones de personalidad con puntuaciones
altas para ansiedad, depresion y quejas so-
maticas, y bajas o negativas para psicoticis-
mo (2, 3, 4, 12).

Cabe preguntarse si la mirada que tienen
estos pacientes sobre si mismos, mostran-
do una escasa o nula autopercepcién de su
estado de salud, excesiva atencién al dolor
(hipervigilancia), junto a la tendencia a la
cronicidad de la fibromialgia, y su asocia-
cién a largo plazo con otras enfermedades
crénicas, no empeoran el diagnostico de
trastorno de personalidad. ;Cual es la rela-
cién entre personalidad y fibromialgia? ;Es
“el huevo o la gallina?” Son determinados
tipos de personalidad los pasibles de enfer-
mar de fibromialgia, o debido a la fibromial-
gia, se exacerban rasgos de personalidad?

En los dltimos veinte afios se han reali-
zado numerosas investigaciones, tendien-
tes a analizar la personalidad de pacientes
con fibromialgia. De acuerdo a la revisién
sistematica de la literatura, los resultados
obtenidos han sido variados. Esto se debe,
en gran parte, a los diferentes criterios de
seleccion de poblacion, y a las distintas es-
calas diagnosticas utilizadas. Si bien no hay
un perfil tipico de personalidad descripto,
los hallados con mayor frecuencia fueron
los de personalidad tipo D, del modelo de
los cinco grandes factores de personalidad
(Big five), descriptos por Lewis Goldberg en



1993. Este tipo de personalidad se carac-
teriza por presentar un malestar psicolégico
producto de la combinacién de afectividad
negativa e inhibicién social, junto a sinto-
mas depresivos asociados. Otros estudios
mostraron mayor prevalencia de rasgos de

personalidad de tipo histriénico, obsesivo,
limite y por evitacién. Y se encontrd una
peor percepciéon de sintomas fisicos en pa-
cientes con rasgos dependientes. Se mos-
traron elevados ademas, en la mayoria ellos,
los indices de neuroticismo, extraversion,

Figura 1
Estrés
Depresion Ansiedad
Reaccion emocional
Eventos vitales
/ Personalidad \
Factores innatos o internos Factores externos
- Temperamento - Carécter <
- Creencias - Conductas
adquiridas
Ly Respuesta psicoldgica Respuesta biolégica
- Pensamientos <> - Dolor
- Emociones - Fatiga, trastorno de suefio
- Cambios cognitivos
> - Hipersensibilidad

Modelo propuesto de fibromialgia que vincula la angustia emocional, los eventos de la vida y las respuestas fisicas.
La personalidad se ve como uno de varios moduladores o “filtros” de respuestas psicolégicas que podrian vincu-
larse con las caracteristicas clinicas de la fibromialgia. Las flechas a la izquierda indican el efecto modulador de
la angustia psicolédgica en las respuestas posteriores y las flechas a la derecha indican los efectos de “retroalimen-

tacion” en la angustia

Modificado de Malin, 2012.

97



J Borenstein // Fibromialgia. Cémo pensarla, abordarla y tratarla

sensiblilidad y susceptibilidad interperso-
nal, junto a niveles elevados de alexitimia
(1,4,8,9,10, 11).

Los trastornos de personalidad mas fre-
cuentes, entonces, parecen ser aquellos en
los que prevalece la actitud de control, o la
necesidad de captar la atencién del otro,
ubicandose en el rol de enfermo para ob-
tener beneficios secudnarios. Para diferen-
ciarlos son utiles los estudios de personali-
dad en los que se discriminan los rasgos de
temperamento o innatos, de los de caracter
0 aprendidos. Los primeros corresponden a
la llamada dimensién “evitacién del dafio”
y los Ultimos a la dimensién “cooperacion”,
que, cuando son prevalentes, muestran en
el paciente una mayor capacidad de adapta-
cion frente a su dolencia. Al mismo tiempo,
los rasgos de personalidad se ven intensi-
ficados en su magnitud frente a la variada
sintomatologia que presentan, en especial,
los sintomas fisicos dolorosos. Esto se corre-
laciona con los elevados indices de neuroti-
cismo presentes. Se ha observado también,
que los niveles de alexitimia, segln algunos
autores, se reducen cuando mejoran los sin-
tomas depresivos asociados (2, 5, 6, 12, 13).

La personalidad entonces, sera determi-
nante en el modo de percibir el dolor, ya
que, no es lo mismo la manera de expre-
sar dolor de una persona que vive sola, se
encuentra aislada socialmente y se vincula
poco o nada con terceros, que aquel, que,
de manera constante, busca captar la aten-
cién y la admiracion de los demas. Aquellos
con tendencia a la actitud de control mos-
traran una mayor alteracién en la percepcién
subjetiva de los sintomas fisicos dolorosos,
que aquellos que presenten, frente a estas
situaciones fisicas desadaptativas, una acti-
tud participativa y de entrega.
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No podemos hablar de personalidad sin
mencionar al género. EI mismo en pacientes
con Fibromialgia puede llegar a constituir
por si mismo un sesgo a la hora de definir
rasgos de personalidad, grado de discapaci-
dad, y otras atribuciones psicégenas de la
entidad.

Si bien estd bien definida la predisposi-
ciéon heredo-familiar de fibromialgia con
mayor frecuencia en mujeres que en hom-
bres, el sesgo por género lleva a percibir lo
femenino como “sufriente”, y lo masculino
como “resiliente”. Ya desde la infancia se
condiciona a los infantes con frases tales
como “los hombres no lloran”, “no llorés,
maricén”, y otro tipo de actitudes costum-
bristas fomentando el machismo. Afortuna-
damente, en este siglo, mucho se trabaja en
evitar utilizar estas frases y dar la misma im-
portancia a nifios que a nifias cuando sufre
0 padecen dolores o alglin evento que afecte
sus sentimientos o emociones.

A pesar de lo mucho trabajado en difundir
nuevas actitudes en relacion al vinculo y tra-
to con diversos géneros, el colega que asiste
a pacientes con sintomas fisicos dolorosos
puede caer en este error de sesgo, ignoran-
do o restando importancia al dolor percibido
por pacientes de género masculino. Son fre-
cuentes la falta de empatia hacia las algias
en hombres, sobre todo cuando son leves
(17, 18).

Alexitimia

Vamos a detenernos en el concepto de
alexitimia como rasgo de personalidad, en
la Fibromialgia.

“No se conecta”, “se lo ve muy bien”,
pueden llegar a mencionar quienes rodean
al paciente con fibromialgia. La alexitimia,
que proviene del griego “a” (sin), “lexis”



(palabras), “thymos (emocién), es definida
COmo una carencia comunicativa emocional,
manifestada por la incapacidad para mani-
festar, identificar y/o describir emociones o
sentimientos. Se la considera un deficit en
la autorregulacion de los afectos, presen-
te en multiples afecciones psicosomaticas
(14, 15, 16).

Si bien el término surge de la Medicina
Psicosmatica, su concepcién se ha extendi-
do al terreno de los estados afectivos, y en
la actualidad se lo asocia con las patologias
en las que se observan alteraciones de la
regulacién emocional, en un correlato neu-
robioldgico (14).

Existe una alta relacion entre la alexitimia
y aquellas afecciones donde el dolor es el
sintoma preponderante, junto a sintomas
ansiosos y depresivos. Los pacientes con
fibromialgia, debido a la alexitimia, tienen
una enorme dificultad para discriminar la
diferencia entre la percepcion fisica de sus
emociones y los sintomas fisicos de su en-
fermedad, dando origen en muchas oportu-
nidades a los llamados “sintomas clinca-
mente no explicables”. Como consecuencia,
muchos estudios muestran reduccién en
los niveles de alexitimia, cuando mejoran
los sintomas depresivos asociados, ya que
la tristeza estd muy enraizada en la queja
somatica y lo corporal (10).

Se relaciona a la alextimia con la existen-
cia de experiencias traumaticas en la infan-
cia. Ambas son situaciones muy presentes
en pacientes con fibromialgia, por lo que es
de esperar que ésta sea un rasgo de perso-
nalidad muy frecuente (7, 14).

El nivel educativo tiene una fuerte impron-
ta sobre la presencia o ausencia de alexiti-

mia en personas con padecimiento psiqui-
co. A menor nivel de instruccién, se puede
objetivar un mayor grado de alexitimia. Esto
se deberia a que quienes poseen mayor nivel
de formacion académica, tienen una mayor
amplitud de vocabulario para expresar sus
emociones. En cambio, las personas con
bajo nivel instructivo carecen del lenguaje y
herramientas suficientes para poner en pa-
labras sus sensaciones y sentimientos. Esto
muestra la importancia de la estimulacion
cognitiva temprana, y el lograr tener acceso
a altos niveles educativos y culturales, y asi
evitar la pobreza de lenguaje, tan importante
a la hora de comunicar y comunicarnos (19).

El nivel de alexitimia se vincula de mane-
ra directa con la intensidad del dolor. Cuanto
mas intenso es el padecimiento fisico doloro-
so, mayor seréa la presencia de alexitimia (19).

Se concluye entonces que la presencia de
dolor crénico puede reforzar la intensidad de
los rasgos de personalidad, pudiendo llegar
a manifestarse clinicamente como trastor-
nos del eje Il del DSM V.

Si bien no se puede hablar de una per-
sonalidad fibromidlgica, existen rasgos ca-
racteristicos presentes en la mayoria de los
pacientes, siendo los mas frecuentes los ob-
sesivos, histridénicos y dependientes.

La alexitimia, como rasgo de personali-
dad, es un denominador comun, presente en
la mayoria de los estudios realizados sobre
el tema.

Se sugiere realizar una adecuada evalua-
cién clinico-psiquiatrica, acompafiada de
baterias de test que permitan una mejor
aproximacion a la deteccién de rasgos de
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personalidad y presencia de alexitimia. Esto  ra el impacto que produce esta enfermedad
va a facilitar una mejor aproximacién al tra-  en la calidad de vida del paciente.
tamiento mas eficaz, y aliviar de esta mane-
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