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RESUMEN

La fibromialgia es una enfermedad que no tiene sintomas “visibles” y afecta no
solo la vida diaria de los pacientes, sino que las vidas de la gente que les rodea. El
presente estudio se realizo con el objetivo de comparar la situacion de dicha enfermedad
en paises ruso e hispanoparlantes, en concreto Rusia y Espafia. De esta manera,
compararemos no solo el diagnéstico y tratamiento de ambos paises, sino también
Ilegaremos a ver las diferencias terminoldgicas en este campo y elaboraremos un
glosario especifico. Debido a que es un estudio comparativo, no tenemos una hipdtesis a
la que podriamos confirmar o denegar con la ayuda de los resultados de este trabajo. Sin
embargo, las conclusiones podran ensefiar si la situacion de fibromialgia es igual o0 muy
diferente entre Espafia y Rusia.

En primer lugar, se comenzo un estudio tedrico en el que se exponen la historia,
significado y sintomatologia de la enfermedad. Luego se profundiza en el diagnostico y
tratamiento en ambos paises. Este marco tedrico sirvié de base para las dos partes del
marco practico.

La primera parte, ha sido la realizacion de una encuesta entre individuos rusos y
espafoles relacionados con la enfermedad y la comparacion de los resultados junto con
el comentario de estos.

La segunda parte, consiste en el Tratamiento Terminoldgico. Por ultimo, se
expondran una serie de conclusiones basadas en los resultados obtenidos durante el
estudio.

Palabras clave: fibromialgia, terminologia, interculturalidad, T&I en &mbito
sanitario, dificultades terminoldgicas.

KPATKOE U310 KEHUE

dubpomMuanrus — 3To 00JIe3Hb, KOTOpas HE UMEET «BHIAMMBIX» CHMIITOMOB H
3aTparuBaeT HE TOJBKO TMOBCEIHEBHYIO KU3HBb MAIMEHTOB, HO W JKH3Hb OKPY)KAIOIINX
moneil. Hactosiee uccrnenoBanue ObUIO MPOBEACHO C IIENBbIO CPABHEHUS CHUTYAIUU
ATOr0 3a00JIEBaHUSI B PYCCKOSI3BIYHBIX U HCIAHOA3BIUHBIX CTPaHax, B YaCTHOCTH B
Poccun u Ucnanuu. Takum 00pa3oM, Mbl CpPaBHUM HE TOJBKO TUATHOCTHKY U JICUCHUE
B 00€MX CTpaHax, HO TaKXK€ YBUJIUM TEPMHUHOJIOTHYECKUE PA3ITUYMsI B 3TOH 00JIaCTH U
pa3paboTaeM crienuanbHbIi riaoccapuii. [locKoIbKy 3TO CpaBHUTENBHOE UCCIEAOBAHUE,
y Hac HET THUIOTE3bl, KOTOPYIO MBI MOTJH OBl TOATBEPAUTH WJIH OMPOBEPTHYTH C
MOMOIIIBIO PE3yNbTATOB AITOH paboThl. TeM He MeHee, BBIBOJBI MOTYT IOKa3aTh,
ABIIETCS JM cUTyalus ¢ (uOpoMuanrueil OJMHAKOBOM WJIM OYEHb Pa3HOM MEXIy
Hcnanueii u Poccuei.

ChHauana OBUIO HAYaTO TEOPETHYECKOE  HCCIEOBaHWE, B  KOTOPOM
pacKphIBAlOTCA HCTOpUS, 3HAUYEHHWE U CHMIITOMAaTHKa 3a0oNieBaHUs. 3aTeM OHO
yIayosiseTcs B JUArHOCTUKE M JICYCHUH B 00CMX CTpaHaxX. JTa TeopeTHdecKas 4acTh
MOCITYKUJIa OCHOBOM /JIs1 IBYX YacTeH MPaKTUUYECKIO COJIep KaHUsI.

[lepBas dwacTh 3akimouangach B TPOBEACHUH ONpOCa MEXKIY PYCCKUMH U
UCMAHCKUMHU JIUIIaMH, WMEIOIIUX OTHOIIEHHWE K 3a00NEBaHUIO, W CpPaBHEHUU
PE3YyIBTATOB C UX KOMMEHTHPOBAHHUEM.

Bropast vacte — TepMuHOIIOTHYECKOE CpaBHEHUE. B KoHIE ATOM paboThl, Oymer
MPEIOCTaBIICH PSJ BHIBOJOB, OCHOBAHHBIX Ha pPE3yJIbTaTax, MOJYyYEHHBIX B XOJE
HCCICAOBaHUS.

KuaroueBble ciaoBa: ¢uOpomMuanrusi, TEPMHUHOJOTHUS, MEXKYIbTYPHOCTb,
YCTHBIM U MUCHbMEHHBIM METULIMHCKUI TIEPEBOJI, TEPMUHOJIOTMUECKUE TPYAHOCTH.



1. Introduccion.

1.1.  Motivacion y Justificacion.

El primer motivo y el mas importante por el cual escogi este tema es el hecho de
que yo misma corro el riesgo de padecer esta enfermedad. En mi opinién, es muy
importante llegar a conocer por la gente las enfermedades raras 0 poco comunes, ya que
afectan muchas veces no solo a los pacientes, sino también a su entorno, su &mbito
sociofamiliar y laboral.

No se trata simplemente de informar a la més posible cantidad de personas sobre
lo que es la fibromialgia, sino ayudarle a mas gente que lo padece a verlo desde otra
orientacion y tratarlo desde el punto de vista de traduccion e interpretacion. Es evidente
que no es un tema con el que los intérpretes puedan cruzarse todos los dias, pero hay
cierta posibilidad de encontrarse con él.

En este trabajo vamos a ver en qué consiste la enfermedad, su influencia en la
vida diaria y trataremos los términos y las diferencias entre el diagndstico y tratamiento
en los paises rusoparlantes e hispanoparlantes. El propdsito final de este trabajo es
ofrecer unas traducciones de la documentacion necesaria para hacerse miembro de la
asociacion, desarrollar un glosario con los términos necesarios para una mejor
comprension de este tema, comparar la etimologia de algunos términos médicos y
comparar la situacion de la enfermedad en Rusia y Espafia.

1.2.  Significado y Definicion.

Antes de llegar a lo que es este trabajo haré una introduccién, empezando por el
significado de palabra fibromialgia. El término procede del latin fibra, que se refiere al
tejido fibroso (el que se encarga de unir los demaés tejidos entre si), y del griego myo
(mdsculo) y algia (dolor). En el propio nombre de la enfermedad se refleja en qué
consiste: se puede decir que la fibromialgia es el dolor en los masculos y los tejidos
fibrosos, pero aparte de esto tiene muchos mas sintomas por los que se podria
reconocer.

La fibromialgia es un estado caracterizado por dolor crénico generalizado y alta
sensibilidad dolorosa a estimulos tactiles (alodinia). Ademas del dolor, pueden aparecer
otros sintomas, por lo que se suele usar el término sindrome fibromialgico (SMF). Otros
sintomas incluyen una sensacién de fatiga, que conduce a una alteraciéon en la vida
cotidiana, alteracion del suefio y una disminucion funcional de la movilidad articular.
Un gran numero de pacientes sufren disfuncion cognitiva, caracterizado por pérdida de
concentracion, problemas con la memoria temporal y prolongada, la consolidacion de la
memoria temporal, la disminucion de la productividad, la imposibilidad de la ejecucion
simultanea de varias tareas, la sobrecarga cognitiva y la disminucion de la atencion.
Algunos pacientes se quejan de problemas para tragar (disfagia), trastornos de la vejiga
y del intestino, entumecimiento y hormigueo, sensibilidad al gluten no celiaca y
cansancio.

La fibromialgia a menudo se combina con afecciones psiquiatricas como la
depresion, la ansiedad, los trastornos asociados con el estrés, es decir, el trastorno por



estrés postraumatico (TEPT). No todas las personas que padecen fibromialgia tienen el
cuadro de sintomas mencionados anteriormente.

Aunque la fibromialgia se clasifica en funcion de la presencia de dolor crénico
generalizado, el dolor también puede ser localizado en los hombros, cuello, espalda,
caderas y otras areas (en un total son 18 puntos dolorosos (Fig. 1)). Casi todos los
especialistas del mundo se basan en esta imagen para diagnosticar fibromialgia.
(Callado, 2011: 31)

Fig. 1—Distribucion de los puntos gatillo en 1a fibro-
mialgia.

(Villanueva et al, 2004)

1.3. Datos Histéricos.

Ya en 1815, un cirujano de la Universidad de Edimburgo, William Balfour,
describi¢ la fibromialgia como nodulos en el “musculo reumatico” (abultamientos en el
musculo) que se notaban al palpar las zonas musculares en contraccion.

En 1841 el médico francés Francois Valliex le dedic6é un amplio apartado en su libro
Tratado sobre neuralgia.

Posteriormente, en 1843, el anatomista aleman Robert R. Floriep describi6é algunas
caracteristicas en su tratado de Patologia y terapia de los reumatismos, al notar que se
producia dolor en algunas zonas corporales al palparlas o presionarlas moderadamente.



Sin embrago, la primera definicién oficial de la enfermedad se atribuye al neurdlogo
britanico Sir William Gowers, quien en 1903 pensd que podria tratarse de una
inflamacion del tejido fibroso, y, por tanto, la llamo fibrositis, término que poco a poco
fue cayendo en desuso.

Bastantes afios después, en 1975, dos investigadores fundamentales (Smythe y
Moldofsky) pensaron que la mala calidad del suefio podia ser una de las alteraciones
principales de la fibromialgia y motivo del resto de sintomas. Estos investigadores,
junto con otros autores, como Yunus o Goldenberg, fueron los responsables de definir el
primer conjunto de criterios diagndsticos de esta enfermedad. En concreto, el dolor
generalizado de méas de tres meses de duracion, la alteracion del suefio acompariada de
la fatiga y rigidez matutinas y el descenso generalizado del umbral para el dolor
provocado.

Finalmente, en el afio 1990 el Colegio Americano de Reumatologia publica los
primeros criterios diagndsticos consensuados.

En 1992, en la Declaracion de Copenhague (Dinamarca), la fibromialgia fue
reconocida como enfermedad por la OMS, tipificandola con el codigo M79.9 en el
manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades.

En el afio 1994 también fue reconocida por la Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor, que la clasifico con el codigo X33.X8a.

El dia 12 de mayo ha sido designado Dia Internacional de la Fibromialgia,
conmemorando el nacimiento de Florence Nightingale, afectada por la enfermedad y
que fue pionera de la Enfermeria moderna y figura decisiva en la creacién de la Cruz
Roja Britanica.

En la actualidad se calcula que unas 800.000 personas sufren esta enfermedad en
Espafia. Varios estudios hechos en otros paises, como Francia, Suecia, Alemania, Italia,
Canada y EE. UU., muestran una prevalencia de entre el 2-3% de la poblaciéon, muy
similar a la de nuestro pais.

La enfermedad suele presentarse entre los 35 y los 55 afios, pero puede hacerlo en
cualquier etapa de la vida. Se observan casos incluso en nifios y adolescentes, aunque en
mucha menor proporcion. (Asafa, 2018)

1.4.  Depresion, Ansiedad y Fibromialgia.

1.4.1. Trastornos psiquiatricos asociados a la fibromialgia.

El mecanismo etiopatogénico de dicha asociacion no esta bien demostrado, pero se
han entremezclado numerosas causas, entre las que se pueden subrayar el mecanismo de
estrés cronico, el dolor cronico, la frustracion personal tanto independiente como
dependiente de la enfermedad, el retraso diagnostico, la falta de eficacia de los
tratamientos, la automedicacion, y otros. De igual modo, los problemas laborales y del
entorno sociofamiliar influyen negativamente en el estado animico del paciente,
pudiendo verse relacionado con la automedicacién, ya sea para atenuar el dolor que



sufre, para tratar otros sintomas asociados, o para intentar sobrellevar esos sentimientos
de desesperanza, desesperacion y culpabilidad.

Las alteraciones psiquiatricas inducen a un estado de desanimo en el que la persona
no es capaz de asumir y afrontar la enfermedad, incrementando su intensidad y creando
un circulo vicioso en el que los sintomas de fibromialgia aumentan la sensacion de
desesperacion, lo que se convierte en un empeoramiento de las alteraciones
psicopatoldgicas, y complica su solucion y la posibilidad de sobrellevar la enfermedad.
También se ha descrito cierto vinculo con alteraciones psicoldgicas que predisponen a la
patologia psiquiatrica descrita (alexitimia, hipocondria, trastorno de personalidad, etc.).
Cabe mencionar que los pacientes con fibromialgia muestran una ansiedad prominente
ante la evaluacion y asuncion de responsabilidades, algunos elementos fobicos e,
incluso, ante la vida diaria normal y corriente.

Hay que sefialar que la depresion y la ansiedad son patologias muy fuertemente
unidas a cualquier tipo de enfermedad cronica, apareciendo en un 30% de ellas; un 75%
de los depresivos acude por sintomas somaticos; un 25% es diagnosticado de trastornos
psiquiatricos definidos; casi un 70% de los que padecen dolor crénico presentan
alteraciones psicoldgicas/psiquiatricas; y en los pacientes que describen dolor, aparte de
otra sintomatologia, al acudir a su médico (una frecuencia aproximada de un 20-80% de
todas las consultas realizadas a éstos), refieren patologia psiquiatrica en un 40%.
(Revuelta Evrard, Segura Escobar, Paulino Tevar, 2010)

1.4.2. Clinica de los trastornos psiquiatricos en la fibromialgia

La depresién como sindrome comprende una serie de sintomas cardinales, que
pueden variar en cuanto a presencia e intensidad, en funcion del paciente. Los sintomas
basicos son:

A) Sintomas afectivos: el sintoma principal es la tristeza patoldgica o humor
depresivo. Se caracteriza por un sentimiento negativo, desagradable,
displacentero, que a veces resulta dificil de expresar, e incluso de percibir. En
ocasiones esta tristeza puede quedar enmascarada por la sintomatologia restante,
como podria ser el caso de los pacientes que padecen fibromialgia. Entre otros
sintomas afectivos que pueden presentarse estan: disforia (animo depresivo con
sensacion de malestar general, mostrandose irritados, enfadados, pesimistas),
anhedonia (disminucién o incapacidad para obtener placer), ansiedad y angustia,
irritabilidad, apatia.

B) Sintomas cognitivos: puede aparecer un enlentecimiento del curso del
pensamiento (bradipsiquia). EI contenido del pensamiento se caracteriza por ser
negativista, pesimista, con excesivas preocupaciones y rumiaciones negativas y
desagradables. Pueden aparecer sentimientos de desesperanza, inutilidad, baja
autoestima, ruina, hipocondria, ideas de muerte y suicidio. Estas pueden ser
ideas sobrevaloradas o ser realmente delirantes.

C) Sintomas somaticos: en el caso de pacientes con enfermedades médicas, suelen
ser los sintomas que con mayor frecuencia aparecen. Distinguiremos entre:

- Trastornos vegetativos: destaca la asistencia y fatigabilidad, lo que produce
una falta global de vitalidad, sobre todo en las primeras horas del dia.
Aparecen cefaleas atipicas, algias diversas, trastornos digestivos (pérdida de



apetito o bulimia, sequedad de boca, dispepsias, alteraciones del ritmo
intestinal), pérdida de la libido (pérdida de interés sexual, impotencia por
falta de ereccion o frigidez), y trastornos del equilibrio (como vértigos).
Trastornos de los ritmos vitales: alteracion del ritmo circadiano actividad-
descanso (se pueden presentar dos patrones, uno en el que el paciente se
encuentra peor por la mafiana, y se produce mejoria vespertina, 0 viceversa),
ritmo del suefio (suele aparecer insomnio de mantenimiento, con lo que el
paciente presenta somnolencia diurna y suefio no reparador), ritmo estacional
(el patron més frecuente es el empeoramiento o recaida en primavera y
otofio, sobre todo en el cambio de estacion).

Dentro de estos sintomas, seria dificil diferenciar si son realmente sintomas
somaticos debidos a la alteracion del humor o a la fibromialgia, ya que en
estos pacientes pueden aparecer estas alteraciones sin necesidad de que
exista depresion. Para ello es necesario realizar una cuidadosa historia
clinica psiquiadtrica y anamnesis, prestando adecuada atencion a los
antecedentes psiquiatricos previos y a la evolucién de la enfermedad. En
estos casos seria de gran utilidad la informacion aportada por los familiares.

D) Sintomas conductuales: llanto frecuente e inmotivado, alteraciones de la
actividad psicomotora, disminucion del rendimiento en los diferentes aspectos
de la vida, y tendencia al aislamiento. Las alteraciones mas graves son el intento
de suicidio y el suicidio consumado (poco frecuentes en fibromialgia).

En la fibromialgia la clinica depresiva suele derivar de diversos motivos, ya que los
pacientes tardan un periodo de tiempo entre la aparicion de los sintomas y el
diagndstico, por lo que pasan por una fase de incomprension, vacio, en el que ni
profesionales ni familiares comprenden lo que les ocurre.

En el caso de la fibromialgia, los cuadros mas frecuentes que podemos observar son:

Trastornos adaptivos con humor depresivo, 0 ansioso-depresivo: son cuadros
reactivos a la propia enfermedad, no llegan a cumplir los criterios
diagnosticos de trastorno depresivo mayor ni de distimia, por la intensidad o
duracion de la sintomatologia.

Distimia: es el término que se utiliza para una depresion crénica, tanto en el
DSM-IV como en el CIE-10. Seria un cuadro depresivo de mas de dos afios
de duracion y que no es continuacion de un trastorno depresivo mayor, de
comienzo insidioso y reactivo a diferentes situaciones, curso cronico
persistente o con fluctuaciones. Permite un funcionamiento adecuado del
sujeto, lo que no excluye la necesidad de tratamiento.

Trastorno depresivo mayor: en este caso se deben cumplir los criterios
diagnosticos DSM-1V (tabla 1).



Tabla 1 Criterios para el episodio depresivo mayor

A. Presencia de cinco {0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a
la actividad previa; uno de los sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de la capacidad para el
placer.

Nota: Mo incluir los sintomas gue son claramente debidos a enfermedad meédica o las ideas delirantes o alucinaciones no
congruentes con el estado de animo.

- estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segin lo indica el propio sujeto (por ejemplo, se siente triste o
vacio) o la observacion realizada por otros {por ejemplo, llanto). NMota: En Los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser
irritable,

- disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi
cada dia (segun refiere el propio sujeto u observan los demas),

- perdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (por ejemplo, un cambio de mas del 5% del peso corporal en 1
mes), o pérdida o aumento del apetito casi cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso
esperables,

- insomnic o hipersomnia casi cada dia,

- agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar
enlentecido),

- fatiga o pérdida de energia casi cada dia,

- sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (gue pueden ser delirantes) casi cada dia (no los simples
autorreproches o culpabilidad por el hecho de estar enfermo),

- disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una
observacion ajena),

- pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion suicida recurrente sin un plan especifico o una
tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (por ejemplo, una droga, un medicamento) o
una enfermedad medica (por ejemplo, hipotiroidisma).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo {por ejemplo, después de la pérdida de un ser guerido), los
sintomas persisten durante mas de 2 meses o se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones marbidas
de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicoticos o enlentecimiento psicomotor.

(Revuelta Evrard et al, 2010: 330)

Existen otros tipos de trastornos depresivos, como es la depresion psicética, que
apareceria con la misma frecuencia que en la poblacién general, y seria independiente
de la fibromialgia. (Revuelta Evrard et al, 2010: 328-329)

1.5.  Impacto de la fibromialgia en diferentes ambitos de la vida.

El impacto de la enfermedad en la vida cotidiana del paciente es muy fuerte. Aparte
de que le impide a la persona una vida normal en el sentido fisico, ya que muchas veces
simplemente no tiene fuerzas para realizar las actividades diarias, también influye en su
estado de animo y en consecuencia en sus relaciones con la familia, compafieros de
trabajo y amigos. Aunque muchas personas piensan que el estilo de la vida y la salud
son sindnimos, no es asi. Las personas que padecen fibromialgia sabrian diferenciarlo
mejor que las personas sanas, ya que ellos pueden tener un estilo de la vida sano, sin
embargo, no tienen la salud para poder disfrutar de la vida al maximo. (Collado et al,
2011)



Veamos estos &mbitos de la vida un poco mas detalladamente:

-Ambito sociofamiliar: el principal problema de las personas que padecen
fibromialgia es que los sintomas no son “visibles” y muchas veces se encuentran con
incomprension por parte de la familia, pareja 0 amigos. Una persona que aparenta sana,
pero no se encuentra bien es algo dificil de asimilar. Estamos acostumbrados a que si
alguien esta enfermo se le note, si tiene gripe tiene tos, fiebre, pocas fuerzas y la nariz
contagiada, si tiene alguna otra enfermedad tiene algunos sintomas fisicos o actitud que
se le nota, pero en el caso de fibromialgia no hay ningunas evidencias fisicas “visibles”.
Lo cual provoca una inseguridad de la gente que le rodea al paciente “;Realmente esta
mal, o solo busca excusas para no hacer X actividad?”.

En este ambito destaca también la manera cdmo se lo toma el paciente, sus sintomas
y la reaccion de su entorno, porque es posible que por no tener el reconocimiento social
de su padecimiento puede alterar su estado animico. Debido a esto, muchos de los
profesionales recomiendan dar la informacion y educacion no solo a los profesionales y
pacientes, sino también a la familia y entorno del enfermo, ya que también en cierto
modo tienen que aprender como tratar a su ser querido.

Otra de las razones por las que se destaca este ambito es que si el entorno no nota
tanto la diferencia entre alguien que padece fibromialgia y una persona sana, pueden
pensar que su “extrafio” comportamiento es simplemente su forma de ser. Se trata de
relaciones a nivel personal, emocional y hasta econémico. (Collado et al, 2011)

-Ambito laboral: al igual que en el ambito sociofamiliar, la enfermedad afecta
también a los compafieros de trabajo y la efectividad como trabajador de las personas
que padecen fibromialgia.

Aunque existen pocos trabajos sobre el impacto de fibromialgia en el &mbito
laboral, después de la encuesta realizada a los pacientes se puede confirmar con
seguridad que la fibromialgia afecta su vida laboral. Existen ciertos estudios que
demuestran que las personas que padecen fibromialgia faltan en una media a 21 dias de
trabajo por la enfermedad, sin contar los dias de vacaciones que les corresponden. Es
decir, dependiendo del grado de afectacion de la enfermedad que tiene el paciente,
puede llegar a haber dias en que no es capaz de levantarse e ir a trabajar. Por supuesto,
esto influye al trabajo en general y perjudica en algunos casos a la empresa donde esté
trabajando.

Los estudios que se han realizado en Espafia sobre el tema muestran que los
trabajadores que padecen fibromialgia se dan de baja por incapacidad temporal mas a
menudo y el nimero de dias de baja por enfermedad es de hasta 3-4 veces superior a
otros trabajadores. (Collado et al, 2011)
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2. Metodologia

Tras haber realizado la introduccion que incluye una breve descripcion de la
enfermedad y datos historicos sobre ella para este trabajo, se ha empezado un estudio
profundo y una recopilacion de informacion sobre el diagndstico y el tratamiento de la
enfermedad en Espafia y Rusia.

Después de haber recopilado toda la informacidn necesaria para entender que es la
fibromialgia y qué tipos de tratamiento se utilizan es ambos paises, se hablara sobre la
metodologia que se ha usado en este estudio cuali-cuantitativo. En este apartado, nos
detendremos para explicar los pasos que ya se han tomado y los que se tomaran a partir
de ahora.

Hemos de decir que este estudio empirico se basa en las encuestas cuali-
cuantitativas que se han realizado a los enfermos rusos e hispanohablantes. Teniendo en
cuenta que no es facil encontrar los pacientes de fibromialgia, se ha decidido acudir a
una de las asociaciones de fibromialgia. Debido a la imposibilidad de trabajar con la
asociacion de Madrid (AFIBROM), hemos contactado con la asociacion FIBROREAL
y nos hemos desplazado hasta Ciudad Real. Por lo tanto, en adelante, hablaremos de las
encuestas llevadas a cabo, asi como de la asociacion, el marco en el que han tenido
lugar y las dificultades que hemos encontrado en el desarrollo de nuestro trabajo
empirico. Ademas, hablaremos de la etimologia terminoldgica en este campo de
términos rusos y espafioles, los compararemos y comentaremos. Asimismo, ademas de
ofrecer aportaciones de caracter investigatorio, intentariamos dar méas informacién
acerca de la enfermedad y darle mas visibilidad. Al final de esta investigacion
Ilegaremos a unas conclusiones tras un analisis profundo de este tema.

El primer paso, después de la aprobacion del tema elegido, fue la busqueda de toda
posible informacion acerca de este. Para recopilar tanta informacion sobre la
fibromialgia, se realiz6 una busqueda amplia y detallada. Se han encontrado muchas
fuentes de informacion y varios libros, tanto en las fuentes web, como en la biblioteca.
Toda la informacion encontrada ha sido analizada, completada y ordenada de tal manera
que sea mas facil buscar el apartado que mas le interesa. La dificultad durante este paso
estuvo en organizar una considerable cantidad de informacién y traducir algunos
articulos para completar la informacion ya dispuesta en espafiol. Para asegurarnos de
que la informacion era fiel a la realidad se ha pedido ayuda a un enfermero especialista
en Enfermeria Familiar y Comunitaria, con experiencia en trabajo con asociaciones de
padecen fibromialgia para que verificase la fidelidad de la informacion.

Tras haber realizado, completado y revisado el marco tedrico se decide basar este
estudio comparativo en la encuesta. A esta encuesta responderian sujetos rusos e
hispanohablantes de tal modo que se pudiera analizar la situacién actual de esta
enfermedad en Rusia y Espafa. El segundo paso consistio en la elaboracion de las
preguntas, basandose en la informacién que ya se dispone y en la informacién que se
desea obtener de esta investigacion. Cabe mencionar, que, aunque este estudio se ha
hecho en base de una encuesta, algunas de las preguntas han sido de reflejo de opiniones
y consejos, lo cual explica la parte cualitativa de este trabajo.

Asimismo, teniendo ya la encuesta elaborada, se analizan las preguntas y se dividen
en tres partes, entremezcladas entre ellas. La primera parte, son las preguntas que
obtienen la informacion acerca de la informacion que disponen los enfermos sobre la
enfermedad y en base al marco tedrico se analiza y compara también la informacién que
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disponen los profesionales en Rusia y Espafia. La segunda parte, son preguntas
relacionadas con el diagnostico de la enfermedad. Durante cuanto tiempo los enfermos
ya sienten los sintomas y cuanto tiempo han tardado en diagnosticarles fibromialgia. Por
ultimo, la tercera parte, pero no menos importante, las preguntas sobre el tratamiento
que se les dio a los enfermos o que otro tipo de tratamiento alternativo, segin sus
propias experiencias, pueden ser efectivos.

Durante la busqueda de los posibles encuestados, se descubre que, a diferencia de
Espafia, en Rusia no existen las asociaciones de fibromialgia. Lo cual se tiene en cuenta
en adelante, después de haber traducido la encuesta a ruso. Asimismo, en la versién rusa
desaparece la pregunta 9, que trataba sobre la asociacién, para obtener informacion si
les ayuda a los enfermos o no.

El primer paso para obtener los resultados de la encuesta ha sido contactar con
diversas asociaciones de pacientes del &mbito geograficamente proximo. Tras valorar
diversas opciones, se elige finalmente trabajar con la asociacién de enfermos de
fibromialgia y sindrome de fatiga cronica de Ciudad Real, FIBROREAL, por ser la
opcién de mayor conveniencia y con mejor disposicion y aceptacion por parte de sus
miembros al desarrollo del presente trabajo, y con la que se entrd en contacto mediante
contactos intermedios con personas vinculadas indirectamente a la asociacion. EI primer
paso fue la presentacion a la presidenta de la asociacién y tras una charla, en la que
ambas partes se quedaron satisfechas, se asigné un dia para conocer la asociacion y sus
socios.

El dia 18 de noviembre de 2019 a las 17:30, tuvo lugar una pequefia reunion en la
asociacion. La meta final de esta reunion era conocer a los pacientes y futuros
encuestados. Conocer como funcionan y qué tipo de ayuda ofrecen. Después, se decidio
realizar la encuesta en la siguiente reunién y traducir los folletos informativos al ruso
para la asociacion, como agradecimiento de participacion en la investigacion y para los
futuros casos, que podrian tener lugar, de que tengan socios rusoparlantes que viven en
Espana.

El dia 25 de noviembre de 2019 a las 17:30, tuvo lugar otra reunién con la
asociacion FIBROREAL, durante la cual se realiza la encuesta. Antes de empezar dicha
encuesta se explico detalladamente a los socios qué tipo de trabajo es, para qué servira,
qué objetivos se persiguen y qué preguntas se les hara. Otra de las cosas muy
importantes, y de la que se les avis6 con antemano, es la confidencialidad de la encuesta
y que en ningun momento se reflejarian sus nombres, edad o datos personales en el
trabajo. Debido a que este dia tenian unas actividades y no pudieron venir muchos
socios a esta reunion, se decide facilitar la encuesta por el correo electronico a la
vicepresidenta de la asociacion para que mas pacientes de los que ya la realizaron
puedan voluntariamente responder y enviar a la autora sus respuestas. También durante
esta reunion se ofrecid voluntariamente una familiar de una enferma que estaba presente
en la reunién a responder las preguntas de la encuesta, cuyas respuestas se afiaden en el
andlisis del trabajo. Teniendo en cuenta que en un principio no era previsto realizar la
encuesta con los familiares, se decide que también tiene bastante peso en esta
investigacion, y a pesar de que no pueda responder a todas las preguntas, se analiza
aparte en los comentarios sobre la encuesta y comparacion.

Lamentablemente, solo se realizd una encuesta con el familiar, por eso no era
posible compararla con otras respuestas, pero afiadia un punto de vista diferente e
interesante. Asimismo, podemos ver la situacion de la enfermedad desde otro lado, no

12



desde el punto de vista del enfermo, sino como persona a la que afecta la enfermedad de
manera indirecta.

Cuando la autora de este estudio tiene todas las respuestas de encuesta, empieza a
analizarlas y ordenar la informacién.

Paralelamente a la elaboracion de la encuesta en espafiol, se tradujo la misma al ruso
y se empezd la busqueda de los posibles encuestados. Para realizar la encuesta a los
pacientes rusoparlantes se llega a conclusion que se deberian buscar por las redes
sociales, ya que era imposible en aguel momento realizar un viaje a Rusia, para poder
buscarlos en persona. El primer intento fue a través de la red social Facebook, pero las
busquedas no dieron casi ningunos resultados. Teniendo en cuenta la popularidad de la
red social Instagram en Rusia se tomd la decision de probar la suerte a traves de ella.
Entonces buscando con la etiqueta (hashtag) #fibromialgy y #bubpomuanrus, Sse
encuentran los primeros encuestados. Pero los resultados eran muy pobres a la cantidad
de encuestados y es entonces, cuando una de las encuestadas ofrecié agregar a la autora
de este trabajo en un chat de Instagram, para presentarse ahi y ofrecer a la gente
participar en la encuesta. Muchos de los miembros de este chat participaron en la
encuesta, respondiendo por mensajes privados.

De esta manera se consiguié un namero suficiente y necesario para seguir con el
analisis y posteriormente la comparacion de la informacion obtenida.

He de mencionar, que el perfil de los encuestados en Rusia y Espafia variaba un
poco. Haciendo una media de edad, los pacientes rusos son un poco mas jovenes que los
pacientes espafioles. Pero la diferencia de edad no es tan grande y en esta investigacion
no tiene suficiente peso.

Cuando ya se han recibido por correo electronico todas las respuestas de los
encuestados necesarios para realizar esta investigacion, el siguiente paso, fue analizar
las respuestas y sacar las conclusiones.

Tras esto, se recopilaron todos los términos médicos que aparecen en este trabajo y
los que a continuacion se agregaran al anexo de glosario. Entre ellos, aleatoriamente, se
seleccionaron unos 40, que a continuacion han sido investigados. Se realiz6 la basqueda
de la etimologia de cada uno de ellos y el equivalente en ruso con su etimologia, y se
comentaron los resultados.

En cuanto al trabajo realizado para presente trabajo, he de mencionar, que tras el
estudio exhaustivo y detallado acerca de la enfermedad, la informaciéon adquirida
durante el trabajo hizo que la autora pudiera explicar y aclarar algunos aspectos a los
miembros de la asociacion. El dia que tuvo lugar la segunda reunién coincidié con el
primer dia de nuevo miembro. La mayoria de las preguntas planteadas en aquella
reunion resolvieron los socios, pero también hicieron algunas preguntas a la autora que
intentd resolverlas con méaxima claridad posible. La pregunta principal que le hicieron
fue relacionada con el tema del impacto de fibromialgia a la vida diaria y como
demostrarles a los familiares y gente de su entorno que no se inventan sintomas y
realmente se encuentra mal. La recomendacion ha sido ensefiar la informacion de
interés que aparece en el Libro Blanco.

Y por lo ultimo, tras todo el trabajo realizado, se le da forma al presente estudio,
elaborando y trabajando sus anexos, la bibliografia y la portada. Los anexos incluyen las
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traducciones de los folletos informativos de la asociacion y los formularios necesarios
de rellenar para hacerse socio, el glosario formado y elaborado durante todo el estudio y
la traduccion de los apartados principales de este trabajo.

Para concluir, con el presente apartado de trabajo, hemos de destacar algunos
elementos fundamentales que hicieron que este trabajo se llevara a cabo con éxito con la
metodologia escogida. Una guia de objetivos e informacion necesaria para elaborar bien
las preguntas de la encuesta y los objetivos claros han sido unos de los elementos
principales y de gran peso. Otro elemento muy importante ha sido la disposicion de los
pacientes a colaborar en un estudio que no sea de un estudiante de medicina, sino de
idiomas. Esto ultimo, hizo que el trabajo se pudiera realizar de una manera elaborada,
seguida y lo més importante, sin demasiados obstaculos por el camino. Asimismo, el
tiempo, el esfuerzo y la dedicacion de cada uno de los encuestados, hicieron que se
desarrollase con éxito la metodologia escogida.
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3. Etiologia.

No se conoce la causa exacta de la fibromialgia, pero se cree que esta afectada por
factores psicoldgicos, genéticos, neurobioldgicos, asi como por condiciones
ambientales. Hay evidencia de que los factores ambientales y algunos genes aumentan
el riesgo de padecer fibromialgia. Los mismos genes también estan asociados con otros
sindromes somaticos funcionales, como el trastorno depresivo mayor. El sintoma
principal de la fibromialgia, dolor generalizado, es el resultado del desequilibrio
neuroquimico e incluye la activacion de los mecanismos inflamatorios en el cerebro que
causan un tratamiento del dolor anormal.

El cerebro de un paciente con fibromialgia refleja diferencias funcionales y
estructurales con el cerebro de personas sanas. Algunos investigadores sospechan que
estas anomalias cerebrales pueden deberse al estrés en la infancia o al estrés prolongado.

La fibromialgia es reconocida por el Instituto Nacional de Salud de EE. UU. y el
Colegio Americano de Reumatologia. Dicha enfermedad se describe como un
"sindrome de sensibilizacion central”, causado por anomalias bioldgicas en el sistema
nervioso y provoca dolor, alteraciones cognitivas y problemas psicolégicos. A pesar de
esto, existe controversia sobre la causa y la naturaleza de fibromialgia, asi como sobre el
modo en gue las personas con fibromialgia se describen en la comunidad médica. El Dr.
Frederick Wolfe, autor principal de la publicacion en 1990 por primera vez define las
pautas de diagnostico para la fibromialgia: afirma que él considera que las causas de la
fibromialgia son "controvertidas" y "Hay muchos factores que causan estos sintomas -
algunos son psicologicos y algunos son fisicos y no coexisten en el continuo™.

Se desarrollaron varias hipotesis, entre ellas la de "sensibilizacién central”. Esta
teoria establece que las personas con fibromialgia tienen un umbral bajo para la
sensibilidad al dolor en las células de la médula espinal o el cerebro. El dolor
neuropético y el trastorno depresivo mayor a menudo coexisten con la fibromialgia,
cuya causa de concomitancia es la anormalidad genética comdn que conduce a
alteraciones en sistemas de sefializacion monoaminérgicos, glutaminérgicos,
neurotroficos y opioides y en los sistemas de transmisiones con citoquinas
proinflamatorias. En estos individuos, el estrés psicolégico y la morbilidad pueden
causar anomalias en los mecanismos del estrés y las inflamaciones, que a su vez regulan
el estado de &nimo y el dolor. Finalmente, la sensibilizacion y el efecto de la
"inflamacion™ se producen en ciertas neuronas, lo que conduce al desarrollo de la
fibromialgia y, en algunos casos, a los trastornos del estado de &nimo.

Hay evidencia que sugiere que el dolor en la fibromialgia es el resultado de
alteraciones en las vias de procesamiento del dolor. Es decir, en neuronas cuyo umbral
de sensibilidad es demasiado alto, la hipersensibilidad de las vias para la transmision, el
tratamiento del dolor y la reduccién de la actividad de las sefiales que suprimen el dolor
en el cerebro es el resultado de los sintomas en una persona que padece fibromialgia.
Algunas anomalias neuroquimicas que se producen en la fibromialgia también
participan en cambios en el estado de animo y el suefio. Por lo tanto, esto explica por
qué la alteracién del estado de animo, el suefio y el agotamiento son, en la mayoria de
los casos, concomitantes con fibromialgia.

15



3.1. Genética

Existe evidencia que sugiere que los factores genéticos pueden jugar un papel clave
en el desarrollo de la fibromialgia. Por ejemplo, hay familias con varios casos de dicha
enfermedad. En un estudio realizado en Suecia relativo a la aparicién de la enfermedad
en gemelos, se muestra la existencia de un marcador genético que arroja, en el caso de
los gemelos monocigo6ticos, un 15% de probabilidad de que el otro tenga dolor crénico,
mientras que en el caso de los gemelos dicigoticos la probabilidad es de 7%.

El mecanismo de herencia no se conoce actualmente, pero es mas probable que sea
de naturaleza poligénica. Los investigadores también demostraron que la fibromialgia se
une potencialmente a polimorfismos en los genes que codifican los sistemas
serotoninérgicos, dopaminérgicos y catecolaminérgicos. Aunque estos polimorfismos
no son especificos de la fibromialgia y estan asociados con muchos trastornos
relacionados (sindrome de agotamiento crdnico, sindrome del intestino irritable) y con
depresion. Los individuos con polimorfismo 102T / C de los receptores 5-HT2A tienen
un mayor riesgo de fibromialgia.

3.2. Estilode Vida

El estrés puede ser un factor importante en el desarrollo de la dicha enfermedad. La
fibromialgia suele coexistir con trastornos asociados con el estrés como el sindrome de
agotamiento crénico, trastorno de estrés postraumatico, sindrome del intestino irritable
y depresion. Una revision sistematica reveld una asociacion significativa entre la
fibromialgia y los casos de violencia fisica y sexual en la infancia, asi como en adultos,
aunque en éste la calidad del estudio fue baja. Los estilos de vida perjudiciales, como
fumar, la obesidad sumado a la alodinia, pueden aumentar el riesgo de que una persona
padezca fibromialgia. Dos estudios que utilizaron 1H-MRS (espectroscopia de
resonancia magnética) revelaron alteraciones metabdlicas en el complejo del hipocampo
en personas con fibromialgia. Dado que el hipocampo juega un papel importante en el
mantenimiento de la funcion cognitiva, la regulacion del suefio y el dolor se ha sugerido
que la disfuncién metabdlica del hipocampo puede ser la causa de estos sintomas.
Algunos autores sospechan que la influencia de las condiciones de estrés puede cambiar
la funcion del eje hipocampo-hipofisis-suprarrenal, es decir, el desarrollo de la
fibromialgia puede deberse a la aparicion de alteraciones en este sistema.

3.3. Trastornos del Suefo

En 1975, Moldofsky et al informaron sobre la presencia de una actividad alfa
anormal (generalmente asociada con el estado de vigilia) detectada durante la fase
NREM del suefio (o fase de suefio lento) en pacientes con "sindrome de fibrositis". Con
la ayuda de la modificacion artificial de la fase IV del suefio de forma permanente a
personas jovenes y sanas, los investigadores recrearon un aumento significativo en la
sensibilidad muscular, al igual que en las personas con un sindrome de “dolor
musculoesquelético neurasténico”. Este sintoma se revirtié después de que los sujetos
restablecieran nuevamente la secuencia normal y la proporcion de las fases del suefio.
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3.4.  Factores Psicolégicos

Hay pruebas solidas de que un trastorno depresivo mayor estd asociado con la
fibromialgia (1999), aunque la naturaleza de esta combinaciéon es cuestionable. El
estudio de la asociacion entre la fibromialgia y el trastorno depresivo mayor mostré una
similitud significativa en los trastornos neuroendocrinos, las caracteristicas
psicologicas, los sintomas y el tratamiento de la fibromialgia y el trastorno depresivo
mayor, aunque los datos recientes no apoyan la idea de que un trastorno depresivo
mayor y la fibromialgia tienen una base comun o pueden atribuirse a un mismo
concepto de desarrollo del sindrome. De hecho, la sensacion de dolor tiene al menos 2
componentes, el componente sensorial que es responsable de la amplitud y la ubicacién
del dolor, y el componente motivacional-afectivo, que es responsable de la incomodidad
y el descontento. Sobre la base de los datos de investigacion sobre el uso de imagenes
por resonancia magnética funcional, cuyo objetivo era evaluar la respuesta del cerebro
al dolor experimentalmente modelado en personas con fibromialgia, se concluyé que los
sintomas depresivos estaban asociados con la respuesta del cerebro al dolor inducido
especificamente en regiones cerebrales, involucrado en la percepcion afectiva del dolor,
pero no asociado con las zonas de procesamiento sensorial, 10 que a su vez indica que
un aumento en la medicion sensorial del dolor en la fibromialgia ocurre
independientemente del estado de animo o procesos emocionales. La fibromialgia
también se asocia con un trastorno afectivo bipolar, especialmente con el componente
hipomaniaco.

3.5. Disfuncion de la Dopamina

La hipotesis de la dopamina de la fibromialgia afirma que el principal problema que
causa los sintomas de la fibromialgia es una degradacion de la transmision neural
normal asociada a la dopamina. El neurotransmisor dopamina es una catecolamina, que
desempefia un papel en la percepcion del dolor, la analgesia natural, la coordinacion de
ciertos movimientos musculares, la regulacion de la memoria y los procesos cognitivos
asociados al aprendizaje. También hay evidencia significativa sobre el papel de la
dopamina en el sindrome de piernas inquietas, que a su vez es comun en pacientes con
fibromialgia. Algunas personas con fibromialgia dan una respuesta positiva al
tratamiento que incluye pramipexol, un agonista dopaminérgico que estimula
selectivamente el subtipo de receptores D2 / D3 y se usa a menudo en el tratamiento de
la enfermedad de Parkinson y el sindrome de piernas inquietas.

3.6. Metabolismo de la Serotonina

En 1975, los investigadores formularon la hipotesis de que la serotonina, un
neurotransmisor que regula la secuencia de las fases del suefio, el estado de animo, la
concentracion y el dolor, puede desempefiar un papel en la fisiopatologia de los
sintomas que se producen en la fibromialgia. En 1992, se detectd una reduccién en los
metabolitos de serotonina en la sangre y el liquido cefalorraquideo de los pacientes con
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dicha enfermedad. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
tuvieron un éxito bastante limitado para aliviar los sintomas de este trastorno, mientras
que los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) mostraron
mejores resultados. A pesar de estos datos, la relevancia de la alteracion del
metabolismo de la serotonina en la fibromialgia sigue siendo un tema de debate. Al
contrario de lo anterior, los medicamentos que bloquean ciertos efectos de la serotonina
(bloqueo del receptor del subtipo 5-HT3) son més efectivos.

3.7. Sensibilidad Polimodal

Los resultados de los estudios que evaluaron la respuesta a la estimulacion
experimental sugieren que las personas con fibromialgia pueden tener una mayor
sensibilidad del sistema nociceptivo, que percibe principalmente el dolor, asi como la
presion, la temperatura alta y baja, la estimulacion eléctrica y quimica. Los
experimentos sobre los mecanismos de regulacion del dolor han demostrado que las
personas con fibromialgia tienen un fendmeno elevado de sumacion temporal (wind-up)
en respuesta a la estimulacion repetida y la falta de efecto analgésico de los ejercicios
fisicos.

3.8. Alteracion Neuroendocrina

El nivel de hormonas que estd mediada por la hormona del crecimiento, incluido el
factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), el cortisol, la leptina y el
neuropéptido Y, pueden verse alterados en las personas con fibromialgia.

Algunos autores demostraron niveles bajos de hormona somatotropina, asi como
IGF-1 en pacientes con fibromialgia en comparacién con el grupo de control. Ademas,
las personas con fibromialgia tienen una alteracion de la secuencia de las fases del
suefio, incluidas 3 y 4 etapas de la fase del suefio (no-REM), durante las cuales se libera
una cantidad significativa de hormona somatotropina. Los datos que confirman el papel
de la deficiencia de hormona somatotropina en la fibromialgia estan respaldados por el
hecho de que las personas con algunos sintomas de fibromialgia en realidad tienen esta
deficiencia.

La hormona somatotropina juega un papel importante en el mantenimiento de la
homeostasis en los musculos. Se han sugerido ideas acerca de que su deficit puede ser la
causa del retraso en la restauracion del tejido muscular despues de un microtraumatismo
en pacientes con fibromialgia. Los bajos niveles de IGF-1 en algunas personas con
fibromialgia han llevado al desarrollo de la teoria de que estas personas pueden tener
otro sindrome diferente, la deficiencia de hormona somatotropina. A pesar de esto, la
controversia sobre el papel de la hormona somatotropina en el desarrollo de la
fibromialgia sigue sin resolverse.

Las personas con fibromialgia pueden tener alteraciones en las funciones
neuroendocrinas normales, como hipercortisolismo moderado, hiperreactividad
hipofisaria en la secrecion de hormona adrenocorticotropa, como respuesta a un
mecanismo de retroalimentacion negativa inversa. Otros trastornos incluyen la
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disminucion de la sensibilidad a la hormona estimulante de la tiroides, que a su vez
reduce la liberacién de hormonas tiroideas (T3, T4), asi como la descomposicion de la
excrecion de prolactina, en respuesta a la hiposecrecion de andrégenos en las glandulas
suprarrenales. Estos cambios pueden ser el resultado de estrés cronico, que lleva a la
activacion de las neuronas hipotalamicas responsables de la asignacién de factores
liberadores de corticotropina. EI aumento crdnico de la actividad de estas neuronas
puede contribuir a interrumpir el funcionamiento del eje hipofisario-suprarrenal y
aumentar la estimulacion para la asignacion de somatostatina, que a su vez puede
suprimir la liberacion de otras hormonas.

3.9. Hiperactividad Simpatica

El examen funcional del sistema nervioso autbnomo en personas con fibromialgia
demostré una hiperactividad del sistema nervioso simpatico en reposo con una
disminucion de la respuesta simpatoadrenal a diversos factores estresantes, incluida la
actividad fisica y el estrés psicoldgico. Las personas con fibromialgia muestran una
menor variabilidad de la frecuencia cardiaca, que es un buen indicativo del desequilibrio
simpatico-parasimpatico, que a su vez apunta a la hiperactividad simpatica alargada,
especialmente por la noche. Ademas, los niveles del neuropéptido Y en el plasma es
menor en las personas con fibromialgia, mientras que los niveles de adrenalina y
noradrenalina tienen alguna variabilidad, que podrian ser normal, baja o alta.

La introduccion de la interleucina-6 (IL-6), una citoquina que estimula la secrecion
de factor liberador de corticotropina, que a su vez estimula la actividad del sistema
nervioso simpatico, conduce a un aumento significativo en el nivel de circulacién de
norepinefrina y un aumento significativo de la frecuencia cardiaca en gente con
fibromialgia que no se observa en individuos sanos.

3.10. Cambios en el Liquido Cefalorraquideo

Uno de los hallazgos de laboratorio mas prominentes en los pacientes con
fibromialgia es la mejora de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo, el cual es un
neurotransmisor nociceptivo. Los metabolitos de los neurotransmisores de monoaminas,
como la serotonina, la norepinefrina, la dopamina, desempefian un papel en los procesos
de analgesia natural. Y el nivel de cada uno de ellos tiene tasas reducidas en estos
pacientes cuando la concentracion de opioides enddgenos (endorfinas, encefalinas) es
elevada. La concentracion media de factor de crecimiento nervioso (NGF), una
sustancia que promueve la plasticidad estructural y funcional de las vias nociceptivas en
los ganglios de la raiz posterior y la médula espinal se incrementa. También hay
evidencia de un aumento en los niveles de aminoacidos excitadores en el higado.
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3.11. Estudio de Visualizacién del Cerebro

Los datos sobre la participacion de trastornos cerebrales en el desarrollo de la
fibromialgia se obtuvieron mediante neuroimagen funcional. EI primer hallazgo fue el
descubrimiento de una disminucion del flujo sanguineo en el talamo y los ganglios
basales, asi como en los nucleos del puente. También se ha demostrado la diversidad en
la activacion en respuesta a los estimulos del dolor. Los centros que muestran activacion
en respuesta a los estimulos del dolor son: la corteza somatosensorial primaria y
secundaria, la corteza cingular anterior y la corteza de la insula. También se muestra la
activacion en el aspecto de la percepcion del dolor para estimulos pequefios en las
siguientes areas: prefrontal, insula y en el giro cingulado.

La evidencia de alteraciones del hipocampo, es decir, los cambios en la proporcion
de metabolitos, se demostr6 mediante espectroscopia de resonancia magnética (1H-
MRS). Se demostré una correlacion significativa entre las alteraciones de los niveles
metabolicos mediante el Cuestionario de Impacto de Fibromialgia. La relacion entre la
fuerza del dolor y la concentracion de neurotransmisores excitadores, como el glutamato
en la corteza de la insula, también se demostr6 mediante el uso de espectroscopia de
resonancia magnética. EI aumento en la tasa de atrofia normal del cerebro asociada con
la edad se demostré mediante VBM. Las &reas con una disminucion de la materia gris
fueron: la corteza cingular, insula y giro parahipocampal. La pérdida de materia gris se
incremento en 9.5 veces en comparacién con los valores normales por un afio.

Los experimentos con tomografia por emisién de positrones mostraron una
disminucion en la sintesis de dopamina en el tronco cerebral y en los elementos de la
corteza limbica. Una relacidon significativa entre la intensidad del dolor y la sintesis de
dopamina se encontré en la corteza de los islotes. Uno de los estudios mostré una
alteracion de la reactividad dopaminérgica en el ataque de un estimulo de dolor ténico
en los ganglios basales con una asociacion significativa entre la caracteristica distintiva
de la enfermedad (indice de sensibilidad) y el potencial de unién de los receptores del
subtipo D2, es decir, en la cascara.

Finalmente, la disponibilidad reducida de receptores mu opioides en el estriado
ventral y el nucleo adyacente se demostrdé con una correlacion negativa significativa
entre el nivel de dolor afectivo y la disponibilidad de receptores en el nlcleo adyacente.

3.12. Etiopatogenia

Puesto que cada vez se descubren méas anormalidades neuroquimicas a distintos
niveles cerebrales, la mayoria de los investigadores coinciden en que la fibromialgia no
es una enfermedad del sistema nervioso periféerico, sino que es una condicion de origen
cerebral. Asi, se han observado niveles hasta tres veces mas altos de sustancia P en los
pacientes que en los controles mostraron niveles bajos de hormona de crecimiento (GH)
y cortisol, lo que aumenta la presencia de hiperprolactinemia y que contribuye también
al deficit de serotonina por un defecto en la absorcion digestiva de triptéfano.

20



Es interesante, a su vez, la comprobacion de como la serotonina (asi como la
encefalina y la noradrenalina) que actia como inhibidor en las vias de transmision del
dolor a nivel del asta posterior de la médula espinal, esta en niveles deficientes en
pacientes que padecen fibromialgia. El desbalance a estos niveles en los recientes
estudios de alteraciones a nivel del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal podria justificar
la teoria de “sindrome relacionado con el estrés”, segin lo plantean algunos
investigadores. Asi como alteraciones en neurotransmisores como péptido de
calcitonina, noradrenalina, endorfinas, dopamina, histamina y GABA, o déficits en
hormona de crecimiento.

Las investigaciones recientes apoyarian la hipétesis de que la elevada actividad de
hormona corticotropa determinaria muchos sintomas de la fibromialgia y mdaltiples
alteraciones en los ejes hormonales (Fig. 2).

Centros mas altos

Estrés

(Dolor, eitocinas, ete.) -

ACTH FSH
_—
8 I et 1
Cortisol IGF-1 T4 —> T3 Estr
-
 —

Fig. 2—Modelo de interacciones hormonales en pacientes con fibromialgia. Tomada de G. Neeck (29).

Algunas investigaciones incluso relacionan la existencia de un traumatismo como
factor desencadenante del desarrollo de fibromialgia, mientras que otras se inclinan por
un origen microbiolégico, virus o micoplasma, como agente casual. En otras ocasiones
se insiste en una condicién hereditaria, genética, pero en definitiva no existe una causa
que redne todas ellas.

No obstante, cada dia resulta més evidente la existencia de anormalidades en la
percepcion del dolor a nivel cerebral en los pacientes que padecen fibromialgia, aunque
no se pueda diferenciar si se trata de una reaccion exagerada a estimulos normales o
bien una respuesta amplificada a estimulos verdaderamente dolorosos (hiperalgesia), si
bien esta Ultima sea quizas la mas aceptada. (Villanueva et al, 2004: 54-55)
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4. Diagnostico.

Wolfe propuso una amplia categorizacion de la fibromialgia, con tres grados:
posible, probable y definitiva, que venia a posicionarse de forma mas real y practica
ante los pacientes que lo que propiamente delimitaba el consenso de la Academia
Americana de Reumatologia (Tabla 2).

TABLA 2. CRITERIOS CLINICO-DIAGNOSTICOS DE FIBROMIALGIA (FB) (17)

Caracteristicas de Caracteristicas de Caracteristicas de
“no fibromialgia” “FB indeterminada” “FB fipica”
Dolor Sin / limitado Dolor de regional a Dolor generalizado

extenso, en general
con contigiiidad pero
NO generalizado

Puntos dolorosos 0-5 6-10 11 0 = 60%
0-20% 20-55%
Sintomas Ninguno o raros De pocos a muchos Muchos

— FB definitiva: todas las caracteristicas de 1a FB tipica.
— FB probable: dos de las tres caracteristicas de la FB tipica.
— FB posible: una de las tres caracteristicas de la FB tipica v dos de las tres caracteristicas de la FB indeterminada.

(Villanueva et al, 2004) TABLA 4. FIBROMIALGIA DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL
No existen pruebas complementarias ni datos  Enfermedades reumdricas
radioldgicos que apoyen el diagndstico, siendo la Eﬁjf":; ;‘fﬂﬁi‘aﬂmsiﬁs
nprmqhd_ad de estas,un apoyo mas al realizar gl Lupus Er?mmm sistéanico
diagndstico. Aun asi, deben realizarse una serie  arisis reumatoide
de pruebas con el fin de realizar el diagnostico Sindrome de Sjigren
diferencial correctamente (Tablas 3y 4).

Enfermedades musculares
Miopatias inflamatorias
Miopatias de causa metabdlica
Enfermedades endocrinometabolicas
Hipotiroidisme
Hipertiroidisme
Hiperparatircidisme
Insuficiencia suprarmrenal
Osteomalacia

Enfermedades infecciosas

Enfermedad de Lyme
— Hemograma completo Sindrome postviral (Epstein-Barr, VIH)
Bioguimica sanguinea (incluyendo calcio, enzimas Enfermedades neuroldgicas

musculares, anticuerpos antinucleares, factor reuma- E“ff-‘nm*iﬂd df_ Parkanson
toide) h{lasterua gravis
Sindrome nuiasteniformes

TABLA 3, PRUEBAS LABORATORIO EN FIBRO-
MIALGIA

—Velocidad de sedimentacion globular

—Hormonas tiroideas Enfermedades neepldsicas
Enfermedad metastasica/paraneoplisica

Enfermedades psiquidmicas
Sindrome depresive
Trastome por somatizacion

Sindrome de fariga cronica

Sindrome miofascial
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Respecto al pronoéstico, los datos que manejamos en la actualidad no son
alentadores, y deben transmitirse en mayor o menor medida a los pacientes para no
crear falsas expectativas (Tabla 5).

TABLA 5. PRONOSTICO DE LA FIBROMIALGIA

—Alos 10 afios persisten los sintomas

—Duracién media de sintomas > 15 asios

—50% no acude a consulta > 10 afios de evolucion

— Empeoran de dolor el 33%

—Empeoran de 1a fatigabilidad el 48%

—Empeoran los trastornos del suefio 59%

—Un 80% contindan con medicacion

— Alrededor de un 00% refieren mejoria leve globalmente

4.1. Diagnéstico en Espafia y paises hispanoparlantes

La situacion de las personas que padecen fibromialgia en Espafia y paises
hispanohablantes es bastante complicada. La primera razon es la dificultad de
diagnosticar la dicha enfermedad. Muchos de los profesionales no reconocen la
fibromialgia como una enfermedad y no todos los médicos la diagnostican. Lo
argumentan basandose en que para realizar el diagndstico hay que excluir otras posibles
enfermedades que tienen los sintomas parecidos o que pueden provocar alguna reaccién
del organismo exclusiva, es decir, cuando un paciente tiene una enfermedad con algunos
sintomas similares a los de la fibromialgia, pero el organismo por algun motivo
reacciona de manera diferente a la propia enfermedad o a su tratamiento y aparecen
nuevos sintomas compatibles con la fibromialgia. También por la posibilidad de que
una persona tenga una combinacion de dos enfermedades que en un conjunto dan los
sintomas parecidos a los de fibromialgia, lo cual puede resultar bastante confuso. Por lo
tanto, para diagnosticar la fibromialgia hay que hacer un diferencial con las posibles
enfermedades de similar sintomatologia con las que se puede confundir e ir
descartandolas.

Asi, por ejemplo, si el paciente es una persona mayor es posible que el dolor que
tiene esté provocado por artritis o artrosis. Al paciente se le hace una prueba de sangre
reumatoldgica, que segun si es positiva 0 negativa confirma o desmiente el diagnostico
de artritis o artrosis u otra enfermedad reumatoldgica.

El problema principal esta en que se puede tardar unos cinco afios en diagnosticar
fibromialgia, o en algunos casos extremos, puede llegar incluso a unos diez afios. Como
se ha dicho anteriormente, el paciente todo este tiempo sufre de falta de informacién y
no comprende bien del todo lo que le estd pasando y por qué siente estos dolores. Lo
cual puede ser una de las razones de saltos de humor y leve depresion, que siempre
relacionan con la enfermedad. Debido a esto, en Espafia, en algunos libros, los
especialistas prestan mucha atencién a la educacion del paciente. Es decir, darle toda la
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informacién posible sobre el diagnostico que tiene y como tratarlos. Segun los
resultados de las entrevistas que se han realizado, los pacientes educados padecen en
menor cantidad depresion y tienen mejoria en los &mbitos laboral y sociofamiliar.

Para diagnosticar la fibromialgia es esencial la exploracion fisica detallada y
exhaustiva, tanto para confirmarla como para descartar otras enfermedades, sobre todo
los del sistema osteoarticular (por ejemplo, como se ha mencionado antes, artritis o
artrosis) y neuroldgico.

Un rasgo diferencial de fibromialgia de algunas enfermedades osteoarticulares es el
aspecto articular y movilidad normal, a menos que coexista con otra enfermedad
osteoarticular de cualquier tipo.

Es frecuente encontrar la aparicién de dolor a los estiramientos laterales tanto a
nivel cervical como a nivel lumbral. También en una parte de los pacientes se detecta
alodinia dinamica al roce cutaneo, generalmente en la zona de los trapecios, parte
proximal de brazos y muslos, que estas personas definen como una sensacion de ardor o
escozor, al realizar la estimulacion, entre otros signos neurologicos.

4.1.1. Anamnesis

-DOLOR generalizado y variable en su localizacion es el sintoma principal, cuya
intensidad es mucho mayor que en otras enfermedades (por ejemplo, en la artritis
reumatoide).

Se agrava ante situaciones de estrés, frio, humedad, mala calidad de suefio,
experiencia previa de dolor, actividad de la enfermedad, estado de animo, ambiente
sociofamiliar, etc. Debido a todas estas circunstancias variables nos podemos encontrar
con el siguiente circulo vicioso de dolor crénico e incapacitante, que le aumenta el
estrés y malestar:

1.-Generalizado

2.-Gran intensidad

3.-Més frecuente en determinadas zonas (los 18 puntos sensibles)
4.-Factores agravantes: frio, humedad, ...

5.-Desencadena estrés y malestar general

6.-Dificil de controlar
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Causas del dolor generalizado

/ \

OSEAS ARTICULARES

-Osteopatias metabdlicas ‘Poliartritis

-Osteomalacia ‘Infecciones

-E. Paget poliostética ‘Bacterianas

-Hiperparatiroidismo Viricas

-Osteopatias tumorales ‘Otras infecciones

-Postinfecciosas

-Fiebre reumatica

-Sd. De Reiter
MUSCULARES Y DE PARTES BLANDAS ‘Infecciones entéricas
-Fibromialgia -Espondiloartropatias seronegativas
-Sindrome de fatiga crénica ‘E. anquilosante
-Depresién -Artritis psoridsica
-Polimialgia reumética -Enfermedad inflamatoria intestinal
-Miopatias inflamatorias y metabdlicas -Enfermedades difusas del tejido
conjuntivo
-Hipotiroidismo
-Artritis reumatoide
-Lupus eritematoso sistémico
-Vasculitis

Caracteristicas del dolor en fibromialgia

Por lo general el dolor es el sintoma mas destacado y por el que el paciente suele
acudir a su médico o reumatologo. Aparte de otros sintomas que también influyen en el
bienestar del paciente, éste es el que més cuesta afrontar y superar. Lo mas comun es
gue cuando se siente dolor en cualquier parte, antes de acudir a un profesional, se tome
un analgesico, como el ibuprofeno o el paracetamol; sin embargo, en la fibromialgia lo
mas duro de este sintoma es que no desaparece después de haber tomado el farmaco.
Los medicamentos, por lo general, suelen aliviar un poco el dolor, pero nunca quitarlo
del todo. Otra de las razones por la cual es tan importante la educacion e informacion
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adecuada al paciente es el hecho de no saber por queé sienten el dolor, pensando que no
es nada grave y empezando a tomar medicamentos por su cuenta, con lo cual poco a
poco van pasando de unos dolores “suaves” a otros mas fuertes. El organismo de los
pacientes que padecen fibromialgia suele acostumbrarse més rapido a los medicamentos
y con el tiempo dejan de hacer su efecto.

Es muy importante tener acceso a esta informacion, ya que a muchos de los
pacientes les puede pasar que no se den cuenta de cuando se acostumbran a consumir
algin tipo de medicamento que pueda generar tolerancia o adiccion y ya no pueden
imaginar su dia normal sin tomarse una pastilla por la mafiana o a lo largo del dia. Otra
razén muy importante es el descontrol de cantidad de farmacos que puede llegar a
tomarse el paciente. El pensamiento de que, si una pastilla no hace su efecto se pueden
tomar dos o tres a la vez, es bastante comun entre todos los pacientes. El hecho de
ignorar las prescripciones de un medico es el error mas frecuente y perjudicial para su
salud.

El dolor que produce la fibromialgia realmente esta presente durante todo el tiempo,
es decir, desde que el paciente se despierta hasta que se duerme. Sin embargo, no
siempre se le presta atencion. El organismo humano estd hecho de tal manera que
cuando siente molestias empieza producir ciertas hormonas que luchan contra ese dolor
o0 la sensacion de dolor que tiene. La psique humana también ayuda en este sentido,
porque traspasa el dolor a un segundo plano con el tiempo para que la persona pueda
funcionar de manera normal.

Todo lo anterior se refiere a que un paciente que padece fibromialgia siempre va a
sentir el dolor, pero al ser continuo y estar mantenido en un mismo nivel puede llegar a
no percibirlo, ya que su cuerpo intenta ayudarle a “omitirlo” y sentirse bien, pero nunca
es un “sentirse bien” como aquéllos que no padecen este tipo de dolor cronico. Siempre
hay molestias, simplemente que con el tiempo el paciente se acostumbra y sabe coémo
sobrellevarlo y vivir con él.

Aunque la fibromialgia se clasifica basandose en la presencia de dolor cronico
difundido, el dolor también puede ser local en la zona de los hombros, cuello, espalda,
cadera y otros mas (Fig.1 mencionada en apartado 1.2. Significado y definicion).
Muchos de los pacientes también refieren tener dolor miofascial de diferente intensidad
acompariado por disfuncion de la articulacion temporomandibular.

En algunos casos (en torno al 20-30%) los pacientes que padecen el artritis
reumatoide y lupus eritematoso sistémico tienen fibromialgia comorbida.

-RIGIDEZ matutina es otro dato clinico importante en el diagnéstico de
fibromialgia. Es variable en su duracion y suele ser menor que en las enfermedades
inflamatorias de tipo reumatico.

Segun los pacientes no es un factor primordial, sino un factor condicionante, ya que
desaparece lentamente con el ejercicio y la movilidad, por lo que no se considera un
problema de primera magnitud.

Es importante saber que ciertas sustancias pueden desencadenar una rigidez
matutina y si el paciente toma alguna de ellas debe de considerarse la posibilidad de
dejarlo, para poder diagnosticar correctamente la fibromialgia, ya que puede que la
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rigidez matutina no sea un sintoma, sino un efecto secundario. Entre estas sustancias
destacamos:

1.-Anfetamina y sus derivados.
2.-Antidepresivos triciclicos.
3.-Cocaina y crack.
4.-Estricnina.

5.-Fenciclidina.
6.-Haloperidol.

7.-Inhibidores de la MAO.
8.-Sales de Litio.

Aungue no suele prestarse demasiada atencidn a este sintoma, es muy importante
sobre todo en el ambito laboral. Un paciente de fibromialgia se siente cansado por la
mafiana, cuando realmente deberia sentirse bien y lleno de energia. Influye en el ambito
laboral de tal manera que el paciente no puede comprometerse a llegar al trabajo todos
los dias a las 8 de la mafiana, porque hay dias en los que ni siquiera se pueden levantar
de la cama.

-ASTENIA (debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar
las tareas que en condiciones normales hace facilmente) intensa, mas adn por la mafiana
y que ademas empeora con la actividad fisica. Esta muy unida al suefio poco reparador y
las situaciones de estrés mental. Puede mejorar a lo largo del dia y el reposo.

Junto con la rigidez matutina, causa problemas para levantarse temprano y hacer
cualquier actividad diaria. Como consecuencia puede causar molestias no solo al
paciente, sino también a su entorno laboral y sociofamiliar.

Es mas facil afrontarlo cuando entiendes qué es lo que le pasa a tu cuerpo y por qué
tienes dolores, cansancio y rigidez. Se podria decir que es uno de los sintomas que
causan también una depresién leve. Cuando eres joven, pero no puedes moverte como
tus amigos, cuando después de descansar sigues cansado y cuando no puedes
concentrarte en nada concreto se puede empezar con pensamientos negativos y acabar
con trastornos de tipo depresivo. Es complicado, cuando se aparenta ser una persona
sana, pero no se siente asi.

Muchos de los entrevistados para esta investigacion han pasado por esta situacion.
Sobre todo, en los &mbitos sociales y familiares, cuando sus seres queridos no les creian
que tienen los dolores continuos y que no son capaces de hacer todas las actividades,
gue se cansan antes que la gente mayor y que realmente estan limitados en bastantes
cosas y no disfrutan de la vida como los demas. Una chica de las entrevistadas confeso
que para ella fue sobre todo mas dificil cuando se montaba en un transporte pablico y
entraba la gente mayor y por no encontrarse bien no podia levantarse para dejarles el
sitio. El hecho de saber que tienes que hacerlo por la educacién, pero no puedes hacerlo
fisicamente le hacia sufrir psicolégicamente.
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-ALTERACIONES DEL SUENO en los pacientes con fibromialgia es algo muy
normal: estos pacientes suelen tener insomnio y, si duermen, lo hacen “mal y tarde”. El
suefio no es muy profundo, con ritmo muy fraccionado y con frecuente despertar. Los
pacientes se levantan cansados, les cuesta vencer la inercia para comenzar su actividad,
sobre todo por la mafiana.

Se ha notado un suefio no restaurador en el 75% de los pacientes con fibromialgia,
demostrandose electroencefalograficamente la irrupcion espontanea de ondas alfa
dentro del ritmo lento delta del suefio profundo.

El grupo del Doctor Moldofsky realiz6 una caracterizacion del suefio alfa en la
fibromialgia, demostrando tres tipos de patrones del suefio alfa como son el patrén
fasico, el tonico y el bajo, encontrando que el patrén fasico es el que se correlaciona
mejor con las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Una de las razones por las que los pacientes no pueden dormir bien es el dolor. Es
algo muy normal porque para dormirse el cuerpo tiene que relajarse totalmente y
cuando sientes dolor no puedes conseguirlo.

Si nos metemos en la busqueda de Google sobre fibromialgia, hay paginas web
donde aconsejan varias actividades y ejercicios para poder relajarse y conseguir dormir
antes de lo normal. Algunas de ellas son muy eficaces como, por ejemplo: escoger una
postura comoda para tumbarse, cerrar los ojos e ir relajando el cuerpo parte por parte.
Es decir, centrarse, por ejemplo, en las piernas y relajarlas e ir subiendo por partes de
cuerpo, repetirlo varias veces y con el tiempo se consigue el resultado mas facilmente y
tardando menos tiempo. Es una de las tacticas que se pueden aprender sin que nadie lo
ensefie, simplemente sabiendo que si se tiene problemas con suefio se van probando
masajes, infusiones, etc. y al final uno aprende a relajarse de la manera que le sea méas
coémoda.

-ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. El 50 % de los pacientes
refieren la sensacion subjetiva de hinchazon. Principalmente en las extremidades y
puede ser de caracter articular o no articular. No se objetiva ni en la exploracién clinica
ni mediante pruebas complementarias tipo Gammagrafia Osea con Tc, etc.

Los sintomas neuroldgicos maés tipicos de los pacientes son las cefaleas, en la
mayoria de los casos de tipo tensional, y las disestesias.

Las cefaleas podrian ser una de las causas que alteran el suefio de paciente.
Normalmente suele ser causado por el cambio climatico, temperatura o presion, tanto
arterial como la presion climatoldgica que también influye, al igual que la humedad, el
frio y el calor.

Otro rasgo de alteraciones del sistema nervioso es el temblor en las extremidades y
en casos mas graves, en el cuerpo entero, sin sentir el frio, es simplemente la reaccion
de cuerpo al cambio radical de temperaturas. Es decir, cuando el paciente se encuentra
en una habitacion con temperatura méas calida y luego al salir a la calle donde la
temperatura es mas baja sufre los temblores incontrolables.

-ALTERACIONES MENTALES, como la ansiedad y las depresiones, que son
muy frecuentes (hasta un 70%) y con una correlacion entre el dolor y el estado de
animo. Existen, incluso, unas caracteristicas de personalidad ansiosa mas marcada en
los pacientes con fibromialgia.
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También es bastante frecuente en los pacientes el pensamiento negativo y “pocas
ganas” de vivir. Los enfermos suelen ser mas serios, “frios”, y poco optimistas. No
obstante, no siempre los profesionales llegan a diagnosticar o considerar una posible
depresion, ya que presuponen que pueden ser los rasgos de la personalidad del paciente.

Otro posible sintoma de las alteraciones mentales es la incapacidad de paciente
concentrarse durante mucho tiempo en una actividad. A los nifios que padecen
fibromialgia les cuesta estudiar, ya que no son capaces de concentrarse en los estudios.
Otro de los problemas que tienen los pacientes son ciertos problemas con la memoria de
corto y/o largo plazo. Es otra de las razones por las cuales a los nifios con fibromialgia
les cuesta estudiar. Muchos de los especialistas recomiendan ejercicios para mejorar la
memoria, siendo bastante efectivos segun los pacientes, pero una de las tacticas mas
efectivas de las que comparten los pacientes es relacionar las imégenes, sonidos o
informacién con las emociones. En otras palabras, los pacientes intentan relacionar
alguna informacién con las emociones que les provoca, es mas facil con algunas
novedades o informacidn sobre otras personas porque provocan una reaccion natural de
emociones, pero con los estudios no es tan facil, sin embargo, con el tiempo se consigue
realizarlo con cualquier tipo de informacion.

-OTRAS ALTERACIONES.

A nivel cardiaco es relativamente frecuente el dolor toracico y disnea (ahogo o
dificultad en la respiracion), encontrdndose a veces prolapsos mitrales (cardiopatia
valvular, caracterizada por el desplazamiento de una valva anormalmente engrosada de
la valvula mitral).

El sindrome seco o de Sjogren (trastorno autoinmunitario en el cual se destruyen las
glandulas que producen las lagrimas y la saliva, lo que causa resequedad en la boca y en
los o0jos) es muy frecuente y obliga a descartar enfermedades asociadas a él.

Existen otros muchos sintomas, tales como el livedo reticularis (decoloracion rojiza
y azulada de la piel), una sensibilidad cutanea aumentada (sin dafiarse fuertemente, sino
con apretones poco fuertes en la piel aparecen edemas), sindrome de piernas inquietas
(es un impulso incontrolable de cambiar de postura a la hora de estar sentado, andar y
moverse), trastornos funcionales del intestino y del sistema genitourinario, cistitis
intersticial, contracciones mioclénicas (contracciones musculares repentinas),
hipoglucemia sintomatica (nivel anormalmente bajo de glucosa en la sangre), parestesia
difusa no dermatoldgica (sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad general
que se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, etc.) y
una hiperlaxitud articular (aumento exagerado de la movilidad de las articulaciones),
mas frecuente ésta Gltima en los nifios. (Lafuente et al, 2006)

4.1.2. Exploracion

- Examen general, muscular y neurologico completo, comprobando al menos, la
fuerza muscular, movilidad articular, tono muscular y los reflejos osteotendinosos.

-Se deben presionar los puntos sensibles (presion de 4 Kg de peso) observando el
numero de ellos donde son dolorosos con esta presion.
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-En cuanto a las pruebas complementarias en la fibromialgia, no encontramos
alteraciones en la analitica general.

-Las analiticas especificas son similares a los controles. Su significado es incierto.

-Las gammagrafias osteoarticulares, estdn dentro de los limites normales,
presentando solo alteraciones propias de otros procesos patoldgicos concomitantes.

-Los estudios electromiograficos y neurolégicos aportan hallazgos inespecificos tipo
hiperexcitabilidad, sindrome del tinel carpiano, etc.

-La biopsia cutanea puede indicar una mayor permeabilidad vascular y depositos de
IgG en la union dermoepidérmica.

-Se debe realizar un cuestionario sobre la capacidad funcional:
~ ¢Puede ir a la compra?

~Hacer la colada.

~Preparar la comida.

~Hacer la cama.

~Visitar a los amigos.

~Subir mas de un piso.

~Cuidar las plantas.

~Pasar la aspiradora.

-Se debe vigilar la aparicion de sintomas como la depresion, la bulimia (trastorno de
la alimentacion), déficit de atencion, migrafia y colon irritable (dolor repetido en el
abdomen y cambios en la evacuacion de las heces).

-Se debe realizar el Cuestionario FIQ (Calidad de Vida):
~Valoracion Laboral.

~Valoracion Clinica.

~Escala de la Depresion.

~Escala Visual de la dificultad laboral.

El conjunto de anamnesis y exploracion permiten ayudar enormemente a
diagnosticar o no a un paciente con fibromialgia.

Ademas de los sintomas caracteristicos y predominantes, existe una serie de
entidades que son significativamente mas comunes en personas con esta enfermedad
gue en los controles de sanos o en los afectados de otros cuadros dolorosos crénicos,
entre ellos los mas aceptados:

MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS:

1.Depresion.
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2.Ansiedad.

3.Somatizacion.

4.Fobias.

5.Crisis de panico.

FENOMENO DE RAYNAUD.
SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO:
1.Rinitis cronica.

2.Disnea.

3.Dolor toracico.

4.Apnea del suefio.

5.Prolapso de valvula mitral.
APARATO GENITOURINARIO:
1.Urgencia urinaria.

2.Disuria.

3.Sindrome miccional.
4.Dismenorrea primaria.

SINTOMAS NEUROLOGICOS:
1.Disestesias.

2.Cefalea tensional.

SINDROME DE FATIGA CRONICA.
SINDROME DE SJOGREN.
SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE.

Entre los diagnosticos diferenciales principales encontramos dos grupos: reumaticos
y no reumaticos. En el grupo de los reumaticos encontramos las enfermedades como
conectivopatias, microfracturas, mieloma multiple, bursitis, PMR, reumatismo
psicogeno y sindrome del dolor miofascial. En el grupo de los no reumaticos figuran:
hipertiroidismo e hipotiroidismo e hiperparatiroidismo, insuficiencia suprarrenal,
miopatias metabdlicas, infecciones cronicas y sindrome de fatiga cronica. (Lafuente et
al, 2006)

4.2. Diagnostico en Rusia y paises rusoparlantes
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Al igual que en Espafia y paises hispanoparlantes, en Rusia y paises rusoparlantes
no existen criterios claros para el diagndstico de fibromialgia, solo una escala de
criterios, que fue desarrollada en 1990 por ACR, para detectar la posible presencia de la
enfermedad. No estd disefiado para uso de alto grado en la clinica, sino que
principalmente en el marco de la investigacion, pero ain no se han desarrollado criterios
diagndsticos mas claros. Segun el Doctor en Ciencias Médicas, profesor del
Departamento de Enfermedades Nerviosas de la Facultad de Educacion Profesional de
Postgrado de la Primera Universidad Estatal de Medicina de Moscl, Andréi Danilov a
la pregunta de cémo se diagnostica fibromialgia responde:

«...0uaznos  @uopomuareuu 6 Poccuu cmasumcsa  Kpaine peoKo  U3-3d
HeobbluHOCMU  OONe3HU U  HeOOCMAmMOYHOU UHGopmuposannocmu epayvell... Ilpu
MHO02000pa3zuu U 0Ye8UOHOCMU CUMNIMOMO8 NPU PUOPOMUATICUY He BbIABNAEMC KAKUX-
AUOO0  Op2aHUYeCKUX NOBPeNCOeHUll, Ymo 3ampyoHsem NOCMAHOBKY OUACHO3A.
Iloomeepoums OuacHo3 6pau Modcem NOcCie HeBPOI0ULeCKo20 00C1e008aHUs.
nayueHma, OOHAPYICUE MHONCECMBEHHble O0Ne3HEHHbIEe MOYKU 6 XAPAKMEPHbIX
Mecmax. »

“...la fibromialgia se diagnostica en Rusia muy raramente debido a lo inusual que
es y la falta de conocimiento por parte de los médicos...Con la diversidad y la
evidencia de los sintomas en la fibromialgia, no se detecta dafio organico, las
radiografias y las pruebas de laboratorio no muestran anomalias, lo que dificulta el
diagnostico. EI médico puede confirmar el diagnostico después del examen neurolégico
de un paciente al encontrar multiples puntos dolorosos en lugares caracteristicos. ”

Hoy en dia la enfermedad se diagnostica basandose en los siguientes factores:

A) El dolor difuso: la presencia de dolor en los cuatro cuadrantes del cuerpo, es
decir, izquierda y derecha, en la mitad superior e inferior del cuerpo. El criterio
obligatorio es la presencia del dolor en una parte de la columna vertebral
(cervical, dorsal, lumbar) o a nivel toracico.

B) La presencia de dolor al menos 3 meses.

C) La sensibilidad (dolor) en puntos especificos en el cuerpo (emparejados), que se
determina presionando con cierta fuerza (4kg/cm). Esta fuerza de presién es
comparable con la presion necesaria para que el lecho ungueal se ponga de color
blanco al presionar la ufia. Para una palpacion mas precisa de estos puntos, es
necesario palpar otras partes del cuerpo donde no se altera la sensibilidad, con el
mismo esfuerzo. Es un proceso bastante subjetivo que requiere una cierta
habilidad. Por lo tanto, es mas destinado a fines de investigacion. Si el aumento
del dolor se determina en 11 puntos sobre 18 (respectivamente, 9 pares), esto ya
se considera un criterio para la presencia de fibromialgia.

D) Reduccién de la tolerancia al ejercicio fisico: aumento de la fatiga, debilidad
general, letargo, intolerancia incluso a un ejercicio minimo (“habitual”),
dificultad para realizar movimientos (musculos rigidos y mal controlados).

E) Rigidez en las articulaciones: puede tener un rango significativo (desde el
minimo, practicamente no perceptible a las restricciones del paciente, hasta una
rigidez severa que impide el movimiento). La rigidez es reversible, no
progresiva.

F) Falta de motivacion y dedicacion, pérdida del “gusto de la vida™: tales pacientes
no pueden no quieren planificar nada en su vida, no se esfuerzan por lograr sus
objetivos.
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G) Actividades de la vida cotidiana: las tareas diarias se realizan en un volumen
mas pequefio, con dificultad y tardando méas tiempo de lo habitual.

H) Hipersensibilidad al tacto.

I) Trastornos del suefio: el suefio es muy superficial, con frecuentes interrupciones,
sin dar una sensacion de descanso.

J) Alteraciones en la esfera psicoldgica: atencion reducida, deterioro cognitivo
leve, alteracion de la memoria, velocidad reducida de los procesos de
pensamiento. Los trastornos depresivos con sensacion de frustracion, ansiedad
sin causa y apatia también se clasifican en esta categoria.

Existe un cuestionario especial (aunque en Rusia aun no tiene un uso amplio y
generalizado) para la deteccion de pacientes “potenciales” de fibromialgia. Después de
responder a 6 preguntas simples (relacionadas con el sindrome de dolor), el cuestionario
le permite identificar la categoria de personas que estdn sujetas a un examen mas
exhaustivo para diagnosticar fibromialgia.

El médico le hace las siguientes 6 preguntas, el paciente debe responder con un
simple si 0 no y dependiendo de los resultados decide como seguir con el diagnostico y
si el paciente es potencial fibromialgico:

-Tengo el dolor en todo el cuerpo;
-El dolor se agrava con una constante sensacion de agotamiento;
-El dolor es como ardor, descargas eléctricas o convulsiones;

-El dolor se combina con otras sensaciones inhabituales en todo el cuerpo (piel de
gallina, hormigueo o entumecimiento);

-El dolor se combina con otras alteraciones (problemas con la digestion, miccion,
cefalea, fuerte ganas de mover las piernas, sobre todo antes de irse a dormir);

-El dolor influye mucho en mi vida, sobre todo a mi suefio y capacidad de
concentracion, estoy un poco mas lento. (Bordyliuk)

Un papel importante en el diagnostico de fibromialgia tiene la refutacion de un
diagnostico diferente. Es decir, cuando se trata de un paciente con sintomas similares a
la fibromialgia, el médico se enfrenta a la tarea principal de excluir otras enfermedades
(a veces mas graves). Es por eso por lo que al paciente se le prescribe una serie de
examenes adicionales. Entre ellos se encuentran el analisis de sangre general (busqueda
de cambios inflamatorios), orina, analisis de sangre bioquimicos y la busqueda de
cambios "reumaticos" en la sangre, inmunograma, radiografias de varias secciones de la
columna vertebral, electroneuromiografia, examen de la funcion tiroidea. La lista de
examenes necesarios es individual y depende del estado de salud del paciente. La
ausencia de cambios patologicos en los métodos de investigacidn adicionales es otro
criterio para el diagnostico de la fibromialgia.

Las enfermedades que tienen los sintomas parecidos y que se pueden excluir con
una analitica de sangre son siguientes:

-hipotiroidismo (insuficiencia tiroidea);

-polimialgia reumatica (dolor y rigidez en todo el cuerpo);
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-artritis reumatoide (una enfermedad inflamatoria autoinmune que afecta las
articulaciones y los 6rganos);

-lupus (una enfermedad inflamatoria autoinmune que afecta los rifiones, el cerebro,
las células sanguineas, el corazon, los pulmones vy, a veces, las articulaciones).

El médico puede excluir algunas otras enfermedades si incluye a su analitica
siguientes pruebas:

-La prueba sanguinea completa. Este analisis incluye el recuento de glébulos
rojos, leucocitos y plaquetas. También controla la cantidad de hemoglobina en la
sangre.

-Andlisis de hormonas tiroideas. Estas pruebas miden si la glandula tiroides
funciona bien y pueden ayudar a su médico a diagnosticar el hipotiroidismo.

-Analisis de anticuerpos antinucleares (ANA). Esta prueba determina si usted
tiene estos tipos de anticuerpos y puede ayudar a su médico a diagnosticar la artritis
reumatoide.

-Analisis de la proteina C reactiva. Esta prueba examina la sustancia producida
por el higado, que es un marcador de inflamacion.

-Prueba de velocidad de sedimentacion globular (VSG). Esta prueba examina
como de rapido se depositan los glébulos rojos en la parte inferior del tubo. Esto puede
ayudar a su médico a diagnosticar la polimialgia reumatica.

Si estas pruebas son negativas el médico estara mas convencido de que el paciente
padece fibromialgia. (Ostashko, 2019)

5. Tratamiento de fibromialgia en los paises hispanoparlantes

Teniendo en cuenta el hecho de que no se conoce la etiologia exacta de la
fibromialgia, su tratamiento es sintomético. Es decir, con diversos tipos de tratamiento
se intenta conseguir aliviar las diversas manifestaciones clinicas, mejorar la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes.

Por un lado, y lo mas importante, el paciente tiene que asimilar que no existe una
cura rapida que acabe con la enfermedad de una vez y para siempre. El tratamiento de la
fibromialgia es largo y poco resolutivo. Los cambios se notan con un tiempo largo y no
son al 100%, solo alivian los sintomas.

Por otro lado, cada paciente es muy individual y es probable que tenga que probar
muchos medicamentos u otros tipos de tratamiento, para encontrar el suyo. Para algunos
enfermos es mas conveniente la correcta utilizacion de agentes farmacologicos, aunque
resultan mas efectivos cuando se asocian a otras modalidades terapéuticas, como la
intervencion cognitivo-conductual, la terapia ocupacional y el ejercicio fisico.

Los estudios contrastados que se dedican a calificar el tratamiento multidisciplinar
de los pacientes con fibromialgia confirman que es una manera muy efectiva de terapia,
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ya que consigue mejorar la calidad de vida del paciente y la adoptacion psicologica de
forma muy importante, sobre todo a medio y largo plazo. (Fig. 3)

C ]

Farmacoterapia Ejercicio

Intervencién fisico
psicologica

Fig. 3—Modelo de intervencién en fibromialgia. Toma-
da de V. Monsalve.

(Villanueva et al, 2004)

Antes que nada, haria falta hacer una especie de tabla para organizar los diferentes
tipos y modalidades de terapia que se suelen usar por los pacientes. Segun los
especialistas J. Rivera, C. Alegre, M.B. Nishishinya y C.A. Pereda se podria clasificar
de siguiente manera (Tabla 6):

Tabla6. Tratamientos farmacolégicos y otras medidas
terapéuticas utilizadas en los pacientes con fibromialgia

Farmacos
Analgésicos
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
Benzodiacepinas
Antidepresivos
Relajantes musculares
Otros farmacos

Tratamiento no farmacoldgico

1. Ejercicio fisico
Aerdbicos
Flexibilizacidn
Fortalecimiento

2. Psicoterapia
Tratamiento cognitivo conductual
Entrenamiento autogénico
Relajacion
Meditacion
Hipnosis
Imaginacidon guiada
Biofeedback
Educacidon

3. Medicinas alternativas
Campos electromagnéticos
Acupuntura
Homeopatia
Suplementos dietéticos
Quiropraxia
Osteopatia
Ozonoterapia

Tratamiento multidisciplinario
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(Rivera, Alegre, Nishishinya, Pereda, 2006)

Es de mencionar que cobra gran importancia la informacion y educacion del
paciente, porque segun los estudios dan resultados positivos y podrian mejorar el estado
del enfermo.

Mas adelante se volverdn a analizar mas detalladamente los tipos de terapia que se
recomiendan a los pacientes que padecen fibromialgia.

5.1. Informacion y educacion del paciente.

Anteriormente, se mencionaba la importancia de la educacion del paciente. Al
parecer, no todos los profesionales prestan suficiente atencion a este tipo de tratamiento
y aspecto de vida. La informacién sobre el diagndstico, el pronostico y las alternativas
terapéuticas son especialmente importantes en las enfermedades cronicas, ya que
permiten al enfermo enfrentarse con mas herramientas a su enfermedad, es algo que les
hace mas fuertes emocionalmente, minimizar las consecuencias y sobre todo no
rendirse, entender mejor la situacion en la que estan y tomar mejores decisiones al
respecto a su futuro.

Este tema es poco hablado por los especialistas, de todas las fuentes que se usan en
este trabajo solo en el Libro Blanco de Fibromialgia aparece realmente la informacion y
estudios sobre este tipo de terapia.

Segln este, existen pocos ensayos clinicos con grupo de control y aleatorizados
(ECA) que examinen de forma aislada la utilidad de la informacién/educacion en
fibromialgia. Burchkhard et al observaron un incremento del nivel de actividad fisica y
una mejoria importante en la autoeficacia y calidad de vida.

Oliver et al describen un descenso del catastrofismo, aunque el resto de las variables
no mostrd cambios significativos. En un ECA realizado por Bosch et al en un centro de
salud de Barcelona el grupo que recibié 4 sesiones educativas mejor6 de manera
relevante su percepcién de calidad de vida respecto al grupo de control.

La combinacion de educacién y ejercicios fisicos parece ser uno de los mas
efectivos.

En la mayoria de los estudios realizados se destaca que informar de manera correcta,
independientemente del nivel de utilidad demostrado, debe ser el primer paso y tiene el
nivel maximo de recomendacion por dos razones muy importantes: a) desde la
perspectiva del enfermo, la informacion se considera desde hace mucho tiempo un
derecho esencial; b) desde la perspectiva del profesional, existe la obligacion ética de
informar al paciente sobre el diagnostico y las opciones terapéuticas.

A la hora de la realidad, es bastante complicado informar al paciente de manera
correcta, una de las razones de esta complicidad es que la persona con fibromialgia
suele tener una sintomatologia compleja y desea respuestas a muchas preguntas. Los
medios de comunicacion (revistas, periodicos, television, internet, etc.) han provocado
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un aumento del interés por esta enfermedad. No obstante, también més a menudo han
contribuido a crear confusion con afirmaciones pseudocientificas o carentes de rigor.

En conclusion, se podria decir que la informacion y educacion del paciente debe de
ser un componente esencial y prioritario del tratamiento de la fibromialgia. Teniendo en
cuanta las caracteristicas de la enfermedad el paciente debe estar informado desde el
principio de sus manifestaciones, desdramatizando la evolucion, aportando expectativas
positivas y aumentando su participacion con las terapias mediante la confianza en una
probable mejoria. Es recomendable informar e incluir en todo el proceso, si el paciente
asi lo quiere, a la familia, especialmente a la pareja. (Callado et al, 2011)

Para proporcionar una informacion adecuada se destacan tres elementos claves:

1) Dedicar el tiempo suficiente por parte del profesional sanitario;

2) Tener claros cuales son los principales mensajes o contenidos que hay que
transmitir. Si el paciente desea mas informacion se ha de facilitar el acceso a
fuentes de informacion contrastada y de calidad;

3) Utilizar estrategias eficaces de comunicacion.

5.2.  Tratamiento Farmacologico

Los medicamentos farmacoldgicos deberian utilizarse como parte de un programa
amplio para el tratamiento de la fibromialgia, incluyendo la educacién del paciente y del
profesional sanitario en las causas Y teorias fisiopatologicas actuales de la enfermedad y
la fijacién de metas realistas para todas las modalidades terapéuticas, con el propdésito
de omitir las desilusiones y la sobremedicacion por parte de paciente. La meta final de
este tipo de tratamiento deberia ser la consecucion del alivio sintomético, no la
eliminacién propiamente dicha de tales sintomas.

Los pacientes, como se mencionaba anteriormente, deben de estar plenamente
informados de las distintas modalidades de tratamiento existentes, y deberian poder
ajustar libremente sus propios planes terapéuticos, dentro de lo razonable.

Dado que los pacientes a menudo se acostumbran con facilidad a los medicamentos
con acciones centrales, se suelen proponer frecuentemente “vacaciones farmacoldgicas”
programadas, con el fin de aumentar el efecto y la eficacia de tales sustancias y de
calibrar las recomendaciones para su uso continuado.

Una de las técnicas para omitir la tolerancia a los farmacos incluye la utilizacién
ciclica de medicaciones con mecanismos de accion ligeramente diferentes, lo cual
resulta bastante Gtil en el caso de los medicamentos indicados para insomnio, donde
cabe alternar antihistaminicos con accion sedante, antidepresivos/relajantes musculares
e hipnoticos con efectos sedantes. (Villanueva et al, 2004)

En muchos de los estudios se ha mostrado que los pacientes con fibromialgia
muestran alta sensibilidad a los efectos secundarios de los medicamentos,
probablemente debido a la fisiopatologia de la enfermedad. Sin embargo, el éxito en el
tratamiento farmacologico puede conseguirse comenzando con dosis muy bajas, para
luego ir aumentandolas hasta lograr el efecto terapéutico deseado, o bien que aparezcan
efectos secundarios inaceptables.
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La correcta eleccion de los farmacos debe basarse en tres puntos importantes:

1) Tipo de dolor y neurofisiologia del paciente;

2) Historia clinica del enfermo;

3) Conocimiento de la farmacologia de la sustancia administrada. (Lafuente et al,
2006)

4) En los siguientes puntos procuraré recopilar la informacion que nos interesa
sobre los tipos de farmacos que se suelen inscribir a las personas que padecen
fibromialgia. Los dividiré en 6 grupos: analgésicos simples, analgésicos de
accion central, terapia analgésica adyuvante, benzodiacepinas, antidepresivos y
otros farmacos.

5.2.1. Analgésicos Simples

Durante el uso de los analgésicos como terapia contra el dolor se deben tener en
cuenta las siguientes consideraciones (Lafuente et al, 2006):

1) Identificar el origen del dolor e instaurar un farmaco especifico;

2) Conocer la farmacologia clinica del mismo;

3) Elegir la via mas adecuada en razon a eficacia/iatrogenia;

4) Utilizar el analgésico menos potente dentro de los eficaces;

5) Combinar farmacos para aumentar la ratio eficacia/iatrogenia;

6) No utilizar combinaciones que den sedacion con la misma analgesia;
7) Tratar, anticipandose, a los efectos secundarios;

8) Tratar a los pacientes con tolerancia;

9) Prevenir y tratar la suspension aguda;

10) Tratar al paciente, no al sintoma.

La utilizacion de farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE) o paracetamol
resulta atil en el contexto de los procesos generadores de dolor periférico, como la
osteoartritis, y en sindromes de dolor de tejidos blandos tales como el dolor miofascial,
la tendinitis y la bursitis. En un estudio amplio de terapia analgésica simple en
patologias reumaticas, Wolfe et al informaron de la utilizacion sorprendentemente
frecuente de paracetamol en el 75,5% de los pacientes con fibromialgia, frente a tan solo
el 27% de los pacientes que no refirieron mejora alguna con este farmaco.

Resulta interesante remarcar que la satisfaccion global (eficacia y efectos
secundarios) con el paracetamol en comparacion con los AINE estaba a favor de estos
ultimos en el 63,7% de los casos, y a favor del paracetamol en el 15,9%.

Un estudio realizado mediante combinacion de dosis altas de ibuprofeno (2.400 mg
al dia) junto con alprazolam present6 efectividad, aunque discreta, frente a placebo en
comparacion con otros estudios realizados con AINE.

Los pacientes mas severos a menudo no responden a los analgésicos simples y
requieren por tanto de intervenciones mas agresivas. (Villanueva et al, 2004)
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5.2.2. Analgesicos de accion central

La administracion de los analgésicos centrales es muy importante en la practica
especializada, si bien su utilizacion varia mucho incluso entre especialistas en
fibromialgia.

El tramadol (un agonista opioide débil, posee ademas acciones serotoninérgicas y
noradrenérgicas) ha demostrado ser un agente de beneficio moderado para las personas
que padecen fibromialgia. En caso de elegir este farmaco, deberian administrarse
inicialmente dosis bajas, con incrementos graduales y lentos con el fin de evitar los
problemas de nduseas y mareos asociados con dosis méas altas. Se han descrito crisis
convulsivas, especialmente a dosis altas.

Un ensayo clinico realizado por Bennet et al arroja resultados estadisticamente
significativos de mejoria del dolor en pacientes tratados mediante una combinacion de
tramadol 37,5 mg/paracetamol 325 mg frente a placebo, aunque evaluado por un
periodo corto de tiempo, precisando de estudios a méas largo plazo.

La utilizacién de opioides en el dolor crénico no neoplasico, incluyendo la
fibromialgia, varia ampliamente entre los expertos en esta materia. En caso de elegir
opioides, resulta importante evaluar la presencia de factores de riesgo de adiccion,
incluyendo problemas previos con sustancias de abuso ilegales y agentes formadores de
habito como los benzodiacepinas, antecedentes de alcoholismo o una historia familiar
de adiccion.

Finalmente, se debera elegir entre agentes de accion corta o larga. Las sustancias de
corta duracion pueden administrarse 30 minutos antes de una sesion de ejercicio u otras
actividades fisicas, o en respuesta al dolor. Un enfoque tiempo-contingente representa
una alternativa (a menudo preferida) al reloj que marca el momento de la siguiente
dosis. De hecho, esto puede constituir una forma sutil de terapia de conducta destinada a
reducir la preocupacion del paciente por el dolor, reeducandolo para que se implique en
otras actividades placenteras, haciéndose por ultimo mas funcional, con la ayuda de
suficiente analgesia de apoyo.

A medida que se profundiza en el conocimiento de esta patologia surgen nuevas
alternativas terapéuticas, muchas de ellas se consideran ain de futuro como las
preliminares esperanzadores como y-hidroributirato, oxitripan, antagonistas de
receptor D2-dopamina (pramipexole), etc., aunque son sujetas a estudios a mas largo
plazo. (Villanueva et al, 2004)

5.2.3. Terapia analgésica adyuvante

Un componente importante de la terapia analgésica incluye la administracion de
antidepresivos triciclicos con conocida accion analgésica. Los inhibidores de la
recaptacion de serotonina tienen efectos mas bien decepcionantes en los pacientes con
fibromialgia, si bien mejoran el componente efectivo del dolor, asi como los trastornos
animicos concomitantes, frecuentes en la fibromialgia.
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Una combinacion de fluoxetina y amitriptilina era mas eficaz que cualquiera de los
dos agentes de forma aislada, o placebo. Los expertos en fibromialgia han encontrado
que los inhibidores de la recaptacion de serotonina, y en particular aquellos que poseen
un componente noradrenérgico (venlafaxina, nefazodona, bupropion) parecen ser mas
eficaces en aplicacion a la fibromialgia. Estas sustancias parecen mejorar la fatiga, que
sigue siendo el sintoma mas dificil de tratar farmacoldgicamente. Por ultimo, los
agentes antiepilépticos tales como la gabapentina, topiramato, pregabalina pueden
reducir el dolor en la fibromialgia, aunque esta afirmacién no cuenta con apoyos de
ensayos clinicos publicados. (Villanueva et al, 2004)

5.2.4. Benzodiacepinas

No existe ninguna evidencia disponible sobre la eficacia de este grupo de farmacos
en el tratamiento de la fibromialgia. Los benzodiacepinas parecen actuar solo en la
calidad de suefio, pero no tienen ninguna accion en el resto de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad.

Los benzodiacepinas son farmacos psicotropicos, lo que indica que acttan sobre el
sistema nervioso central, con efectos sedantes, hipndticos, anticonvulsivos, amnésicos y
miorrelajantes. Por ello se utilizan para tratar ansiedad, insomnio y otros estados
afectivos, asi como las epilepsias, abstinencia alcohdlica y espasmos musculares. Sin
embargo, como se menciond anteriormente, no alivian ninguno de los sintomas de
fibromialgia, solo mejoran la calidad de suefio. Lo dicho, podria aliviar levemente los
dolores del paciente, pero de manera muy insignificante. (Rivera et al, 2006)

5.2.5. Antidepresivos

Es el grupo de farmacos més estudiado en el tratamiento de la fibromialgia y el que
mostrd los mejores grados de evidencia sobre su eficacia.

Existen tres revisiones sistematicas con metaanalisis sobre el uso de antidepresivos
triciclicos, y en todas ellas la amitriptilina se muestra superior al placebo en el control
del dolor, los puntos dolorosos, la calidad de suefio y la sensacion de bienestar. El
beneficio se alcanza en un 25-37% de los enfermos. Parece que no hay diferencias entre
la amitriptilina y la nortriptilina. Otro farmaco, con una estructura parecida a la de los
antidepresivos triciclicos, es la ciclobenzaprina, que se utiliza como relajante muscular,
ha mostrado que es superior al placebo en el control del dolor y la calidad del suefio,
pero sus efectos beneficiosos no se mantienen. Por lo tanto, la evidencia cientifica sobre
la eficacia de los antidepresivos triciclicos en la fibromialgia se puede considerar fuerte.

En cuanto a los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, la fluoxetina
es superior al placebo en el control del dolor, la fatiga y los sintomas depresivos con un
grado de evidencia moderado. No obstante, otro inhibidor selectivo de la recaptacion de
serotonina, el citalopram, no ha demostrado su eficacia. La combinacion de fluoxetina y
amitriptilina ha demostrado en un estudio clinico ser superior al uso de cualquiera de
ellos por separado.

40



Tanto el milnacipram como la duloxetina se han mostrado eficaces en el control del
dolor y otros sintomas de la fibromialgia, pero no asi la venlafaxina. La evidencia actual
sobre estos farmacos es limitada debido al escaso numero de estudios clinicos
disponibles. (Rivera et al, 2006)

5.3. Tratamiento no farmacologico

Por lo general existen muchos tipos de tratamiento no farmacolédgico o también
Ilamado de la medicina no tradicional, pero es este trabajo nos centraremos en los
siguientes: tratamiento basado en ejercicio fisico, tratamiento psicoldgico, medicinas
alternativas y complementarias y tratamientos multidisciplinarios. (Villanueva et al,
2004)

5.3.1. Tratamiento basado en ejercicio fisico

Como ya se ha mencionado anteriormente, los pacientes con fibromialgia tienen
ciertos problemas con el ejercicio fisico. En concreto, si antes de diagnosticarles la
enfermedad practicaban algin deporte probablemente tengan que dejarlo. Es mas, si lo
practicaban constantemente y de manera profesional es muy frustrante de un dia al otro
dejarlo y cambiar totalmente el estilo de vida. En casos en que desde pequefio te
ensefian que tienes que entregarte totalmente al deporte y llega un dia cuando ni siquiera
puedes levantarte de la cama, es probable que se pueda acabar con alteracion en el
estado de animo. Si se diese el caso de que al paciente le pasase esto, puede que tenga
que aprender a practicar desde cero su deporte, y no siempre es tan facil como puede
sonar. Se ha de asimilar, que ahora su vida no es como antes, que sus capacidades
fisicas se han mermado y se tiene que hacer un tipo de deporte que no suponga
demasiado esfuerzo y que el primer periodo va a ser el mas complicado, fisica y
emocionalmente.

Entre los diferentes tipos de deporte que se recomiendan a los enfermos de
fibromialgia estdn yoga, stretching, bailes, natacién, ejercicios aerobicos y de
relajamiento, etc. Sobre algunos de ellos hablaremos méas adelante.

Existen dos revisiones sistematicas que demuestran la efectividad del tratamiento
basado en la préctica de ejercicio fisico. Una es anterior al afio 2000 y otra incluye
publicaciones posteriores.

En el uno y en el otro, en las conclusiones se demostré que existe un grado de
evidencia bastante alto de que el ejercicio fisico aerdbico alivia el dolor, mejora la salud
mental, la ansiedad, la calidad de vida y la capacidad de realizar los esfuerzos fisicos en
los pacientes con fibromialgia. También se ha mostrado que los ejercicios aerdbicos son
mas eficaces que los ejercicios de flexibilizacion, pero entre los dichos ejercicios no se
ha encontrado ninguna diferencia o prueba de que un tipo de ellos sea mejor que el otro.

Uno de los hechos importantes a mencionar, es que el efecto y la mejoria de los
ejercicios fisicos que realiza el paciente se mantiene mientras lo sigue practicando, pero
en el momento cuando los abandona deja de sentir el alivio y todas las mejoras.
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Aunque muchos de los pacientes dicen que no pueden hacer deporte, no existe
ninguna evidencia que demuestre que el ejercicio fisico empeora su estado.
Simplemente, el paciente debe entender que no puede empezar a practicar el deporte
con mucha intensidad, sino que tiene que empezar poco a poco e ir superando el
cansancio del primer tiempo y luego aumentando el ejercicio, con una progresion lenta.
(Rivera et al, 2006)

5.3.2. Tratamiento Psicoldgico

La meta que se intenta conseguir con el tratamiento psicologico es ayudar al
paciente a entender de qué trata la enfermedad, afrontar sus posibles efectos a la vida
diaria y laboral y ensefiar las técnicas para hacer frente al dolor. Se podria decir que este
tipo de tratamiento es la educacion al enfermo, solo que aparte de proporcionarle la
informacién se pretende ensefiarle a responder adecuadamente a las manifestaciones
clinicas de la enfermedad.

Las modalidades mas comunes de las varias posibles de las psicoterapias son la
educacion, la terapia cognitivo-conductual y las técnicas de relajacion.

Existen, al igual que en el tratamiento basado en el ejercicio fisico, dos revisiones
sistematicas y un metaanalisis que examinan la eficacia de las medidas en los pacientes
con fibromialgia. Aunque el proposito de estos tratamientos es hacer que el enfermo
sepa afrontar los sintomas y es cuando se obtienen mejores resultados, no hay ninguna
demostracion de que se alivie el dolor u otros sintomas. Pero si que, tras la realizacion
de la encuesta a los pacientes con fibromialgia, se demostré que los que tuvieron el
tratamiento psicoldgico se encontraban bastante mejor, comparando con los pacientes
que no lo tuvieron. Lo que genera este método es que la persona aprenda pasar el dolor
a un segundo plano, lo que no quita el dolor en si, simplemente ayuda a confrontarlo y
no tenerlo tanto en cuenta y como resultado la persona se encuentra mejor.

Segun los estudios realizados, se demostré que los tratamientos mas efectivos son
las combinaciones de cualquier tipo de ejercicios aerébicos con la psicoterapia que
mejoran la actividad diaria o los tratamientos multidisciplinarios, afiadiendo un
tratamiento farmacolégico.

De este modo, cada persona con fibromialgia deberia consultar a un profesional y
optar por lo menos perjudicial para él y que tenga mejores resultados posibles, ya que
aun no existe ninguna cura contra la fibromialgia. Como se ha dicho anteriormente, la
opcién mas eficaz para los pacientes seria el tratamiento basado en el ejercicio fisico y
un tratamiento psicolégico en paralelo. (Rivera et al, 2006)

5.3.3. Medicinas alternativas y complementarias

Teniendo en cuenta que muchas de las personas con fibromialgia acuden a las
medicinas alternativas, vamos a tratarlas aparte, ya que no son “farmacos” tradicionales
ni tampoco son de grupo de ejercicios fisicos.
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Dado el hecho que las revisiones y estudios que se han realizado sobre este tipo de
actividades se han realizado de la calidad baja, no hay ningunos resultados leales. Esto
se debe a un escaso numero de pacientes, intervenciones de corta duracion, grandes
pérdidas de seguimiento y diferentes instrumentos de medida, excepto en el caso de la
acupuntura, que si tiene varias revisiones sistematicas.

Las modalidades como la quiropraxia, la osteopatia, los masajes y la ozonoterapia
no tienen revisiones de alta calidad y no son fiables, por esta misma razén hoy en dia no
existe ninguna evidencia clara de que sean eficaces para los pacientes con fibromialgia.

Si entramos en los campos electromagnéticos, algunos suplementos dietéticos y
algunas formas de homeopatia, encontramos cierto valor de eficacia, pero al igual que
los masajes tienen las revisiones de baja calidad y muy limitados. El estudio sobre la
eficacia de la dieta vegetariana, por ejemplo, no ha demostrado ningunos resultados de
mejora en los pacientes con fibromialgia.

Si tratamos a la acupuntura aparte, ya que existen mas estudios y revisiones
sistematicas sobre el tema, encontramos varios trabajos que se contradicen entre ellos.
En algunos los resultados han mostrado una eficacia moderada y en otros no se
encontraron ningunos cambios entre el grupo control y los pacientes, de modo que la
eficacia en este caso ha sido incongruente. (Rivera et al, 2006)

5.4. Tratamientos Multidisciplinarios

Como ya se ha mencionado anteriormente, en algunos estudios se ha demostrado la
mejora con la combinacion de tratamientos farmacolégicos, psicolégicos y basados en
los ejercicios fisicos, pero a la hora de una revision sistematica no se pudo confirmar
dicha estrategia.

Es importante entender que el tratamiento multidisciplinario no puede quitar del
todo los sintomas clinicos de la enfermedad, sin embargo, mejora la calidad de vida, la
capacidad de realizar las actividades diarias y afrontar los sintomas que impiden que los
pacientes con fibromialgia se sientan comodos dia a dia. (Rivera et al, 2006)

6. Tratamiento de fibromialgia en los paises rusoparlantes

En los paises rusoparlantes el cuadro de tratamiento es bastante similar que en los
paises hispanoparlantes. Para la fibromialgia, junto con otras enfermedades raras, no
existe un metodo Unico para tratarlo y el tratamiento se basa en el control
sintomatologico. Los estudios que han contribuido a una mejor comprension de la
fisiopatologia de la fibromialgia han conducido a mejoras en el tratamiento, que a su
vez implica el uso de farmacos, psicoterapia y ejercicios. Los métodos de tratamiento
multidisciplinario que incluyen medicamentos, la comprension por parte del paciente
con respecto a la enfermedad (educacion), ejercicios fisicos y terapia cognitivo-
conductual han demostrado ser eficaces para reducir el dolor y otros sintomas de la
fibromialgia.
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6.1. Tratamiento Psicologico

La terapia cognitivo-conductual y otros tipos de psicoterapia han mostrado un efecto
débil o moderado en la reduccion de los sintomas de la fibromialgia. Este tipo de
terapias tienen mucho éxito en combinacion con el ejercicio fisico. Un estudio de
objetivos de 1119 sujetos encontrd evidencia de que "el tratamiento multidisciplinario
es eficaz a corto plazo para combatir los sintomas de fibromialgia”. Una revision
sistematica de 14 estudios en 2010 sugiere que la terapia cognitivo-conductual alivia el
dolor a los pacientes y reduce el nimero de visitas al médico después del tratamiento,
pero no tiene un efecto significativo sobre el dolor en si mismo, el agotamiento, la
alteracion en la calidad del suefio y la vida.

6.2. Tratamiento Farmacologico

La FDA (Food and Drug Administration) aprob6 el uso de pregabalina y duloxetina
para el tratamiento de la fibromialgia. La FDA también aprobd milnacipran, pero EMA
(European Medicines Agency) se negd a aprobar el uso de este medicamento.

Los antidepresivos se asocian con la reduccion del dolor, la depresion, el
agotamiento, los trastornos del suefio y mejoran la calidad de vida en pacientes con
fibromialgia. El propdsito del uso de antidepresivos es aliviar la intensidad de los
sintomas y debemos valorar los riesgos de los efectos secundarios contra el efecto
terapéutico positivo. Un pequefio grupo de personas tiene un efecto significativo con los
inhibidores de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (IRSN), concretamente
duloxetina, milnacipran y antidepresivos triciclicos (amitriptilina). En algunos casos,
los efectos secundarios son mucho mas grandes que el efecto positivo de medicamentos.
La amitriptilina se usa como un farmaco de primera linea, aunque la base de evidencia
todavia es débil.

Si hablamos de anticoagulantes, se pueden usar pregabalina y gabapentina. La
gabapentina aumenta considerablemente la eficacia del tratamiento, aunque a menudo
se asocia con una gran cantidad de efectos secundarios. La revision de Cochrane sobre
el uso de pregabalina en el tratamiento del dolor cronico concluy6: "Un pequefio
namero de pacientes tiene un efecto significativo sobre el uso de pregabalina, muchas
personas tienen un efecto moderado. Una gran cantidad no siente el efecto en absoluto,
o0 deja de tomar el medicamento debido a una gran cantidad de efectos secundarios”. El
proposito del analisis de 4 estudios sobre el uso de la pregabalina en la fibromialgia
concluyé que las personas que tenian el efecto de la pregabalina tenian en este
momento una reduccion en la duracion del trabajo de mas de 1 dia a la semana.

Hablando de opiaceos, se debe mencionar la unificacion de las sociedades médicas
cientificas en Alemania que expresan una posicion neutral con respecto al uso de
opiaceos debido a un pequefio nimero de estudios clinicos dirigidos a este problema. La
European Rhyming League recomienda el tramadol como un opioide débil, pero en
ningln caso debe tomar un opioide fuerte. La asociacion canadiense del dolor dice que
los opiaceos débiles, como el tramadol, solo deben usarse en pacientes que no
responden a otros medicamentos para controlar el dolor. La combinacion de tramadol y
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paracetamol ha demostrado eficacia, seguridad y alta tolerancia sin un desarrollo
significativo de dependencia. La efectividad de esta combinacion es equivalente a la
combinacion de paracetamol y codeina, pero causa menos somnolencia y
estrefiimiento. Un gran estudio de pacientes con fibromialgia en la poblacion de EE.
UU. mostré que entre 2005 y 2007 el 37,4% de los medicamentos prescritos eran
opiaceos de accion corta y el 8,3% eran opiaceos de accion prolongada.

6.3. Otros Tratamientos

Los primeros estudios sobre el uso de la hormona somatotropica en la fibromialgia
han mostrado buenos resultados. Una revision de la literatura de 2007, que cubrié 3
estudios aleatorizados, controlados con placebo, concluyd que se necesitaban 9 meses
de administracion de hormona somatotropica para reducir los sintomas de la
fibromialgia y normalizar los niveles de IGF-1.

En 2012, se llevd a cabo el ensayo clinico mas extenso y prolongado sobre el uso de
esta hormona en la fibromialgia. Se ha demostrado que el uso de la hormona
somatotropica en el régimen de tratamiento estandar es eficaz para reducir el dolor y
mantener el efecto a lo largo del tiempo. El uso de oxibutirato de sodio se ha estudiado
en pacientes con fibromialgia. El medicamento ha demostrado la capacidad de reducir el
dolor, el agotamiento y mejorar el suefio. La siguiente etapa de ensayos clinicos
confirmd los resultados anteriores. El oxibutirato de sodio mostrd la capacidad de
aumentar la formacion natural de la hormona somatotrépica mediante la induccién de
fases de suefio de onda lenta, por lo que este estudio confirma una vez mas la eficacia
del uso de la hormona del crecimiento en la fibromialgia. En este momento, el
oxibutirato de sodio no ha sido aprobado por la FDA como un remedio para la
fibromialgia debido a un posible abuso de este medicamento.

Los miorrelajantes, como la ciclobenzaprina y la tizanidina, se usan periédicamente
para tratar la fibromialgia. Los agonistas de los receptores de dopamina (promipexole,
rapinirol) contribuyen a cierta mejoria en algunas personas, pero una gran cantidad de
efectos secundarios no permiten el uso masivo de este medicamento para el tratamiento
de la fibromialgia. Para lograr el efecto deseado, la administracion de amitriptilina
puede retrasarse hasta 3 meses y hasta 6 meses para lograr el efecto maximo cuando se
toma duloxetina, milnacipran y pregabalina. Algunos medicamentos tienen el potencial
de causar el sindrome de abstinencia, por lo que la retirada de los medicamentos debe ir
acompafiada de una reduccion gradual de las dosis, especialmente para los
antidepresivos y la pregabalina. Hay evidencia de que la fibromialgia es un trastorno
neuroinmunoendocrina. Se registraron aumentos en la sustancia del higado P,
interleucina 6, 8 y factor de corticotropina en personas con fibromialgia. En la biopsia
de piel a veces se puede encontrar un mayor numero de mastocitos. La quercetina, que
es un bioflavonoide natural farmacol6gicamente activo, tiene propiedades
antiinflamatorias, asi como inhibe los mastocitos, por lo tanto, tedricamente puede ser
eficaz en este trastorno. No se recomienda el uso de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos como medicamentos de primera linea.

Para los pacientes rusoparlantes que viven en paises hispanoparlantes durante la
investigacion de este trabajo se ha creado un esquema con nombres equivalentes de los
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medicamentos mencionados en este apartado y en apartado de Tratamiento de
fibromialgia en los paises hispanoparlantes (Tabla 6), donde también aparece el codigo
ATC (clasificacion anatdmica-terapéutica-quimica asignado por el Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodology de la OMS) para consultar a qué tipo de medicamentos

pertenecen y queé uso tienen.

Nombre de farmaco Nombre correspondiente Codigo ATC
espafol en ruso
Pregabalina [Mperabanun [NO3AX16]
Duloxetina JlynokceTnH [NO6AX21]
Milnacipran MutHamnpan [NO6AX17]
Amitriptilina AMUTPUNTHINH [NO6AA09]
Gabapentina I'abanenTuH [NO3AX12]
Tramadol Tpamamon [NO2AX02]
Paracetamol IMapareTamont [NO2BEO1]
Codeina Koneun [ROSDA04]
Hormona somatotropina Comatotpomnusiii ropmon | [HOLACO1]
Ciclobenzaprina [ukao6eH3anpux [MO3BX08]
Tizanidina Tuzanuaux [MO03BX02]
Promipexole [Tpamunekcon [NO4BCO05]
Ropinirol Ponuumpon [NO4BC04]
Ibuprofeno Hoynpoden [MO1AE51]
Alprazolam Anmnpazonam [NO5BA12]
Oxitripan OKCHTpHIITaH [NO6AXO01]
Fluoxetina dnyoKceTHH [NO6ABO3]
Venlaflaxina Bennadaxcuu [NO6AX16]
Nefazodona Hedazonon [NO6AX06]
Bupropion Bynponuon [NO6AX12]
Topiramato Tonupamar [NO3AX11]
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Nortriptilina Hoptpuntunun [NO6AA1L0]

Citalopram [uTamomnpam [NO6ABO04]

6.4. Tratamiento basado en ejercicio fisico

El ejercicio mejora la forma fisica de la persona y el suefio, y también puede reducir
la intensidad del dolor y el agotamiento en algunas personas con fibromialgia. Existe
evidencia significativa de que los ejercicios que afectan el sistema cardiovascular dan
un resultado positivo. Los tratamientos con agua y natacién han mostrado un buen
efecto, aunque debido a la mayor sensibilidad a la temperatura en personas con
fibromialgia, estas actividades deben realizarse en agua tibia. En nifios y adolescentes,
la fibromialgia a menudo se trata con ejercicios fisicos intensos y un programa para
"sindromes de dolor musculoesquelético reforzado”. Este programa incluye consejeria,
musicoterapia, terapia de arte. Este esquema estd confirmado por la experiencia y
contribuye a la regresion del dolor y otros sintomas en aproximadamente el 88% de los
casos. La efectividad de estos programas no se ha estudiado en pacientes adultos con
fibromialgia.

Si recurrimos a una busqueda en Internet, encontramos varios blogs y revistas,
donde los pacientes propios recomiendan los ejercicios fisicos (tales como yoga,
stretching, fitness, etc.), ya que segun ellos les ayuda a sentirse mejor, no solo consigo
mismo, sino con el entorno en general. A parte de que el cuerpo genera una resistencia a
dolor, también, segun estos pacientes, el ejercicio fisico les ayuda mantener un estado
de humor mas positivo.
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7. Analisis comparativo de Diagndstico y Tratamiento en paises ruso e
hispanoparlantes

En este apartado intentaremos recopilar y comparar la informacion que tienen a su
disposicion los profesionales y los pacientes de fibromialgia en paises ruso e
hispanoparlantes. También se compararan los métodos de diagndstico y los tipos de
tratamiento ofrecidos. El propdsito de este apartado es ofrecer la informacion mas
completa y recopilada durante esta investigacion, y dejar a disposicion del publico la
informacion extraida de fuentes fiables para enriquecer el conocimiento general sobre el
tema.

Para que sean mas facil de entender las diferencias y similitudes dividiremos la
comparacion en tres apartados: informacion, diagnostico y tratamiento. De esta manera
podremos entender con mas claridad en qué se diferencian cada una de ellas en Rusia y
Espafia, que son paises de referencia en esta investigacion.

Para que la comparacion sea mas eficaz y fiel a la realidad se ha realizado una
pequefia encuesta a los pacientes ruso e hispanoparlantes. Basaremos nuestra
confrontacién en los datos recogidos tras la realizacion de dicha encuesta.

7.1. Informacién

Si nos centramos en la informacion que tienen a su disposicion los profesionales en
paises ruso e hispanoparlantes nos fijamos en que la informacién segun las fuentes va
variando y, ni es la misma, ni tampoco el acceso es igual de facil. Si nos centramos en
Espafia y Rusia como paises de referencia, encontramos que los profesionales en Espafia
tienen el acceso més facilitado a la informacién sobre la fibromialgia, pero al mismo
tiempo los profesionales de Rusia disponen de la informacion mas completa a la hora de
la historia, el descubrimiento y la etiologia de la enfermedad. De este modo, podemos
fijarnos en la diversidad de informacion que nos ofrecen las fuentes en diferentes
idiomas.

La mayoria de los materiales usados en este trabajo sobre la historia y caracteristicas
de fibromialgia estan cogidas de las fuentes rusas, tanto paginas web como entrevistas
de los profesionales y algunos libros o articulos médicos en la lengua rusa.

Es posible que esta diferencia se debe a que muchos de los paises hispanoparlantes
también dominan el inglés y no tienen tanta necesidad en las traducciones, ya que la
mayoria de los estudios realizados se publicaron por el Colegio Americano de
Reumatologia y OMS cuyas lenguas oficiales en un principio es inglés, aunque en el
caso de la OMS tiene también el ruso. Debido a esto, muchos de los articulos y estudios
se han traducido al ruso y no tantos al espafiol.

Cabe mencionar que segun las basquedas de Internet no hay ningunos resultados
sobre las asociaciones de fibromialgia en Rusia, y en Espafia, sin embargo, en todas las
comunidades autonomas hay mas de una. Lo cual nos demuestra que los pacientes en
Espafia tienen mas accesible la informacion sobre la enfermedad que los mismos en
Rusia.
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A la hora de la informacion que disponen los profesionales, es importante indicar
que en Espafia existe el Libro Blanco de Fibromialgia, que recopila mucha informacion
atil. En los anexos hasta aparecen las encuestas que se deberian de realizar a los
pacientes para facilitar el proceso de diagndéstico de la enfermedad. Y, sin embargo, en
Rusia hay algunos manuales o trabajos sobre estudios e investigaciones acerca de
fibromialgia, pero la informacion viene més descentrada y en dichos estudios el foco
principal se les da a las enfermedades reumatologicas y no a fibromialgia.

De la encuesta realizada, las preguntas relacionadas con este apartado serian la
cuarta, quinta, octava y novena. Aunque la novena fue excluida en la version rusa, por
la inexistencia de las asociaciones de fibromialgia en Rusia.

Ahora bien, realmente la pregunta que mas nos interesa es la 5 (Cuando le
diagnosticaron la enfermedad, ¢los profesionales le ofrecieron suficiente informacion
sobre fibromialgia y sus sintomas?). En el caso de Rusia las respuestas todas han sido
“No”, a una paciente su médico le dijo que debe aprender vivir con ello y le recomendd
visitar a una psicoterapeuta. En caso de Espafia, la mayoria de las respuestas han sido
negativas, pero 25% de los entrevistados han contestado con un “Si”. En caso de una
paciente le ofrecieron informacion su médico de cabeza, reumatdlogo y ginecélogo. Los
demas pacientes en ambos paises tuvieron que buscar la informacién por su cuenta en
redes sociales, Internet o acudiendo a las asociaciones.

Las preguntas 4 (¢ Tiene algun impacto la enfermedad en su vida diaria? sen qué se
muestra?) y 8 (¢(Piensa que es importante ofrecerle a la gente mas
informacion/educacion sobre la enfermedad? Si es asi, ¢lo es solo para los pacientes o
también para los profesionales y familiares de los enfermos?) estan relacionadas una
con la otra. La primera muestra razones de la importancia de la segunda. En caso de
Rusia, todos los pacientes contestaron a la pregunta 4 con un si, que la enfermedad tiene
impacto, pero solo nombraron los ambitos de impacto: familiar, laboral, social, vida
privada, éxito y funcionalidad. En caso de Espafia, los pacientes eran mas concretos y
pusieron varios ejemplos de la experiencia propia en que les afecta o limita la
enfermedad. La mayoria de ellos mencionaron cansancio, agotamiento, mal suefio,
dolores, incomprension por parte de familiares o compafieros de trabajo de la situacion
en la que estan e imposibilidad de llevar un ritmo normal de vida y realizar las tareas
diarias. “No hago vida normal, la hago a camara lenta” — respondid una paciente en la
entrevista. Y solo una persona respondié que la enfermedad no afecta de ninguna
manera su vida.

Con respecto a la pregunta 8, en ambos casos la respuesta “si, a todos” corresponde
a 100% de todos que participaron en la encuesta, tanto de Rusia como de Espafa. En el
caso de Espafia, los pacientes mencionaron que las asociaciones ayudan bastante en lo
relativo a la informaciéon sobre la enfermedad. También muchos de los pacientes
respondieron a esta pregunta diciendo que la informacion es la clave para todos, ya que
muchas veces se han dado casos de que por desconocimiento la gente reaccionaba mal o
personas de su entorno no se creian su sintomatologia o no pueden hacer una u otra
cosa. Una de las mujeres incluso confesd que su marido se divorcio de ella, porque no
podia vivir con una persona enferma y no entendia como se encontraba. Otra mujer
confes6 que le quitaron el carné de conducir (era conductora de autobuses a larga
distancia) y a otra paciente le despidieron del trabajo por bajas médicas.
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7.2. Diagnostico

Si comparamos la informacion facilitada en los apartados 4.1. y 4.2. podemos
encontrarnos con la posible dificultad para diagnosticar fibromialgia. Si en el caso de
Espafia existen las asociaciones donde el paciente puede hablar con otros enfermos y
recibir consejos acerca de como se puede diagnosticar y que profesionales deberia de
asistir o como superar el dolor u otros sintomas de la enfermedad. En Rusia, los
individuos encuestados refieren que algunos de los profesionales no reconocen la
fibromialgia como una enfermedad y la consideran como un mito o la relacionan con
otras enfermedades o trastornos psicologicos del paciente.

Es bastante comdn en Rusia y Espafia que el profesional se equivoque y
diagnostique una artritis reumatoide, por ejemplo, u otra enfermedad reumatoide en vez
de fibromialgia, aunque pueda ser considerado como un error profesional. Algo menos
frecuente, pero se han dado casos en que un profesional diagnostique fibromialgia
cuando el paciente realmente padecia la enfermedad de Lyme. El proceso diagnostico es
bastante complejo y desafortunadamente los errores pueden ocurrir y no siempre estos
dependen de la profesionalidad de un médico.

Como es de observar, los pasos de proceso de diagnéstico en ambos casos son
bastante parecidos. Tras un andlisis completo del paciente se le diagnostica fibromialgia
y se le ofrece un tratamiento. En cuanto a las encuestas que sirven de ayuda y apoyo
para el diagndstico, encontramos varios tipos en ambos paises. Entre algunas tienen
preguntas parecidas y algunas muy diferentes.

Por otro lado, la diferencia en el diagndstico entre Espafia y Rusia esta en el hecho
de que las fuentes de informacion rusas ofrecen a los profesionales una lista de pruebas
que aconsejan realizar al paciente para excluir otras enfermedades y no caer en un
posible error diagndstico. En Espafia también existen estas listas, pero no son tan
concretas y solo se trata de una lista de posibles enfermedades y no de las pruebas
necesarias para excluirlas. Aungue si se buscan una en una, seguramente, las habra.

En la encuesta realizada para este trabajo no se refleja el seguimiento de diagndstico
paso por paso, sino que solo el tiempo que se tard6 en diagnosticarse fibromialgia. Las
primeras tres preguntas estaban formuladas para ver cuanto tiempo el paciente sufre los
dolores (pregunta 1), hace cuanto le diagnosticaron fibromialgia (pregunta 2) y cuanto
tiempo tardaron en diagnosticarselo (pregunta 3). Para omitir las confusiones sobre las
preguntas y la relacion que tienen, cabe mencionar, que no en todos los casos desde el
principio se seguian los pasos para diagnosticar fibromialgia, sino que los pacientes
llevaban afios sin sospechar qué enfermedad padecen o simplemente no recurrian a
ayuda profesional aguantando el cuadro sintomatoldgico durante muchos afos.

Comparando las respuestas a la primera pregunta, vemos que, entre los pacientes de
Espafia, hay personas que llevan mas de 20 afios con dolor. El paciente que minimo
tiempo lleva con dolor es de 7 afios. En caso de Rusia el periodo minimo es de 1 afio
hasta mas de 15 afios.

Segun las respuestas a la segunda pregunta en Rusia, podemos observar el intervalo
entre 3 meses y 5 afios. En el caso de Espafia el intervalo equivalente es entre 2 afios y
18 afos. Es decir, los pacientes que realizaron la encuesta en Espafia por la media llevan
mas afios con fibromialgia diagnosticada.
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Y, por lo ultimo, segun las respuestas a la tercera pregunta en Rusia, el intervalo es
entre 3 meses y 7 afios, que se tardaron en diagnosticarse fibromialgia. En Espafa el
intervalo es entre 6 meses y 17 afos.

En esta Gltima es donde mejor podemos ver la eficacia de la informacion
proporcionada a los profesionales y el tiempo que tardan en diagnosticar fibromialgia.
Cabe mencionar que los casos en los que menos afios se ha tardado en poner el
diagnostico son los maés recientes. Esto demuestra la evolucion de la medicina en el
mundo entero y el progreso en concreto en el caso de fibromialgia.

7.3. Tratamiento

En ambos paises el tratamiento es sintomatico, es decir, se basa en aliviar las
manifestaciones clinicas, mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida. Dado este
hecho, no podemos realizar una comparacion en condiciones, ya que en esta situacion
cada profesional decide a su manera qué prescribir a su paciente o qué tipo de
tratamiento recomendarle. Cada organismo es (nico y su reaccion puede ser exclusiva.
Por esta razén no se puede elegir el mismo tipo de tratamiento o medicamento para
todos, teniendo en cuenta posibles alergias o reacciones a uno u otro farmaco. Esto
ocurre no solo en Espafia o Rusia, sino que es algo muy comun en todos los sitios y con
todas las enfermedades. Entonces, lo Gnico que nos queda, es comentar los tipos de
tratamiento que mas se suelen usar.

Segun varios estudios realizados en este campo, podemos observar tanto en Espafia,
como en Rusia, que el tratamiento que mas se recomienda a los pacientes con
fibromialgia es mixto o, con otras palabras, multidisciplinar. Lo que quiere decir, que no
se tomen simplemente los farmacos, sino que lo combinen con el ejercicio fisico
moderado y en algunos casos mas graves también afiadir la intervencién psicoldgica.
Con esto ultimo se refiere en algunos casos a una simple educacion informativa del
paciente y si es necesario de su entorno familiar. En el caso ideal la enfermedad no
desapareceria del todo, pero aliviaria la vida del paciente y le ayudaria superar los
problemas producidos por los sintomas y hacer por desaparecido algunas
manifestaciones clinicas.

Para no repetir la misma informacion que ya aparece en este trabajo nos basaremos
en la encuesta realizada. Las preguntas correspondientes a este apartado serian 6 (;Esta
ahora mismo tomando algun tipo de tratamiento? (enumere los medicamentos que toma
actualmente)) y 7 (¢Qué otros tipos de tratamiento alternativo (que no sean los
medicamentos) piensa que son efectivos?).

Debido a la diferencia entre las compariias farmacoldgicas de ambos paises y al
hecho de que los pacientes rusoparlantes no enumeraron los medicamentos exactos, sino
que mencionaron solo a que grupo pertenecen podemos observar lo siguiente: en Espafia
entre los pacientes de fibromialgia son mas comunes los farmacos de espectro mas
amplio y pertenecientes a diversos grupos farmacoldgicos. En Rusia, sin embargo, solo
se prescriben a los pacientes los antidepresivos, Lyrica® (Pregabalina) y tranquilizantes
(entre otros cumbanma, kcanaxc, 6eHI0GaKcun Y 1EHYKCUH).
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Los medicamentos nombrados por los pacientes hispanoparlantes se pueden dividir
en ANTIDEPRESIVOS:

Lorazepam, Tryptizol, Premax, Xeristar, Duloxetina, Cymbalta, Deprax, Diazepam,
Mirtazapina

PROTECTOR DE ESTOMAGO:
Omeprazol

ANALGESICOS Y OPIOIDE:
Palexia, Arcoxia, Tramadol, Nolotil, Naproxeno, Paracetamol, Zaldiar
ANTIEPILEPTICO:

Topiramato
TRANQUILIZANTE:

Aneurol

HORMONA TIROIDEA:
Eutirox

ANTIRREUMATICO:

Arava

HIPOLIPEMIANTES.
CORTICOIDES.

Cabe mencionar que los que mas se usan, al igual que en Rusia, son los
antidepresivos y analgésicos de diversa potencia, llegando incluso a la necesidad de
tomar morfina en el caso de una encuestada. Es un caso excepcional y poco comun. En
esta situacion la paciente iba aumentando las dosis de los medicamentos hasta que
dejaban de hacer efecto y se pasaba a los farmacos més fuertes y ahora mismo esta
obligada a tomar morfina, para aliviar un poco el dolor que siente.

Con respecto a la pregunta 7, las respuestas son bastante similares, solo un paciente
del grupo de hispanoparlantes contestd que no le ayuda ningun tipo de tratamiento
alternativo. Pero las demas respuestas han sido bastante diversas, lo que nos da
siguiente lista de tratamientos o ejercicios fisicos que segin los pacientes
hispanoparlantes les ayudan a sentirse mejor: aquagym, yoga, psicoterapia, arteterapia,
pilates, gimnasia, meditacion, caminar todos los dias, acupuntura, fisioterapia,
homeopatia, complementos vitaminicos y de minerales, ejercicio fisico moderado.

Entre las respuestas de los pacientes rusoparlantes encontramos: yoga, meditacion,
relajacion miofascial, liberacion miofascial, pilates, bafios calientes, tratamiento
térmico, complementos alimentarios bioldgicos (vitaminas de grupo B, magnesio),
cannabis medicinal, exclusion de algunos productos (azucar, cafeina), estiramientos,
psicoterapia, caminar y ejercicio fisico moderado.
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Las respuestas de ambos grupos son bastante parecidos, entre las respuestas los
pacientes recomendaban probar diferentes terapias y encontrar la que le puede ayudar
mejor que otras.

7.4. Comentario

Gracias a la encuesta realizada podemos ver con mas claridad la situacion de la
enfermedad en ambos paises. Y si a la hora de tratamiento se parece mucho, por
desgracia a la hora de diagndstico también; y lo que vemos es la falta de informacion y
reconocimiento de fibromialgia en los circulos de los médicos y profesionales.

Para que la encuesta tenga mas utilidad para el publico se ha afiadido la Gltima pregunta
10 (Si tiene algunas sugerencias u opiniones tanto para los pacientes, como para los
profesionales, escribalos aqui:), correspondiente a la pregunta 9 en la encuesta de ruso.

A la hora de verdad, las respuestas han sido bastante sorprendentes. En mayoria, los
consejos de los pacientes del grupo espafiol recomiendan unirse a las asociaciones de
fibromialgia para que las autoridades les hagan més caso, cuanta mas gente sean mejor
se le oird. Aparte, en la asociacion los compafieros te ayudan a enfrentarte a la
enfermedad, te esfuerzas un poco mas, aprendes vivir con ello y a no rendirte. También,
en la asociacion puedes encontrar compasion, informacion y paciencia.

Entre los consejos a los profesionales encontramos: informarse y seguir formandose, no
dar por hecho el desconocimiento y parecer como que no existan estads enfermedades,
ofrecer mas informacidn al publico (tener folletos informativos en los Centros de Salud
y consultas médicas), dar charlas informativas y formar un equipo multidisciplinario
adecuado a la enfermedad y que siempre sea el mismo.

Los pacientes rusos en su mayoria ofrecieron consejos solo para otros pacientes o gente
“nueva” en la enfermedad: no rendirse, no sobrecargar su organismo, no desanimarse,
escuchar a su cuerpo y qué es lo que necesita, como encontrar un trabajo/aficion y en
ninguno de los casos no centrarse s6lo en la enfermedad. También algunos de ellos
recomiendan acudir a la consulta de un psicélogo o psiquiatra para excluir otras
enfermedades posibles. El consejo mas importante y mas redundante es no abusar de los
medicamentos. Una de las pacientes confesé que por culpa de abuso de los
medicamentos acabd en una silla de ruedas y avisaba a los demas de que no cometan el
mismo error que ella.

En total en esta encuesta participaron 25 personas, 12 del ambito rusoparlante, 13 del
ambito hispanoparlante, entre los cuales una familiar que se ofrecid voluntariamente a la
participacion, argumentando que es importante cada voz y, aunque no pudo contestar a
todas preguntas (por razones obvias, ya que no tiene la enfermedad y no puede
recomendar tratamientos), respondi6 a las preguntas 4, 5, 8, 9 y 10 desde el punto de
vista de un familiar del paciente de fibromialgia.

A continuacion, se exponen sus respuestas:

4. ¢ Tiene algun impacto la enfermedad en su vida diaria? ¢En qué se muestra?
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“Tiene impacto en muchos aspectos de la vida diaria. En el terreno familiar, por
ejemplo, no puede asistir y estar de la misma forma debido al dolor diario.”

5. Cuando le diagnosticaron la enfermedad, ¢los profesionales le ofrecieron suficiente
informacion sobre fibromialgia y sus sintomas?

“No le ofrecieron casi informacion sobre la enfermedad ni los sintomas. Solo gracias a
las asociaciones.”

8. ¢Piensa que es importante ofrecerle a la gente mas informacion/educacion sobre la
enfermedad? Si es asi, ¢lo es solo para los pacientes o también para los profesionales y
familiares de los enfermos?

“Es muy importante ofrecer informacion sobre cdmo enfrentar y asumir la enfermedad
tanto para pacientes, como para profesionales y familiares de enfermos. ”

9. ¢Piensa que la asociacion le ayuda para informar a la gente y superar los problemas
que le plantea la enfermedad?

“St, creo que ayuda mucho. Dando visibilidad de la enfermedad y apoyando a enfermos
v familiares.”

10. Si tiene sugerencias u opiniones tanto para los pacientes, como para los
profesionales, escribalos aqui:

“«“ ’

o quedarse parados, buscar informacion y apoyo.’

Las respuestas de esta familiar son importantes y demuestran la importancia de la
educacién no solo de los profesionales y pacientes, sino también de los familiares de los
enfermos para poder entender como se siente, por qué no acuden a la cena familiar o no
ayudan con la mudanza, por qué parecen siempre estar agobiados y depresivos, cuando
no hay razones obvias para estarlo.

8. Tratamiento Terminologico

En este apartado vamos a incluir solo algunos términos de todos los que aparecen en
este trabajo. Primer grupo de términos seleccionados son las enfermedades, grupos de
enfermedades, trastornos y sindromes mencionados a lo largo del trabajo:

-Fibromialgia (latin, griego): ¢bubpomuanrus.

Etimologia: se trata de un neologismo medico hibrido, formado por dos siguientes
términos:

1. En primer lugar, el vocablo latino fibra, que significa fibra o filamento, tanto
aplicado a las plantas como a los animales, y que vemos en palabras como
fibromatosis, fibrositis, fibrosis, fibroso y muchas mas.

2. El elemento léxico grigo mys y su genitivo myos (musculo, raton), que vemos
también en muchas palabras.

3. Finalmente, algia, de algos (dolor), de algein (sentir dolor); -algia es un
componente sufijal de muchas palabras que llevan el significado de “dolor”.
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Definicion: es wuna enfermedad cronica que se caracteriza por dolor
musculoesquelético generalizado, con una exagerada hipersensibilidad (alodinia e
hiperalgesia) en multiples areas corporales y puntos predefinidos.

[IpoucxoaeHUEe PYCCKOrO TEPMHUHA: B PYCCKOM SI3bIKE, TEPMHUH «(HuOpoMUanTusy
OBbUT 103aMMCTBOBAHHBIM U3 aHTJIIMHCKOTO, HO CaM TEPMUH IMPOUCXOAUT OT JIATHHCKOTO
fibro, uro o3HavaeT «BOJOKHOY», C APEBHErPEUECKOro MYyS, Myos — «Mbiia» u algos —
«00IIBbY.

-Disfagia (griego): aucdarmusi.

Etimologia: esta palabra esta formada con raices griegas, el prefijjo dys- que
significa “mal” o “con dificultad”; el elemento -fagia est& formado con el verbo phagein
= comer y el sufijo -ia = cualidad.

Definicion: es el término técnico para describir el sintoma consistente en dificultad
para la deglucién (problemas para tragar).

[TpoucxoKaeHHEe PYCCKOrO TePMUHA: OT rpedeckoro duc- +phagein, uto o3navaer
«eCTh», «rioTartb». Jlucharus — 3TO paccTPOHCTBO TIIOTaHUS TNPH 3a00JIEBAHUSX
TJIOTKH, THILEBO/A UM HEPBHOM CUCTEMBI.

-Depresion (latin): mempeccus.

Etimologia: la palabra “depresion” viene de latin depressio, depressionis
(hundimiento, zona de terreno hundida o hundimiento en sentido moral), esta compuesta
por el prefijo de-, que significa decaimiento o privacion de arriba abajo, la palabra
pressus (apretado, hundido, comprimido) del verbo premere (presionar) y el sufijo -sio
(accion y efecto).

Definicion: es el diagndstico psiquiatrico y psicologico que describe un trastorno del
estado de animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de
abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademés de provocar una incapacidad total o
parcial para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana.

[TpoucXOKIEHHE PYCCKOTO TEPMHHA: ATOT TEPMUH OBUT [MO3aMMCTBOBAH C
(bpaHIly3cKOro s3bIKa W MPOUCXOAUT OT JjatuHckoro deprimo, depressum, uto
OYKBaJIbHO O3HAYACT «TaBHUTH.

-TEPT [trastorno por estrés postraumatico] (latin): TITCP [mocTTpaBmMaTn4eckuit
CHHJIPOM].

Etimologia: la palabra” trastorno” es un nombre de resultado del verbo trastornar,
formacion romance a partir de tras- (del latin trans-, “al otro lado”) y el verbo tornare
(girar, trepanar, tornear o labrar con un trépano o un torno).

La palabra “estrés” (tension nerviosa) viene del inglés stress (énfasis, presion) y este
del latin strictus, el mismo que nos dio la palabra “estricto”.

La palabra “postraumatico” (periodo que sigue a un golpe que produce heridas)
viene del prefijo latino post- (después) y el sufijo -ico (relativo a) sobre la palabra
“trauma” y esta del griego trauma = “herida”.
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Definicion: es un trastorno mental que se caracteriza por la aparicion de sintomas
especificos tras la exposicion a un acontecimiento estresante, extremadamente
traumatico, que involucra un dafio fisico o es de naturaleza extraordinariamente
amenazadora o catastrofica para el individuo.

HpOI/ICXO}K,I[eHI/Ie PYCCKOI'O Ha3BaHHA: TCPMHH ((HOCTTp&BM&TH‘IGCKHfI» MMpOUCXOoanT
OT JIATHHCKOI'O pOSt — «mocne» u trauma — «PAHCHHUCLY», KTpaBMa».

CnoBo «CHUHAPOM» HNPOUCXOAUT OT APCBHETPCUCCKOIO Syndrome — «CTCYCHHC),
«CKOILUICHHE», OT APEBHETPCUCCKOr'o dromos — <<6er>>, «IOBHXCHUC».

-Sindromes ~ somaticos  funcionales  (latin,  griego):  comaruueckue
(GYHKINOHATIBHBIE CUHIPOMBI.

Etimologia: la palabra “sindrome” (conjuntos de todos los sintomas que componen
una enfermedad) viene del griego syndrome (concurso), formada por el prefijo syn (con,
juntamente, a la vez) y la palabra dromos (camino, calle).

La palabra “somético” estd formada con raices griegas y significa “relativo al cuerpo
humano”. Sus componentes léxicos son: soma, somatos (cuerpo, del cuerpo), mas el
sufijo -ico (relativo a).

Definicion: el término se refiere a diversos sindromes superpuestos que se
caracterizan mayormente por sintomas, sufrimiento y discapacidad, y, en menor medida,
por anomalias de las enfermedades de estructura o funcion.

[IpoucxoxaeHrne PYCCKOro Ha3BaHHS: TEPMUH «COMATHYECKUN» MPOUCXOAUT OT
JpeBHerpedeckoro somatikos — «renecHslii», KOTOPOE B CBOIO OYepe/lb MPOM3OILIO OT
CJIOBa SOMA, 4TO O3HAYAET «TEJIO».

Cn0B0 «()YHKIIHOHAIBHBIN» MPOUCXOAUT OT JAaTHHCKOro functio — «ucnomHeHHe),
«00A3aHHOCTBY», «B3HOC», KOTOPOE B CBOIO OYepeab MPOU30ILIO OT cioBa fungi —
«OCYUIECTBIISITHY, «BBIMOJIHITH.

CJI0OBO «CHHIPOMY» TMPOUCXOJUT OT JPEeBHErpedeckoro Syndrome — «cTeueHuey,
«CKOIIJICHHE, OT APEBHETPEUECKOro cIoBa Aromos — «0er», «IBHKEHHE.

-Trastorno depresivo mayor (latin): renpeccuBHOE paccTpOUCTBO.

Etimologia: la palabra “trastorno” es un nombre de resultado del verbo trastornar,
formacion romance a partir de tras- (del latin trans-, “al otro lado”) y el verbo tornare
(girar, trepanar, tornear o labrar con un trépano o un torno).

La palabra “depresivo” esta formada con raices latinas y significa “que causa baja
de animo, tristeza o melancolia”. Sus componentes Iéxicos son: el prefijo de- (direccion
de arriba abajo, alejamiento, privacion), pressus (presionado), mas el sufijo -ivo
(relacion activa o pasiva).

La palabra “mayor” (mas grande) viene del latin maior.

Definicion: la depresion mayor es un trastorno del estado de animo que se presenta
cuando los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida
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diaria durante un largo periodo de tiempo y también cambia la manera en la que
funciona el cuerpo.

[IpoucxoxaeHNE PYCCKOrO Ha3BaHUA: TEPMUH <JICTIPECCUBHBIN» IPOUCXOAUT OT
JATUHCKOTO 0epressum, yTo 03Ha4YaeT «IaBUTHY.

JlocToBEepHOE MPOMCXOXKICHHUE CIIOBA «PAacCTPOMCTBO» HE HM3BECTHO, 3Ta (hopma
CIIOBA MOXOIUT OT PACCMPOUns — paccmpaueans, 9T0 03HaYaeT «HAPYIIATh MOPSIOK,
paboTOCIIOCOOHOCTEY.

-Sindrome  de sensibilizacion central (latin): cungpom 1eHTpaTBHON
CEHCUOMIN3aIIIH.

Etimologia: la palabra “sindrome” (conjuntos de todos los sintomas que componen
una enfermedad) viene del griego syndrome (concurso), formada por el prefijo syn (con,
juntamente, a la vez) y la palabra dromos (camino, calle).

La palabra “sensibilizacién” viene del verbo sensibilizar que esta formada con raices
latinas y significa “hacer mas sensible”. Sus componentes 1éxicos son: sensus (sentido
comun y la percepcion por los sentidos), -izare (convertir en), mas el sufijo -bili-
(posibilidad).

Definicion: es un sindrome que engloba las patologias como fibromialgia, sindrome
de intestino irritable, migrafia o cefalea tensional, sindrome de piernas inquietas,
sindrome quimico mdltiple, entre otros, pasando de ser entidades independientes para
tener unos mecanismos de produccion comunes, lo cual explica que el paciente no tenga
numerosas enfermedades, sino que tendria un solo trastorno que puede provocar toda la
sintomatologia.

[IpoucxoxaeHe pyCCKOTO Ha3BaHUS: CJIOBO «CHHIPOM» MPOUCXOAUT OT
JpeBHErpeueckoro Syndrome — «cTedeHue», «CKOIUICHHE», OT JIPEBHErPEUecKOro
dromos — «0er», «IBUKEHUEY.

TepMUH <«WEHTPAIBHBIN» MOXOAUT OT CYLIECTBUTEIBHOIO «IIEHTP», KOTOpPOE
IPOM30IIIO OT JIATUHCKOTrO CENtrum, KOTopoe B CBOKO OuYepelb ObLIO 3aMMCTBOBAHO OT
JpEeBHErpedecKoro Kentron — o3Havaroriee «CTpeKanoy, «Kaio», «ocTpué (LUPKyIs)» U
BOCXOJIUT K MPAanHI0EBPOIICHCKOMY Kent — «kooTh.

Cll0BO «CEHCHOMIHM3AIMA» B PYCCKOM S3BIKE MO3aMMCTBOBAHO C (PPaHILy3CKOTO
(sensibilisatio) 1 mpoucxoauT ot naruHckoro Sensibilis — «ayBcTBUTENBHBIIN.

-Obesidad (latin): oxxupenwue

Etimologia: el término proviene del latin obesitas y significa “cualidad de
sobrepeso”. Los componentes 1éxicos son: el prefijo ob- (sobre, delante), esus (comido),
mas el sufijo -dad (cualidad).

Definicion: se caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general
del tejido adiposo en el cuerpo. Es decir, cuando la reserva natural de energia de los
humanos y otros mamiferos, almacenada en forma de grasa corporal, se incrementa
hasta un punto en que pone en riesgo la salud o la vida.

IIpoucxoxaeHNE PYCCKOTO TEPMHUHA: HA CAMOM JIEJI€, OTOT TEPMUH HE IPOUCXOJUT
OT JJATUHCKOTO sI3bIKa, HO TI03aMMCTBOBAJI C JIATBIHU CBOIO (hopmy. MimeeTcs B BUY, UTO
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B jarbiHy adipositas OykBaabHO 03HAYAET «OKHpeHHE» u Obesitas (0TKyma mpou3oIe
UCIIAHCKUI TepMHH) OYKBAIBHO O3HAYACT «IIOJHOTA, TYYHOCTh, OTKOPMJICHHOCTHY.
Pycckoe CI0BO «0KUpPEHHE» 03HAYaeT «M30BITOYHOE OTIOKEHHE JKUPaAY, «YBEIUICHUE
MAaccChl TeJla 3a CUET XKUPOBOU TKAHU.

-Trastorno neuroendocrino (griego): HeipOIHIOKPHHHOE PacCTPOMCTBO.

Etimologia: la palabra “trastorno” es un nombre de resultado del verbo trastornar,
formacion romance a partir de tras- (del latin trans-, “al otro lado™) y el verbo tornare
(girar, trepanar, tornear o labrar con un trépano o un torno).

La palabra “neuroendocrino” (relativo al sistema nervioso Yy a las células que vierten
sus secreciones directamente en la sangre) en un neologismo compuesto por los
siguientes elementos griegos: neuro- tomado de la palabra neuron (nervio), el prefijo
endo- (dentro) derivado del adverbio endo (dentro, interior), mas el elemento -crino que
indica segregar, viene del verbo krinein (separar, distinguir, juzgar, cribar).

Definicion: este trastorno retne en si los sintomas relacionados con las interacciones
entre el sistema nervioso y el sistema endocrino.

[TpoucxoxxaeHne pycckoro Ha3BaHMs: IepBasi YacThb Ha3BaHUS 3TOro 3a00JeBaHMUA,
KaK U B UCHAHCKOM SI3bIKE, IPOUCXOIUT OT JApeBHErpedeckoro si3pika. NEuro ot neuron
— «HepB», npedukc endo — «BHYTPH» U -CrNO — KOTACTATHY, KOTIUIATHY.

JlocTOBEpHOE TMPOUCXOXKICHHUE CIIOBA «PACCTPOMCTBO» HE HM3BECTHO, 3Ta (opma
CJIOBA MOXOIUT OT pACCMpoums — paccmpauéams, YT0 03Ha4aeT «HAPYIIATh TMOPSJIOK,
paboTOCIIOCOOHOCTHY.

-Trastorno afectivo bipolar (latin, griego): OumonsipHoe addexTuBHOES
pPacCTpOMCTBO.

Etimologia: la palabra “trastorno” es un nombre de resultado del verbo trastornar,
formacion romance a partir de tras- (del latin trans-, “al otro lado™) y el verbo tornare
(girar, trepanar, tornear o labrar con un trépano o un torno).

La palabra “afectivo” viene del latin affectivus y significa “relativo al sentimiento
agradable hacia algo o alguien”, compuesto por: ¢l prefijo ad- (hacia), facere (hacer),
mas el sufijo -ivo (relacion activa o pasiva).

La palabra “bipolar” (relativo a tener dos extremos) viene del latin bis (dos) y el
griego polos (eje, poste).

Definicion: es una enfermedad que afecta a los mecanismos que regulan el estado de
animo. La persona que padece esta enfermedad pierde el control sobre su estado de
animo y éste tiende a describir oscilaciones mas o menos bruscas, que van desde la
euforia patologica a la depresion, sin que éstas estén relacionadas con factores del
mundo exterior.

HpOI/ICXO)KIlCHI/IC PYCCKOTO Ha3BaHUA: MPOUCXOKIACHUC CJIOBA ((6HHOJ'I$IpHLII>i», KakK
N B HCIIAHCKOM S3BbIKC, }IBOI>'IH06, C JIaTbIHU W JAPCBHETPEUYECKOTIO SA3BIKOB. Bis ¢
JJaTUHCKOI'O — YTO O3HA4YacT «IABa» U pOlOS C APCBHEC-TPCUCCKOTO A3bIKA — «OCb».
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Tepmun «addeKkTUBHBINY MNPOUCXOAUT OT JaTuHCKoro affectivus u o3navaer
«IIpUATHOE YYBCTBO K YEMY-TO MM KOMY-TOo». KoTopoe B CBOIO ouepenib, COCTOUT U3
ad- «k», facere — «uenarb» U -IVO — «aKTHBHAs O TTACCHBHAsA GopMay.

JlocToBepHOE MPOMCXOXKICHHUE CIOBA «PAacCTPOMCTBO» HE W3BECTHO, 3Ta (opma
CIIOBA MOXOIUT OT PACCMpPOUnms — paccmpaueans, 9T0 03HaYaeT «HAPYIIATh MOPSIOK,
paboTOCIIOCOOHOCTEY.

-Sindrome de piernas inquietas (latin): curapoM 6eCIIOKOWHBIX HOT.

Etimologia: la palabra “sindrome” (conjuntos de todos los sintomas que componen
una enfermedad) viene del griego syndrome (concurso), formada por el prefijo syn (con,
juntamente, a la vez) y la palabra dromos (camino, calle)

La palabra “pierna” viene del latin perna, con la diptongacion caracteristica de las
palabras patrimoniales del espafiol de la -e tonica.

La palabra “inquieta” viene del latin inquietus y significa “que se mueve mucho, que
no reposa”, formada por el prefijo in- (no sin) y quietus (quieto, que no se mueve).

Definicion: es un trastorno neurolégico caracterizado por sensaciones desagradables
en las piernas y un impulso incontrolable de moverse y andar cuando se esta
descansando, en un esfuerzo del paciente de aliviar estas sensaciones.

[TpoHCXOKIEHHE PYCCKOrO HAa3BaHUA: CIIOBO «CHHIPOM» IPOUCXOJUT OT
JpEBHErpeueckoro Syndrome — «CTEUEHHE», «CKOIUIEHHE», OT JAPEBHErPEUECKOrO
dromos — «0er», «IBIKEHHEY.

CaMo Ha3BaHHE 3TOTO CHHAPOMA YKA3bIBACT €T0 TJIABHBIN CUMIITOM - OECITOKOMHBIC
HOTH WM ycTayibie HOrH. Eciim yrmyOMThCcS B 3THMOJIOTHIO 3THX JIBYX CIIOB, TO
«yCTaNbli» COCTOMT W3 mpedukca y- +cmamsb. CIOBO «CTaTh» TMPOUCXOTUT OT
npaciaBsiHCKOro Stati, koTopoe ObLIO MO3aWMCTBOBAHO C JAPEBHETPEUECKOrO SA3bIKA
histasthai, gignestai, 4to B pycCKOM 03HaYaeT «CTaTh, CTAHY.

CI10BO «HOTa» MOKET MOKa3aThCsl CAaMbIM OOBIYHBIM PYCCKHUM CIIOBOM, HO Ha CAaMOM
JieNie B JIPEBHOCTH OOBIYHBIM HA3BaHMEM HIDKHEH KOHEYHOCTH OBUIO HCUE3HYBIIEE
3aTeM OOIICHHI0EBPONIEHCKOE CIIOBO, 3BYYABIIEEe KaK-TO BPOJIE «IeX» (JIATUHCKOE PES,
rpeueckoe POUS alT O HEM HEKOTOPOE MPEJICTABICHHUE, KAK W HAllU N,
«TIEIIKOMY, «1eX0Tay). CII0BO K€ «HOTay, 03HAYAJIO «KOTBITOY.

-Enfermedad de Parkinson (latin, inglés): 6ome3us ITapkuHcoHa.

Etimologia: la palabra “enfermedad” viene del latin infirmitas, -atis. Formada a su
vez por el prefijo latino in- que indica “negacion”; el lexema latino firm- del adjetivo
firmus (fuerte), y el sufijo latino -itat (abstraccién o cualidad).

En 1817, James Parkinson, médico inglés, describié un sindrome que denominé
Paralisis Agitans, el cual fue posteriormente denominado como enfermedad de
Parkinson por Jean-Martin Charcot en 1861.

Definicion: es una enfermedad neurodegenerativa crénica caracterizada por
movimiento lento, rigidez, temblor y pérdida del control postural, también desencadena
alteraciones en la funcidn cognitiva, depresién, dolor y alteraciones en la funcion del
sistema nervioso autonomo.
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[IpoucxoxaeHne pyccKOro Ha3BaHHS: CIOBO «OOJE3Hb» MPOUCXOAUT  OT
npaciaBsiHCKoro Dol ’ézns, xoropoe B CBOI oYepelh MOXOJUT OT CTapO-CIABSIHCKOTO
001p3Hb U O3HAUACT «O0JIE3HBY, «HE3TOPOBHEY.

HazBana xe Obuna 5Ta Oone3np B udecTh Jleiimca [lapkuncona, kotopsiii B 1817
rojly, ONHUCaJl CUHAPOM U ONYOJIMKOBaNI Kak «Jcce 0 OpodicamenbHOM Napaiuye.
[To3sxe 3ab0eBaHue MONTYYMIIO UMsI OpUTaHCKOTO Bpaua [lapkuHCcOHa, Yel Tpya He Obul
JIOJDKHBIM 00pa30M OLEHEH IPU XKU3HH.

-Sindrome de Cushing [hiperreactividad hipofisaria] (griego, inglés): cumapom
KymmHra [cHHAPOM TUIepKOpTUIIM3MA)].

Etimologia: la palabra “sindrome” (conjuntos de todos 10s sintomas que componen
una enfermedad) viene del griego syndrome (concurso), formada por el prefijo syn (con,
juntamente, a la vez) y la palabra dromos (camino, calle).

En 1932, Harvey Williams Cushing fue el que describié el sindrome de Cushing,
por eso lleva su nombre.

Definicion: es un trastorno hormonal causado por la exposicion prolongada a un
exceso de cortisol, una hormona producida por las glandulas adrenales.

[IpoucxoxaeHne pyccKOro Ha3BaHHs: CJIOBO «CHHAPOMY» IMPOUCXOIUT OT
JpeBHErpeueckoro Syndrome — «cTedeHue», «CKOIUICHHE», OT JIPEBHErPEUECKOro
dromos — «0er», «IBUKEHUEY.

Orta Oose3Hb HOcUT UM XapBes Yuibsimca KymmHra, KOTOpBIA ommucan B
nopoOHOCTAX cuHIpoM B 1932 roxy.

-Hiperprolactinemia (griego, latin): runepnponakTuHemus.

Etimologia: el término procede del griego hyper (exceso, superioridad), el prefijo
griego pro- (delante de, antes de) y del latin lact- (leche), el sufijo latino -ina
(sustancia), y palabra griega haima (sangre).

Definicion: es una afecciéon en la que una persona tiene un nivel mas alto de lo
normal de la hormona prolactina en la sangre. La funcién principal de la prolactina es
estimular la produccion de leche materna tras el parto, por lo que un alto nivel de
prolactina es normal durante el embarazo.

[TpoucXOXIEHHE  PYCCKOTO  TePMHUHA:  OTOT  TEPMHUH  MPOHCXOAUT  OT
JPEBHETPEYECKOro hyper — «u30BITOKY, «IIPEBOCXOICTBOY, IPEBHEIPEUCCKUI peduKC
pro- «mepema» u ¢ jatuHckoro lact — «wmomokoy», cyddukc -ina — «BeriecTBO» u
JpeBHETrpeuecKoe cIoBo haima — «KpoBby.

-Hipocondria (griego): umoxonapwusi.

Etimologia: este término esta formado con raices griegas y significa “obsesiva
preocupacion sobre salud”, el prefijo hypo- (debajo), khondrion (cartilago) y el sufijo -ia
(cualidad).
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Definicion: es un trastorno mental que se caracteriza por una preocupacion
constante y obsesiva por la propia salud y por una tendencia a exagerar los sufrimientos,
que pueden ser reales o imaginarios.

[IpoucxoxaeHue  pycckoro  TEpMHHA:  3TOT  TEPMUH  IPOUCXOAUT  OT
JIPEBHETPEUECKOr0 sI3bIKa U COCTOMT M3 CJIOB hypo — «moa», «Hwke» u hondros —
«XPSITIDY.

-Trastorno de personalidad (latin): paccrpoiicTBo TuYHOCTH.

Etimologia: la palabra “trastorno” es un nombre de resultado del verbo trastornar,
formacion romance a partir de tras- (del latin trans-, “al otro lado”) y el verbo tornare
(girar, trepanar, tornear o labrar con un trépano o un torno).

La palabra “personalidad” estd formada con raices latinas y significa “cualidad
relacionada a un ser humano”. Los componentes 1éxicos son: persona (mascara teatral y
luego persona), -alis (relativo a), mas el sufijo -dad (cualidad).

Definicion: es un tipo de trastorno mental en el cual tienes un patron de
pensamiento, desempefio y comportamiento marcado y poco saludable. Una persona
con trastorno de personalidad tiene problemas para percibir y relacionarse con las
situaciones y las personas.

[IpoucxoxaeHue pycCKOro Ha3BaHUS: JIOCTOBEPHOE IIPOMCXOXKJIEHUE CIIOBA
«pacCTpOICTBO» HE W3BECTHO, 3Ta (opMa cJIoBa MOXOAUT OT pPACCMPOUmMb —
paccmpausamy, 9TO 03HAYACT «HAPYIIATh MOPSI0K, paOOTOCIOCOOHOCTEY.

CnoBo  «IMYHOCTB»  TPOUCXOAUT  OT  <JIMYHBINY», KaKk  OTBICYEHHOE
CYILIECTBUTEIILHOE, KOTOPOE B CBOIO OYEPE/Ib MPOUCXOIUT OT CYIIECTBUTEIBHOTO <JTHUK)
(ot mpacnaBsiHckoro liks) ¥ o3Hayaer «ro, 4yTO OTIUTO B (hopMey, «H300paKeHUEY,
«TPEJICTaBIECHUE O CYIITHOCTH B SIBIEHHOM BHUJIE».

-Cefaleas atipicas (latin, griego): atumuunas nedanrus.

Etimologia: el término “cefalea” viene del latin cephalaea que se utiliza con el
sentido de dolor de cabeza crénico. El vocablo es un préstamo de griego kephalaia.

La palabra “atipico” esta formada con raices griegas y significa “sin parecido”, el
prefijo a- (no, sin), typos (modelo, impresion), mas el sufijo -ico (relativo a).

Definicion: es un diagndstico que se le pone a una persona que sufre muchos
dolores de cabeza, que pueden ser de diferente intensidad, pero si prolongadas en el
tiempo.

[TpoucxoxaeHne pPYyCCKOTO Ha3BaHHs: CJIOBO «ATHUIHYHBIN» MPOUCXOAUT OT
JIPEBHETPEUECKOT0 M O3HAYAET «0€3 CXOJCTBAY», U COCTOUT C mpedukca a- «o6e3» u typos
— «MOJIETIbY, «BIICYATICHHE).

TepmuH «uedanrus» MpoUCXomuT OT JatuHckoro cephalalgia, xoropoe B cBoro
oyepens OBUIO TMO3aMMCTBOBAaHO ¢ apeBHerpedeckoro si3bika kephalalgia (kephale —
«rojnoBay» u algos — «6omb»).

-Bulimia (griego): 6ynumusi.
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Etimologia: el término esta formado por limos (hambre) y bous (buey).

Definicion: es un trastorno alimentario por el cual una persona tiene episodios
regulares de comer una gran cantidad de alimento durante los cuales siente una perdida
de control sobre la comida. La persona utiliza luego diversas formas, tales como
vomitar o consumir laxantes, para evitar el aumento de peso.

[IpoucXOKAEHHE  PYCCKOr0  TEPMHHA:  3TOT  TEPMHUH  MPOHMCXOAUT  OT
JPEBHETPEUECKOTO s3bIKa M COCTOMT U3 cJIoB liMOS — «rosoa» u bous — «BoJI».

-Dispepsia (griego): aucrerncusi.

Etimologia: la palabra viene del griego dyspepsia formada por prefijo dys- (mal,
negacion), la raiz de la palabra pepsis (coccion) nombre de accion del verbo pepsein
(cocer, diregir) y el sufijo -ia (cualidad).

Definicion: es un conjunto de sintomas que se originan en el tracto gastrointestinal
superior, en ausencia de cualquier causa estructural o enfermedad metabdlica que pueda
explicarlos. En los pacientes con dispepsia, el estomago no se relaja en respuesta a una
comida, observandose también alteraciones de las contracciones y del vaciamiento
gastrico.

[TpoucxoxxaeHne  pycckoro TEpMHMHA:  3TOT  TEPMUH  MPOUCXOAUT  OT
JpeBHErpeuecKkoro dys — «HeT», «OTpHULIAHHEe» + PEPSIS — «IIHIIeBAPEHUEY.

-Insomnio (latin): 6ecconnuma.

Etimologia: el término estd compuesto por el prefijo in- (negacién), somnus (suefio)
y el sufijo -io (relativo a).

Definicion: es un trastorno de suefio comun que se caracteriza por falta anormal de
suefio y dificultad para conciliarlo que se sufre en el momento en que corresponde
dormir.

[TponcxoxxaeHne pyccKoro Ha3BaHUs: cCaMO Ha3BaHMUE 3TOTO 3a00JIeBaHMsI TOBOPUT O
ero cumnToMax. IIpoucxoquT oT mpacinaBsHCKOTO SuNb — «COH» € IPePUKCOM Oe3-.

-Polimiositis (griego): moauMuo3ur.

Etimologia: el término tiene raices griegas y significa “enfermedad inflamatoria que
afecta varios musculos”. Sus componentes léxicos son: el prefijo poli- (muchos) y
palabra mys, myos (musculo).

Definicion: es una enfermedad inflamatoria que causa debilidad muscular y, de ese
modo, afecta ambos lados de cuerpo. Las personas que padecen polimiositis suelen
tener dificultades a la hora de subir escaleras, pararse después de estar sentado, levantar
objetos o alcanzar lugares que estén por encima de la cabeza.

[TpoucxoxaeHne pycckoro TepMUHa: Tak ke, Kak U B UCIIAHCKOM $I3bIKE, 3TO CJIOBO
IPOHUCXOIUT OT JAPEBHEIPEYECKOro sI3bIKAa U COCTOMT M3: mpedukca poli — «MHOTO» M
CJI0Ba MYS, MyOS — «MBIIIILIa».

-Dermatomiositis (griego): repMaToMHO3HUT.
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Etimologia: este término procede del griego, estd compuesto por las palabras
dermatos (piel) y mys, myos (musculo), mas el sufijo -itis (inflamacion).

Definicion: es una enfermedad del tejido conectivo, caracterizada por una
inflamacidn de los musculos y de la piel.

[IpoucxoxaeHne  pycckoro TEpPMHUHA:  3TOT  TEPMUH  MPOUCXOJUT  OT
JIPEBHETPEUECKOro s3bika: dermatos — «kosxka», mys, myos — «mbiiiia» u cyhdukc -itis
— «BOCIIAJICHHUEY, KOTOPHIN B PYCCKOM SI3bIKE COKPATHUIICS TOJBKO 110 cyddukca -um u -c
MEX/1y TJIaCHBIMU 3BOJIIOLIMOHUPOBAIIA B -3.

-Polimialgia reumatica [PMR] (griego): peBmaTHuecKas MOJIUMHUAIITHSL.

Etimologia: la palabra “polimialgia” estd formada con raices griegas: el prefijo poli-
(muchos), mys (musculo) y algos (dolor), mas el sufijo -ia (cualidad).

La palabra “reumatico” viene del latin rheumatismus, que, a su vez, derriba de
griego rheumatismoés y este de rheuma (corriente, flujo), es un término no especifico
que se refiere a diversas condiciones medicas que afectan a las articulaciones, los
huesos, cartilagos, musculos, ligamentos, tendones y el tejido conectivo.

Definicion: es una enfermedad reumatica inflamatoria, que afecta principalmente a
personas mayores de 50 afios y que ocasiona dolor y rigidez en cintura escapular y
pelviana (zona de los hombros y de las caderas).

[IpoucxoxaeHue pycCKOro Ha3BaHUS: IIEpPBOE CJIOBO O3TOrO  3a00JeBaHUS
IPOUCXOIUT OT CJIOBA «PEBMATU3M», KOTOPOE B CBOIO OdYepeAb IPOU3OILIO OT
JPEBHETPEUECKOro N'eUMa — «IIOTOK», «KTEYCHUE» U JaJl0 B UTOTE€ 3HAUCHHE «PAaCTEKaHUEe
(o Temy)».

CJI0BO «ITOJMMHUAIITHS», TaK JKe MPOUCXOMT OT IpeBHErpedeckoro: Poli — «mHOrOY,
mys — «Mbimimay, algos — «oomb» u cyddukce -ia — «kauecTBo».

-Lupus eritematoso sistémico (latin, griego): cucremHas kpacHast BOJYaHKa.

Etimologia: la palabra “lupus” proviene del latin y significa lobo. A esta enfermedad
se la llama asi porque puede originar una erupcién en la cara que se asemeja a las
mascaras que deja la mordedura de un lobo.

El término “eritematoso” viene del griego erythros y significa rojo o enrojecido.

La palabra “sistémico” quiere decir que algo afecta a la totalidad de un sistema,
perteneciente o relativo a la totalidad de un sistema; general, por oposicion a local.

Definicion: es una enfermedad autoinmunitaria, caracterizada por un curso ciclico
donde se alternan periodos de exacerbaciones y remisiones. Es una enfermedad que
afecta practicamente cualquier érgano del cuerpo, puesto que el sistema inmunitario de
la persona ataca por error el tejido sano.

[TpoucxoxaeHne pyccKOro Ha3BaHUS: Ha3BaHHE «CHUCTEMHAas KpacHas BOJYAHKa»
BocxonuT K Hadary XX Beka. «CHUCTeMHas» O3HA4yaeT, 4To 3a00JeBaHWE BIMSIECT Ha
MHOTHe opraHbl Tena. CIIOBO «BOJYAaHKa» MPOMCXOJUT OT JIATUHCKOTO ciioBa lupus —
«BOJIK» M 3TO OTHOCUTCSI K XapaKTepHOHM, Moxoxeil mo ¢opme Ha 0abOUYKy ChIIU Ha
JuIe, KoTopas Mmoxoka Ha Oellble OTMETHHBI Ha MOpJIEe BOJKAa, TaK e, TO Ha3BaHUE
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UMEEeT OTHOILIEHUM K paszbenaronieMy xapakrepy Oosne3Hu. CIOBO «KpacHBIN»
YKa3bIBaeT Ha MOKPACHEHHUE KOXKHBIX BBICHITTAHUMN.

-Artritis reumatoide (griego): peBMaToOMIHBINH apTPHUT.

Etimologia: la palabra “artritis” viene del griego arthritis, formada de arthron
(coyuntura) y el sufijo -itis (inflamacion).

La palabra “reumatoide” esta formada con raices griegas rheuma (flujo de un
humor, enfermedad que se manifiesta generalmente por inflamacién de las
articulaciones de las extremidades) y eidos (apariencia de), mas el sufijo -reuma
(hemorroide).

Definicion: es una forma de artritis que causa dolor, inflamacién, rigidez y pérdida
de la funcion de las articulaciones. Puede afectar cualquier articulacion, pero es comun
en las mufiecas y los dedos.

[TpoucxoxaeHne pyccKOro Ha3BaHUSA: «PEBMATOUAHBIN» IMPOUCXOJUT OT CJIOBA
«peBMATU3M», KOTOPOE B CBOIO OYepe/b MPOM30LUIO OT JApEeBHErpedeckoro reuma —
«IIOTOK», «T€YEHUE» U IOHUMAETCS KaK «pacTeKaHue (1o Tey)».

CJ10BO «apTpUT» MPOUCXOAUT OT ApeBHErpeueckoro arthros — «uiaeny», «cycraBy, B
KOTOpPOM MpeduKe ar- mpouCcXoauT OT MPAUHIOEBPOIEHCKOT0 U 03HAYAET «COUJICHSATHY,
«COCITUHATDHY.

-Sindrome de Sjogren (griego, sueco): cunapom Illerpena.

Etimologia: la palabra “sindrome” (conjuntos de todos los sintomas que componen
una enfermedad) viene del griego syndrome (concurso), formada por el prefijo syn (con,
juntamente, a la vez) y la palabra dromos (camino, calle).

Recibe su nombre en honor al cientifico sueco Henrik Sjogren.

Definicion: es una enfermedad autoinmune. Esto significa que el sistema
inmunitario ataca partes de su propio cuerpo por error, en este caso, éste ataca las
glandulas que producen las lagrimas y la saliva. Esto provoca boca seca y 0jos secos.

[TporcCXOKIEHHE PYCCKOTO HAa3BaHUA: CIIOBO «CHHIPOM» IPOUCXOJUT OT
JpeBHerpeueckoro Syndrome — «cTeueHHe», «CKOIUIEHHE», OT JPEBHErPEYECKOrO
dromos — «0ery», «IBUKEHHUE.

Ha3Banue naHo B yecTh miBenckoro odranbMoisiora Xenpuka lllerpena, xoTopsiit
BIIEPBbIE ONKCAJI JAHHBIM CUHAPOM.

-Miopatia (griego): muomarusi.

Etimologia: el término procede del griego y estd formado por: mys, myos (raton,
musculo) y pathos (padecimiento, sufrimiento), mas el sufijo -ia (cualidad).

Definicion: es una enfermedad muscular. Las miopatias inflamatorias son un grupo
de enfermedades que implican inflamacion muscular cronica, acompafiada por debilidad
muscular.

[IpoucxoxaeHne  PyccKOro  TEpPMHUHA:  3TOT  TEPMUH  MPOUCXOJUT  OT
JPEBHETPEUECcKOro mys, myos — «Mpliiiia» u pathos — «0one3Hb», «CTpagaHue».
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-Hipotiroidismo (griego, latin): rumorupeos.

Etimologia: el término procede del griego hypo (bajo) y del latin thyreoidea
(glandula tiroidea).

Definicion: es una enfermedad que se caracteriza por la disminucion de la actividad
funcional de la glandula tiroides y el descenso de secrecion de hormonas tiroideas;
provoca disminucién del metabolismo basal, cansancio, sensibilidad al frio y, en la
mujer, alteraciones menstruales.

[TpouCXOKIEHHE  PYCCKOTO  TEPMHHA:  OTOT  TEPMHH  MPOMCXOAUT  OT
JapeBHerpeueckoro hypo — «mom», «HHXKe», «Mamo» H JjatmHckoro thyroidea —
«UIMTOBHIHAS JKEIIE3a.

-Hipertiroidismo (griego): runeptupeos.

Etimologia: el término esta formado por raices griegas: el prefijo hiper- (sobre, por
encima de), thyreoeides (tiroides, glandula que se parece a un escudo), mas el sufijo -
ismo (actividad de un agente que resulta patdgeno).

Definicion: es una enfermedad que se caracteriza por la produccion demasiada de la
hormona tiroxina por la glandula tiroides. El hipertiroidismo puede acelerar el
metabolismo del cuerpo, lo cual cusa una pérdida de peso involuntaria y latidos rapidos
o irregulares.

[IporcXOXICHHE  PYCCKOrO  TEPMHHA:  3TO  TEPMHH  MPOHMCXOAUT  OT
npeBHerpedeckoro hiper — «Oonblie», «MHOro» u JjatuHckoro thyreoidea —
«IIUTOBHU/THAS JKETe3an.

-Hiperparatiroidismo (griego): runepmnapaTupeos.

Etimologia: este término proviene de griego y esta formado por: el prefijo hiper-
(sobre, encima) y el sufijo -ismo (actividad de un agente que resulta patdgeno) sobre la
palabra “paratiroides” y esta del griego parathyreoides (pequefia glandula que se
encuentra justo al tiroides).

Definicion: es una enfermedad que se caracteriza por el exceso de la hormona
paratiroidea en el torrente sanguineo ocasionado por la hiperactividad de una o0 méas de
las cuatro glandulas paratiroides.

[TpoucXOXIEHHE  PYCCKOTO  TePMHUHA:  OTOT  TEPMHUH  MPOHCXOAUT  OT
npeBHerpeueckoro hiper — «Oombiiey», «MHOTO» W parathyreoides — «wmaneHbkas
KeJes3a, KOTopast HaXOIUTCS PAZIOM C IIUTOBHIHOMN JKEIIE301.

-Osteomalacia (griego): ocreomassius.

Etimologia: este término viene del griego y estd compuesto por: osteon (hueso) y
malakos (blando), mas el sufijo -ia (cualidad).

Definicion: es un sindrome que se caracteriza por un reblandecimiento de los huesos
debido a la pérdida de sales calcareas; es causado por una carencia de vitamina D.

[TpoucxoxaeHne pycckoro TepMHUHA: ATOT TEPMHUH IMPOUCXOJIUT OT JIATUHCKOTO
osteomalacia, KOTOpbIii B CBOIO OYepeah MPOM30UIEN OT ApEeBHErpeueckoro 0steon —

65



«kocTh» ¥ Malakia — «MArkoCcTh», KOTOPBIC B PE3yJIbTaTe Al 3HAUYCHHE «Pa3MATUCHHE
KOCTEN.

-Enfermedad de Lyme [borreliosis de Lyme] (latin, inglés): 6one3us Jlaiima.

Etimologia: la palabra “enfermedad” viene del latin infirmitas, -atis. Formada a su
vez por el prefijo latino in- que indica “negacion”; el lexema latino firm- del adjetivo
firmus (fuerte), y el sufijo latino -itat (abstraccion o cualidad).

Entre los afios 1975 y 1977, se estudiaron los pacientes con el diagnostico
presumible de artritis reumatoide juvenil en residentes de tres comunidades contiguas de
la ciudad de Connecticut, es Estados Unidos: Old Lyme, Lyme y East Haddam. Fue
cuando los investigadores describieron de forma completa la infeccion y denominaron
la enfermedad con el nombre de la localidad de Lyme.

Esta enfermedad también se conoce como borreliosis de Lyme, este nombre
proviene de nombre de la bacteria Borrelia que figura como agente principal etiolégico
de la enfermedad de Lyme.

Definicion: es una enfermedad infecciosa causada por distintas especies de
espiroquetas del género Borrelio que producen cuadros clinicos diferentes. Se transmite
por distintas especies de garrapatas y afecta a la piel, el sistema nervioso, el sistema
musculoesquelético y el corazon.

[IpoucxoxaeHue pyccKOrO Ha3BaHMSA: CJIOBO  «OOJE3HB» MPOUCXOAUT  OT
npaciassiHckoro bol’ézns, xoTopoe B CBOIO ouepesh MOXOMUT OT CTapO-CIABSIHCKOTO
O03HL W 03HAYACT «OOJIE3HBY, «HE3T0POBHEY.

BriepBbie co0OMIEHNST O CHCTEMHOM KJICIIEBOM OOppenno3e MosBIIIMCh B 1975 rony
B CHIA, rae 1 HosOps B mtatre KoHHEKTUKYT, B HEOOIbIIOM Topoake Onna-Jlaiim, Obiu
3apEeTUCTPUPOBAHBI CIIy4aH ATOW OoJie3HH. 3a00JIEBaHUIO JAJIU TaKOE Ha3BaHUE B YECTh
ropojia, T1e BIepBbie ObLIN BHISBICHBI IIEPBHIE OOJBHBIE.

-Infecciones entéricas (latin, griego): kuieyHbIc HHIIEKIIUH.

Etimologia: la palabra “infeccion” viene del latin infectio, compuesta por: el prefijo
in- (que indica una accion hacia dentro), el verbo facere (hacer), el sufijo -tio (-cién =
accion y afecto).

La palabra “entérico” viene del griego enterikos y estd compuesta por: enteron
(intestino) y el sufijo -ico (relativo a).

Definicion: los trastornos entéricos tienen origen infeccioso y estds asociados a la
ingesta de alimentos o agua o por el contacto con heces o vomitos que contienen
agentes etioldgicos como bacterias, virus o parasitos en cantidades que afectan a la
salud del consumidor.

[IpoucxoxaeHne pyccKOro Ha3BaHUA: CJIOBO «KHIICYHBI» TPOUCXOJUT OT
CYIIIECTBUTEIILHOTO «KHIIIKa», KOTOPOE TMPOM3OILIO OT MpaciaBsiHCKoro  Kys-
M3HAaYaJIbHOE 3HAYE€HHE KOTOPOTro OBLJIO «KUCHYIAS BHYTPEHHOCTHY.

Tepmun «uHEKIHsI» TPOUCXOAUT OT JaTuHCKoro infectio, infecere u o3navaer
«3apaxkaTby.
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-Espondilitis anquilosante (griego): aHKHIO3UPYIOIIHIA CIIOHIUIOAPTPHUT.

Etimologia: la palabra “espondilitis” viene del griego, compuesta por: spondylos
(vértebra) y el sufijo -itis (inflamacion).

La palabra “anquilosante” viene del griego ankylos y significa soldadura.

Definicion: es una forma crénica de artritis que afecta los huesos y las articulaciones
en la base de columna, donde esta se conecta con la pelvis. Estas articulaciones resultan
inflamadas e hinchadas.

[IpoucxoxaeHe PycCKOTO HA3BAHUSI. CIOBO «AHKUJIO3UPYIOIIMI» MPOUCXOAUT OT
npeBHerpeueckoro ankylos — «cmaiika», «COeIMHEHUE.

CJI0BO «CIOHIMJIOAPTPUTY COCTOUT M3 JIBYX CIIOB C JPEBHETPEYECKOrO sI3bIKA:
spondylos — «mo3BoHOYHHUK» U arthros — «uiien», «cycrany.

-Vasculitis (latin): Backymur.

Etimologia: este término viene del latin vasculum (vasito) con el sufijo -itis
(inflamacién).

Definicion: es una inflamacion de los vasos sanguineos. Ocurre cuando el sistema
inmunitario del cuerpo ataca a los vasos sanguineos por equivocacion, que puede ocurrir
por una infeccidn, una medicina u otra enfermedad.

[TpOUCXOXKICHHE PYCCKOTO TEPMHHA: STOT TEPMUH MPOMCXOTUT OT JIATHHCKOTO
vasculum — «cocyn» u cyddukca -itis — «BocmageHue».

-Bursitis (griego): oypcur.

Etimologia: es un neologismo que proviene del griego compuesto por: la palabra
byrsa (piel curtida, badana, piel de vacuno, piel de todo, odre, bolsa de cuero) y el sufijo
-itis (inflamacion).

Definicion: es una enfermedad cuyo sintoma principal es la inflamacion de la
estructura en forma de bolsa que esta entre los musculos, huesos y tendones.

[TpouCX0XKICHHE PYCCKOrO TEPMHHA: TOT TEPMHUH MPOHCXOIUT OT JIATUHCKOTO
bursa u o3HagaeT «cymKay.

-Mieloma multiple (griego, latin): MmHOXecTBeHHAasT MHETOMA.

Etimologia: la palabra “mieloma” viene del griego myelos (médula) y ma (resultado
de un proceso).

La palabra “multiple” viene del latin multiplus y significa de muchas maneras. Esta
formada por: multus (mucho) y plus (plegado).

Definicion: es un tipo de cancer de la médula Gsea, en el que existe una poliferacion
anormal de células plasmaticas. Dichas células de la sangre producen los anticuerpos
(inmunoglobulinas) que defienden al organismo de infecciones y otras sustancias
extrafias (antigenos).
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[TponcxoxaeHue pyCcCKOrO Ha3BaHMs: CIOBO «MHOKECTBEHHBIN» MPOUCXOIUT OT
CYILICCTBUTCIIBHOTO «MHOXKECTBO», KOTOPOC IIPOU30NLIO OT IPACIABIHCKOT0 MbuN0gs —
«MHOT0», «D0JIBIIIOE KOJIMYECTBOY.

TepMUH «MHEIOMa TPOUCXOAUT OT JIPEBHErpeueckoro myelos - «kocTHbIi MO3M» U
Ma — «pe3yibTaT KaKoro-Iudo mporecca.

-Colon irritable (griego, latin): pa3apaskenue TOICTON KUIIKH.

Etimologia: la palabra “colon” viene del griego kolon (miembro). Se refiere a la
parte del intestino grueso que empieza por el ciego y termina en el recto.

La palabra “irritable” viene del latin irritabilis y significa que se enoja facilmente.
Estd compuesta por: el prefijo in- (no), ratus (contado, calculo) y el sufijo -ble (que
puede).

Definicion: es una enfermedad intestinal que provoca dolores abdominales y
cambios en el transito intestinal, alternando periodos de estrefiimiento con
descomposicion o diarrea.

[TpoucxoxaeHne pyccKOro Ha3BaHUS: CIOBO «pa3fpakeHUE» MPOUCXOIUT OT
NPaCIaBsIHCKOTO M POJICTBEHHO JpeBHE-uHI0eBponeiickomy draghate — «pasmpaxathy,
«MYYUTh.

CnoBo «KHUIIKa», KOTOPOC NpOU30LIIO OT IMpacCIaBAHCKOI'O kyS' HN3Ha4YaJIbHOC
3HAYCHHUEC KOTOPOIro OBLIO «KHUCHYIIAad BHYTPEHHOCTD».

-Rinitis crdnica (griego): XpOHHYECKHUI PHHHT.

Etimologia: la palabra “rinitis” viene del griego: rhinos (nariz) y el sufijo -itis
(inflamacién).

La palabra “cronico” viene del griego khronikos derivado de khronos y significa
larga duracion.

Definiciéon: es una enfermedad que presenta inflamacion e hinchazon de la
membrana de la nariz; se caracteriza por secrecion nasal y congestion y suele aparecer a
causa de un resfriad comun o de una alergia estacional.

[TpOUCXOXKICHUE PYCCKOrO HAa3BaHUSL: CIOBO «XPOHHYECKHUI» MPOUCXOIUT OT
apeBHerpedeckoro Khronikos — «BpeMeHHOI», KOTOpOE BOCXOIUT K TepmuHy Khronos —
«BPEMSI», «UTO-TO, YTO JUTUTCS MHOTO BPEMEHI.

TepMuH «PUHUT» MPOMCXOJUT OT JApeBHerpedeckoro rhis, rhinos — «wocy» u
cyhdukca -itis — «BocmaneHue».

-Apnea del suefio (griego, latin): amuos Bo cHe.

Etimologia: la palabra “apnea” viene del griego apnoia y estas compuesta por: el
prefijo a- (negacidn), el verbo pnein (respirar, soplar) y el sufijo -ia (cualidad, accion).

La palabra “suefio” viene del latin somnus.
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Definicion: es un trastorno comun en donde la respiracion se interrumpe o se hace
muy superficial, lo que causa un colapso en las vias respiratorias o una obstruccion de
ellas durante el suefio. La respiracion vuelve con un ronquido o resoplido.

[IponcxoXXaeHHe pPYCCKOro TEPMHHA: TEPMHUH  «allHO®» TMPOHUCXOJUT  OT
JPEBHETPEYECKOro apnoia u o3HavyaeT «Oe3BeTpHe», KOTCYTCTBHE JIbIXaHHSIY.

Camo Ha3BaHME 3TOr0 3a00J€BaHUs TOBOPHUT O €r0 CUMIITOMAX, WM TOYHEE, KOrjaa
3T CHUMIITOMBI MpOSABISAIOTCA (T.€. OyKBalbHO «BO BpeMs cHa»). CIOBO «COH»
IPOMCXOIUT OT MPACTABSIHCKOTO SbNb — «COH.

8.1. Comentario

Como podemos observar en los términos que se han escogido para este apartado,
todos pertenecen al mismo grupo de “enfermedades” o, mejor dicho, los diagnosticos
primarios que pueden tener los pacientes. Aunque algunos son enfermedades en si, otros
podrian ser también sintomas de otras enfermedades, pero también podrian existir como
diagnosticos primarios.

La mayoria de estos términos proceden en ambas lenguas del mismo idioma. Es
decir, si en espafiol el término “apnea”, por ejemplo, procede del griego, lo mismo
observamos en ruso («amHod», procedente de griego). Pero también estan los términos
que suenan muy diferente y en ambas lenguas tienen diferentes idiomas de procedencia.
Por ejemplo, “insomnio” en ruso es “Oecconnuna”. La mayoria de los nombres de las
enfermedades, como en general la mayoria de los términos de medicina, proceden de
latin o griego, pero se dan casos en ruso de procedencia de eslavo antiguo o
indoeuropeo directamente.

Para poder llegar a entender este fendmeno, deberiamos retroceder en la historia de
la evolucion de la lengua rusa y profundizarnos un poco en su etimologia.

La terminologia médica rusa, por lo general, se divide en tres grupos: procedentes
de indoeuropeo y dialectos de eslavo antiguo; procedentes de latin y griego; y, por
ultimo, los neologismos y prestamos de lenguas extranjeras.

El primer grupo en su tiempo era el méas grande. Pero durante el Gltimo milenio fue
perdiendo su volumen y muchos de los términos eslavos, hoy en dia, no pueden
entender ni los propios médicos y con suerte pueden llegar a entender solo los
linguistas.

El segundo grupo empezo integrarse al principio del siglo X, durante los tiempos
cuando la Rus de Kiev se aproximaba con el Bizancio y continuo en la época cuando se
ensefaba la terminologia anatomica y quirurgica en latin. Era el tiempo cuando dominar
latin se consideraba de é€lite y sabios, o reformulando, el latin era de moda en aquel
tiempo y suponia privilegios entre ciertos circulos de la sociedad.

A finales del siglo XIX, el latin cedio su papel de la lengua de comunicacion
internacional cientifica y de libros a las lenguas nacionales. Asi se formd el tercer grupo
etimologico en ruso que se forma por los neologismos y prestamos de las lenguas
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extranjeras. Este grupo contiene algunos términos poco entendidos por la poblacion y
algunos que no se entienden nada y que no tienen una relacién directa con ciencias.

Si analizamos los términos médicos en ruso, nos damos cuenta de que cuatro de
cinco palabras proceden del latin y griego. Pero ¢qué pasa con otra minoria? Esta
minoria procede de indoeuropeo, como se ha dicho anteriormente, y se puede explicar
retrocediendo al pasado. Los términos relacionados con los dérganos internos son de
origen indoeuropeo o eslavo antiguo y tenian relacion con los términos culinarios. Asi,
por ejemplo, la palabra xuweunux y xuwxa (intestino) significaba xoz6aca (embutido),
la palabra neuens (higado) significaba neuénka, srcaproe (horneado, estofado).

Otro tipo de términos, son los que tienen el mismo significado, pero provienen de
diferentes lenguas al espafol y ruso. Por ejemplo, la enfermedad “lupus eritematoso”,
que en ruso seria xpacuas sonruanka, en ambas lenguas proviene de palabra lobo, pero
no son del mismo origen. Del mismo tipo seria el término “coxis”, en ruso xonuux. En
espafol procede de la palabra que es la definicién latina de algunos tipos de cucos y en
ruso viene de la palabra xo6uuk, €s una pequefia ave de rapifia de la familia de los
halcones. Tanto en uno, como en el otro caso, el pico de ave es de forma de un gancho
afilado. La analogia visual con el coxis es obvia.

El uso de definiciones comparativas de origen zooldgico, como reflejo del
sufrimiento en la imagen de un universo holistico, fue muy caracteristico. Algunas de
estas definiciones todavia se usan en el lenguaje ruso, por ejemplo: cmenokapous
(angina de pecho) — «rpyanas >xaba» (el sapo del pecho), a6oomunarvnas
uwemuueckas 6onesnus (enfermedad isquémica abdominal) — «6promuast xxaba» (el sapo
abdominal), cunopom pazopasicénnozo kuweunuxa (sindrome del intestino irritable) —
«menBexbs Oonesup» (la enfermedad del 0s0), snudemuueckuii napomum (paperas
epidémico) — «cunka» (el cerdito), mybeprynés (tuberculosis) — «cobaubs cTapocTb»
(la vejez del perro) y otros. En estos nombres observamos el reflejo de las enfermedades
visualizadas de manera Unica o la manifestacion de los sindromes de dolor severo.

También de manera parecida se refleja “la imaginacion” del pueblo en los términos
médicos rusos relacionados con psiquiatria. Asi, por ejemplo, ropoouseiii (santo tonto),
que se usaba para Ilamar a la gente loca, se llamaba en el pueblo Foowcwenr (del Dios),
pero solo se usaba para referirse a la gente que nacié con esta patologia y no se volvié
loco con el tiempo.

En conclusion, los términos médicos rusos y espafioles tienen muchos léxicos en
comun, debido al mismo idioma de origen (latin y griego), pero los términos que no son
iguales o parecidos, en ruso proceden de eslavo antiguo, indoeuropeo u otra lengua
extranjera. Estos ultimos son minoria, debido a la historia de evolucién y uso del
lenguaje. También en los términos coloquiales y procedentes de eslavo antiguo
observamos el reflejo de la imaginacion del pueblo eslavo, como comparaban las
enfermedades con el mundo zoologico, como llamaban los Organos internos con
términos culinarios o como relacionaban alguna patologia psiquiatrica con la sefal
divina.
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9. Conclusiones

La meta principal de este trabajo es darle mas visibilidad a la enfermedad de
fibromialgia, poder estudiar un tema del ambito de medicina con mas detalles y
profundidad, y comparar la situacion de dicha enfermedad en los paises ruso e
hispanoparlantes. Se ha dedicado bastante tiempo y espacio para aclarar en qué consiste
la fibromialgia, cbmo se diagnostica y qué tipos de tratamientos se aplican en Rusia y
Espafia, como paises de referencia. Se realizO una encuesta cuali-cuantitativa a los
pacientes de ambos paises, para poder conseguir una comparacion mas fiel a la realidad.
Y, por otro lado, se realizd un estudio terminologico del tema. Los términos han sido
estudiados, analizados y comentados.

En primer lugar, cabe mencionar, que a pesar de ciertas dificultades obvias (el hecho
de no poder acceder a las fuentes directas rusas, sino que tuvimos que conformarnos con
las fuentes de Internet y casi la imposibilidad de contactar en persona con los pacientes
rusos) el presente trabajo ha sido elaborado durante mucho tiempo. Las fuentes se
escogian con alto criterio y toda la informacion ha sido confirmada por un profesional
médico.

Basandose en el andlisis de la literatura estudiada para el presente trabajo, podemos
concluir, que el tipo de informacion que tienen a su mano los profesionales en Rusia es
equivalente a la existente en Espafia. Los pasos seguidos para diagnosticar fibromialgia
en ambos paises son bastante similares. Los profesionales, en primer lugar, realizan
unas pruebas y cuando estan seguros de que no es ninguna otra enfermedad, llegan al
diagndstico diferencial de fibromialgia. Algunos de ellos para acelerar el proceso
acuden a unas encuestas que facilitan el mecanismo de diagnostico y una lista de
pruebas para excluir otras enfermedades. Independientemente de donde sea el
profesional, se dan casos de no reconocimiento de fibromialgia como una enfermedad
real segun refieren los afectados. Sin embargo, no es algo que dependa de los pacientes
y no es algo caracteristico solo de Rusia o de Espafia tal y como remarca la bibliografia
consultada.

Cuando el profesional diagnostica fibromialgia, pasa al siguiente paso: el
tratamiento. EI material expuesto en este trabajo nos permite concluir, que en ambos
paises los tratamientos son similares. Es decir, en ambos como primera opcion se
prescriben a los pacientes antidepresivos, analgésicos y tranquilizantes, y si estos no
hacen el efecto necesario se acude a medicamentos més fuertes o personalizados para el
paciente. Igualmente, en uno y otro ambito, se recomienda el tratamiento
multidisciplinario o mixto, es decir, combinar el tratamiento farmacoldgico con aquel
basado en ejercicios fisicos y en algunos casos, sumando el tratamiento basado en
psicoterapias. Asimismo, basandonos en el marco tedrico, podemos afirmar que la
situacion de fibromialgia en Rusia y Espafia es casi igual.

A la hora de hablar sobre la encuesta, podemos decir que solo nos confirma las
conclusiones basadas en el marco tedrico. De esta manera, en los resultados se refleja lo
poco que se sabe sobre la fibromialgia, el tiempo que se tarda en diagnosticarla y los
problemas e impacto que tiene en la vida diaria. Por lo tanto, también deberiamos
mencionar la importancia de las asociaciones en Espafia. Es un lugar donde te puedes
informar, hacer actividades y conocer la gente que ya tiene experiencia con la
enfermedad y sus tratamientos, y puede ayudarte superar ciertas dificultades.
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En Rusia, sin embargo, no existen este tipo de asociaciones. En lugar de tenerlas los
enfermos crean chats en las redes sociales y a través de ellos comparten sus
experiencias, consejos e informacion. Pero como ya hemos visto, durante esta
investigacion, el contacto humano, las charlas y las actividades ayudan a superar
algunas manifestaciones clinicas de fibromialgia.

En cuanto al tratamiento terminoldgico, hemos buscado la etimologia de algunos de
ellos en ambas lenguas y hemos descubierto que, en caso de los términos rusos, cuatro
de cada cinco términos proceden del latin y griego, al igual que en espafiol. Sin
embargo, también existen formas coloquiales de algunas enfermedades, relacionadas
con el eslavo antiguo, indoeuropeo o simplemente la cultura y mentalidad de sus
antepasados. En este caso, estos términos tienen los nombres en funcién del efecto que
provoca la enfermedad o de los sintomas fisicos que presenta, asociadas a unos animales
0 hechos que tienen un efecto parecido. A la hora de traduccion, estos términos podrian
dar lugar a dificultades, ya que si el traductor es hispanohablante no podria entender los
nombres de las enfermedades, y si el traductor es rusoparlante puede equivocarse y
traducirlos literalmente.

Comentando la traduccidn realizada para este trabajo, podemos ver que los términos
médicos no son como los juridicos, por ejemplo. En el ambito juridico es muy dificil
realizar las traducciones ya que el lenguaje usado en espafiol es mas antiguo que el
lenguaje ruso juridico.

En el ambito médico no hay tanta diferencia entre los lenguajes que se usan en
ambas lenguas, lo cual puede facilitar un poco el proceso de traduccién de este tipo de
textos y documentos. En mayoria de los casos, es mas facil traducir las frases que se
parecen de estructura, que unas totalmente diferentes. El lenguaje médico se caracteriza
por su precision, neutralidad emocional y estabilidad.

Debido a una densidad terminoldgica media en este trabajo y un marcaje cultural
también de nivel medio, los términos que aparecen pueden ser entendidos por la
mayoria de la poblacion. La dificultad mas comun en las traducciones del espafiol al
ruso, o al revés, es la longitud de las frases y la posicion de algunos miembros
sintacticos en una frase. Con otras palabras, las frases se forman de distinta manera en
espariol y ruso.

Es de gran importancia mencionar que el método escogido para la realizacion de
este trabajo hizo que se llevara a cabo con éxito. Hemos conseguido ver a la enfermedad
de fibromialgia desde varios puntos de vista. Desde el punto de vista cientifico y
linguistico, desde el punto de vista de los enfermos, de los profesionales y de los
familiares (aunque este Ultimo ha sido solo uno). De esta manera, creamos un
documento que contiene informacion de interés no solo para los profesionales, sino que
también para los linguistas y los enfermos o personas interesadas en este tema.

En conclusién, los profesionales e investigadores de este ambito deberian procurar
que se traduzcan mas textos sobre las enfermedades y en general los articulos
cientificos, ya que durante esta investigacion se ha descubierto mucha informacion de
interés que se puede encontrar solo en una lengua. Lo cual, en cierto modo limita a los
profesionales del mundo entero.
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Los descubrimientos cientificos deberian compartirse con el mundo entero, de esta
manera unos podrian complementar a otros, y cuando en un pais hayan avanzado en el
tratamiento de una enfermedad, deberian usar los materiales para ayudar a los demas.
La visibilidad de las enfermedades poco comunes es muy importante.

Desde el punto de vista de un traductor-intérprete es importante seguir formandose
continuamente y adquirir nuevos conocimientos sobre el ambito en el que se
especializa.
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ANEXO |
Traduccion de apartados a la segunda lengua segun la normativa de TFM:

1. BBeaenme

1.1. MortuBanusi ¥ ApryMeHTalus

IlepBas u camas BakHas IpUYMHA, [0 KOTOpOH s BbeIOpana 3Ty TeMmy,
3aKJIF0YAeTCsl B TOM, YTO y MEHS CaMOM e€CTh PHCK CTpajarh OT 3Toi Oonesnu. Ha moit
B3IJIAJl, OYEHb Ba)KHO, OCTUYb LI, YTOOBI OOJjbllee KOJUYECTBO JIIOJEH 3HAN0 O
PCAKUX HUIIN HEOOBIYHBIX 33,6OJICB3,HI/I$IX, IIOTOMY 4YTO OHHU BJIMAIOT HC TOJIBKO HaA XU3Hb
caMMX OOJBHBIX, HO W Ha JIIOJEH, YTO HMX OKPYXKalOT, COLMAIbHO-CEMEHHYIO U

TPYAOBYIO CpELy.

B nanHoitl pabote, MbI ITpecieyeM Lellb He TOJIBKO HHPOPMUPOBATH KaK MOKHO
OoJiplliee KOJIMYECTBO JIIOJEH O TOM, 4YTO Takoe (uOpOMUANTHsi, HO W MOMOYbL €&
HalMeHTaM yBUJETh 3Ty 00JI€3Hb C JPYroi TOUKH 3pEHHsI PACCMOTPETh €€ CO CTOPOHBI
YCTHOTO M NHCbMEHHOro mepeBoaa. O4eBHAHO, YTO 3TO HE Ta TEMa, C KOTOPOH
HEPEeBOTUMK MOXKET BCTPETUTHCS KaXAbl J1€Hb, HO BCE-TAKH, €CTh WIAHC, XOTb U
MaJIeHbKUI, paboThI C HEH.

B sroit pabote MbI yBUIUM B 4€M COCTOUT, COOCTBEHHO, 3TO 3a00JIEBaHUE, €TO
BIIMSHUE Ha IOBCEAHEBHYIO XHM3Hb, W OOCYAMM YCIOBUS W pa3liMuusi MEXKIY €ro
AUAariOCTUPOBAHUEM U JICHCHHUEM B PYCCKO- M UCIIAHOT'OBOPAIIHNX CTpaHax. Koneunas
1eTIb 3TOH PabOThI — MPEIUIOKUTH TIEPEBOT HEOOXOJMMOM TOKYMEHTALUH, YTOOBI CTaTh
YJIEHOM acCOIMaluu, pa3padoTaTh TJIOCCApUl ¢ TEPMHUHAMH, HEOOXOAWMBIMHU IS
JAYYIIEro MOHUMAaHMs 3TOM TEMbl, CPAaBHUTh ITHUMOJIOTHUIO HEKOTOPBIX MEIUIIMHCKHX
TEPMHHOB U CPaBHUTH CUTYyaluto 3a0oneBanus B Poccun n Mcnanum.

1.2. 3nauvenue u Onpenejenue

[Ipexxne ueM nepelTu K TOMY, YTO MpPEACTaBIsAeT ¢ ceds 3Ta paboTa, s crenaro
BBEJICHNE, HAYMHAS CO 3HAYEHMs c0Ba (GUOpOMHUAITHS. DTOT TEPMHUH MPOUCXOIUT OT
natunckoro fibra, koTopoe OTHOCHTCS K BOJOKHHUCTOW TKaHU (KOTOpas OTBEYaeT 3a
COEJMHEHHUE JPYTuX TKaHEH BMecCTe), a TakKe C JPEeBHErpeyeckoro Myo (MbILIa) u
algia (6osip). B camoM Ha3BaHWM 3a00JIeBaHHS OTPaXKaeTCS TO, C YEr0 OHO COCTOMT:
MOYKHO CKa3aTh, 4YTO (PMOPOMHUAITHS — 3TO 0OJIb B MBIIIIAX U BOJIOKHUCTBIX TKaHIX, HO
MOMHUMO 3TOTO Yy HETr0 €CTh MHOTO JPYIHMX CHUMIITOMOB, MO KOTOPBIM €ro MOKHO
pacro3HaTh U NoApoOHee 0 KOTOPBIX MbI YIIOMSTHEM B 3TOM paboTe.

dubpomuanrus — ITO  COCTOSIHME,  XapaKTepu3ylolleecss  MIMPOKO
pactpocTpaHE€HHON XPOHUYECKON OOJBI0 W BBICOKON OOJEBOW YYBCTBUTEIHHOCTHIO K
TaKTHWJIBHBIM pasapaxuTtessaM (atoauHus). IloMumo 6o0iaM MOTYT HpOSIBIATHCS U
NPyTUe CUMIITOMBI, IMOJTOMY YacTO WCIIOJIB3YeTCS TEPMHUH (HUOPOMHUAITHUSCKUH
curzpom (SMF). [Ipyrue cuMnTomsl BKIIOYAIOT B c€0s: UyBCTBO YCTAJIOCTH, KOTOPOE
NPUBOJNAT K M3MEHEHUIO TMOBCEIHEBHOW >KM3HM, HApPYIICHHWE CHA M (DYHKIIMOHAIHHOE
CHIDKEHHE IOJIBUKHOCTH CYCTaBOB. BOIbIIOE KOJMYECTBO MAIMEHTOB CTPAZalOT OT
KOTHUTHBHOHN TUC(YHKIINH, XapaKTePH3YIOIIeHCs MOTepeil KOHIICHTPAlMd BHUMAaHHS,
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npo0OjeMaMyd C BPEMEHHOW W JUIMTEIBHOW TMaMsIThIO, KOHCOJHMIAIMEH BPEMEHHOMN
namMAaTH, CHUXKCHHUCM HpOI[yKTI/IBHOCTI/I, HGCHOCO6HOCTBIO BBIITOJIHATH HECKOJIBKO 3a1a4
OJIHOBPEMEHHO, KOTHUTHBHOW TEpPErpy3KOH W TMOHIWKEHHEeM BHUMaHMs. HekoTopbie
MAIUEHTHI JKATYIOTCS Ha IPOOJIEMBI ¢ IoTaHueM (aucdarus), paccTpoiicTBa MOYEBOTO
My3bIpsS U KUIIICYHHWKA, OHEMEHWE U MOKAJIBIBAHUE, HE TIIIOTCHOBYIO YyBCTBUTEIBHOCTD
K IJIIOTEHY U YCTalO0CTh.

OubpoMHaNTUs YaCTO COYETAETCS C MCUXUATPUUECKUMH COCTOSHUSMHU, TAKUMHU
Kak Jernpeccusi, OeCHOKOHCTBO, pacCTPOMCTBA, CBA3aHHBIE CO CTPECCOM, TO €CTh
nocTTpaBMaTuieckoe crpeccoBoe paccrpoictBo (ITTCP). BaxkHo oTrmMeTuTh, 4TO HE BCE
oM ¢ pudpoMuanrueit IMEIOT CUMITTOMBI, YITIOMSTHYTHIC BBIIIIC.

Xotss GUOpOMHAITHIO KIACCHPHUIIMPYIOT B COOTBETCTBHH C HAJHMYHUEM
pacrpoCcTpaHEHHON XPOHUYECKOH 00JH, 00JIh TAK)KEe MOXKET JIOKAITM30BaThCs B TUICYAX,
niee, cnuHe, O&apax W Apyrux ooOmactsax (Bcero cyimecTByer 18 OOJIEBBIX TOUYEK
(puc.1)). TTourtn Kaxnaplid CHEIHMATKCT B MUpPE MOJAractcs Ha 3TO M300paKCHHE IS
JMarHOCTUKU (GHOPOMHUAIITHH.

1.3. Hcropuueckue Jannbie

Vxe B 1815 rogy xupypr uz OauHOyprckoro yHusepcurera YuibsaMm banbpyp
onucan (UOPOMUANTHIO KaK Y3€JIKH B «PEBMAaTHUECKOM MbIIIIE» (BBIIYKIOCTH B
MBIIIIIE), KOTOPBIE OBLTH 3aMETHBI ITPH MAIBIAIMHA 00IACTEH MBIIIEUYHBIX COKPALICHUN.

B 1841 roay ¢panmysckuii nokrop @pancya Bammkc mocBaTwi 0one3Hu
Oob1I0M pa3nien B cBoel KHUTE « Ipakmam o negpancuu».

[Tozxe, B 1843 rony, Hemenkuii anarom Pobept P. ®@nopun onucan HEKOTOpbIE
XapaKTEpUCTHKU B CBOEM Tpakmame no namono2uu u mepanuu peémamusmd, OTMETUB,
4yTo 0O0JIb BO3HHMKAET B HEKOTOPBIX 00JACTAX Teja MpU HalbHNAlUM UM YMEPEHHOM
Ha)KMMaHUU.

Tem He MeHee, mnepBoe oduUUANbHOE OIpeaeeHue  3a0oJeBaHUs
MPUIHCHIBAETCSI OPUTAHCKOMY HEBpoJiory capy Ywmibsimy ['ayspcy, xotopsiii B 1903
roJly MOoAyMal, 9YTO 3TO MOKET ObITh BocmaieHue puOpo3Hoi (COeAMHUTENHHOM) TKaHHU,
W T03TOMY Ha3Bajd ero (QuOpPO3UTOM, TEPMHH, KOTOPBIA ITOCTETIEHHO IPEKPaTHII
UCIIOJIb30BaThCH.

Coyctst HeckoJbKO 1eT, B 1975 roay, nBa (yHAaMEHTaIbHBIX HCCIIEIOBATENSA
(Cmaiit 1 Mongodckn) mogyMalin, 4To MI0X0€ Ka4eCTBO CHAa MOXKET OBITh OJHUM W3
OCHOBHBIX HapylIeHHH Mpu (GUOPOMHUAITUN ¥ MPUIHMHON OCTaIbHBIX CHMIITOMOB. JTH
WCCJIeIOBATENN, HAPAY C APYTMMH aBTOpamu, TakuMu Kak lOnyc wmm [NompaenGepr,
OBLTM OTBETCTBEHHBI 3a OMpEJeNIeHHe MepBoro Habopa MUAarHOCTUYECKHX KPUTEPHEB
JUIsi 3TOoro 3aboineBaHus. B dyacTHocTH, pacmpocTpaHEHHass XpoHHUYecKas Oojb Ha
NPOTSHKEHUH OoJiee TPEX MeECsAIEB, HApYIIEHWE CHA, COMPOBOXAAIOIIECECS yTpEHHEH
YCTaJIOCThIO U MJIOXOW MOJIBUKHOCTBIO, a TaK)Ke 00I1lee CHUKEHHE OOJIEBOro 1mopora.

Hakonen, B 1990 rony AMepuKkaHCKHI KOJUIEIK PEBMATOJIOTUU OITYOJIMKOBAJ
IIEPBBIE COIVIACOBAHHBIC JUArHOCTUYECKUE KPUTEPUH.
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B 1992 romy B Komenrarenckoir nexmapanuu ([anus) BO3 mnpusnana
¢ubpomuanruro kak Oone3np, 0003HaumB €€ komom M79.9 B pykoBoacTBE 1O
MexayHapoaHou kiaccudukanuu 00JIe3HEN.

B 1994 romy ota ©Oone3Hs Takke ObUta TpH3HaHa MeEXIyHAPOIHON
accoImanuen mo u3ydeHuro 007m, KoTopas kiaccudumupoBaia e€ kogom X33.X8a.

12-¢ wmas Obul0 Ha3zHauyeHO MEXIAYHAPOAHBIM AHEM  (PUOpPOMHUAITHH,
MOCBAIIEHHBIN poxaeHuto dDnopenc Haiftuareitn, mocTpagaBiieid or 3Toil 0OJie3HU |
craBmed nmoHepoM COBPEMEHHOTO CECTPMHCKOTO yXO0Ja W pemiaronieii Gurypoil B
co3nanuu bpuranckoro Kpacnoro Kpecra.

B nacrosimee Bpems, 1o ouenkam, okono 800 000 yenmoBek cTpanaroT OT ATOU
6one3nu B Mcnanuu. Heckosbko uccneoBaHuM, CAETAHHBIX B JPYTUX CTpaHax, TaKuX
kak @pannus, [Isenus, [epmanus, Wramus, Kamama u CIIIA, noxka3siBaroT
pacrpocTpaHEHHOCTh O0Je3HH OKoNo 2-3% cpeaM HacelneHus, O4YeHb IOXOXKUH
npoueHt ¢ Mcnanuei.

3a0oneBaHne OOBIYHO BO3HHKACT Mexay 35-10 M 55-10 rojaMu, HO TakKiKe,
MOJKET TIOSIBUTHCS Ha JIIOOOM dTare xu3an. Cirydau 3a0oieBaHUsT HAOIOAIOTCS TakKe y
JIeTeH ¥ TOAPOCTKOB, XOTS B TOPa3/I0 MEHbIIEH TPOIIOPITUH.

14. Jenpeccusi, TpeBora u ®udépomMuanrus

14.1. TIlcuxuyeckue paccTpoiicTBa, cBsi3aHHbIE ¢ puOpoMuUaITrnei

OTHOMATOTeHHBII MEXaHU3M JTOM accolualuy HEIOCTaTOYHO XOPOIIO
IIPOJIEMOHCTPUPOBAH, HO MHOTHE MTPUYMHBI ObUIM CMEIIAHbI, CPEIN KOTOPBIX MEXAHU3M
XPOHMYECKOTO  CTpecca, XPOHUYECKOM OoiM, paccTpoiicTBa JIMYHOCTH, Kak
HE3aBUCHMOTO, TaK M 3aBUCUMOIO OT 3a00JIeBaHHUsA, 3aJepXKKa JUarHOCTHKH,
HepocTaToyHast 3((EKTUBHOCTh JIEYEHMsI, CaMOJeueHUue U Jpyrue. AHaJIOTHYHBIM
o0pa3oM, mpobsieMbl Ha paboTe U COLMAIbHO-CEMEHas cpe/la OKa3bIBAIOT HEraTHBHOE
BJIMSHUE Ha HACTPOEHHUE MallMEHTa U MOTYT OBITh CBS3aHbI C CaMOJIEYEHUEM, JTUOO OT
NPUMEHEHHs JIEKapCTB AJI YMEHBIIEHUs 00JM, OT KOTOPOW OH cTpajaer, Jubo i
JICYEHUs JPYTUX COMYTCTBYIOLIUX CUMIITOMOB, JTUOO /JIsl HOMBITKU CIPABUTHCS C STUMU
qyBCTBaMM 0€3HaIEKHOCTH, OTYASHUS U BUHBI.

[IcuxuaTpuyeckre paccTpOMCTBA BBI3BIBAIOT COCTOSIHUE pa3odyapOBaHUsA, MPHU
KOTOPOM YEJIOBEK HE MOXKET OOPOTHCS C OOJE3HBIO U CIIPABUTHLCS C HEl, yBemuunBas eé
WHTEHCUBHOCTb W CO3/1aBasi MOPOYHBIM KPYT, B KOTOPOM CHUMIITOMBI (hHOpOMHAITHU
YCHJIMBAIOT YYBCTBO OTYasHUSA, KOTOPOE, B CBOIO OYepe/b, IPOBOIMPYET 000CTpeHUE
MICUXOMATOJOTUYECKUX M3MEHEHUH, a TAKXKE OCIIOKHAET €ro PElIeHue U BO3MOKHOCTh
CrpaBHUTHCS ¢ Oone3Hb0. Takke ObLTa onmucaHa HEKOTOpas CBSA3b C MCUXOJOTHIECKIMU
paccTpoiicTBaMHu, KOTOpBIE MpeapacrojaraloT K ONHCAaHHOM TCHUXUATPUUYECKOMN
MATOJIOTUH (aJIEKCUTUMUS, UTIOXOHJIPHSI, PACCTPOMCTBO JTMUHOCTH U apyrue). Cnemyer
OTMETHUTH, YTO TAIUEHTHI ¢ (PUOpOMUANTHEH NTEeMOHCTPUPYIOT BBIPAKEHHYIO TPEBOTY
M0 TOBOJy OIIEHKHM U TPUHATHS Ha cebs 00s3aHHOCTEH, HEKOTOPHIX (POOUUIECKHIX
AJIEMEHTOB U, 1K€, HOPMAJIbHOM MOBCETHEBHOM KU3HHU.
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CrnenyeT OTMETUTh, YTO ACTPECCUS U TPEBOTa SBISIOTCS MATOJOTHSIMH, OYEHb
TECHO CBSI3aHHBIMH C JIFOOBIM THIIOM XPOHUYECKHUX 3a001eBaHmid, BcTpedaromuxcs y 30
% w3 HuX; 75% nOenpeccaHTOB MPOMCXOIAT OT COMATHYECKHUX CHUMIITOMOB; 25%
JIMAarHOCTUPOBAHBI C OMNPEIEIEHHBIMU TICUXUYECKUMU paccTpoiictBamu; mnodutu 70%
CTpaJalonIMX OT XPOHUYECKOW OO0IM UMEIOT ICHUXOJOTHYEeCKoe / TCUXHYECKOe
paccTpoiicTBa; W y TAIMEHTOB, KOTOPBHIC OMKCHIBAIOT 0OJb, IMOMHUMO JPYTUX
CUMITOMOB, O0paiasich K cBoeMy Bpauy (mpubnusurenbHas udactora 20-80% Bcex
CHCTAHHBIX UM KOHCYJbTAIMi), OHM OOpPAIAIOTCS K MCUXUATPUUYECKON MATONOTHH B
40%. (Revuelta Evrard, Segura Escobar, Paulino Tevar, 2010)

1.4.2. KiuHMKA ICUXHYECKHX paccTpoiicTB npu GudpoMuairun

[Ienpeccm[ KaK CHUHAPOM BKIKOYACT psAd KapAHWHAJIbHBIX CHMIITOMOB, KOTOPBIC
MOT'YT BApbUPOBATHCA B 3aBUCUMOCTHU OT HAJINYNA U UHTCHCUBHOCTH, B 3aBUCUMOCTH OT
nanueHTa. OCHOBHBIE CHMITTOMBI ACIIPECCUBHOI'0 CUHAPOMA, CICAYIONIUEC:

A) AddexTuBHBIE CHMOTOMBI: OCHOBHBIM CHMIITOMOM SIBJISIETCSl TIATOJIOTHYECKAs
IpycTh WIM JIeNPEecCHUBHOE HacTpoeHHue. [lyis Hero xapakTepHO HEraTHBHOE,
HENPUSITHOE, HEYAOBIETBOPEHHOE UYBCTBO, KOTOPOE MHOTJA TPYIHO BBIPA3UTh
U Jla)ke BOCIPHHATh. MHOrIa sTa nevanb MOXKET MacKHUpOBAaTbCs OCTaBIIMMUCS
CUMITOMaMH, KaK 3TO MOXeT ObITb B Cllydyae I[allUeHTOB, CTPaJaroINX
dubpomuanrueit. Cpeau npyrux a@@eKTUBHBIX CHMITOMOB, KOTOPbIE MOTYT
BO3HUKHYTb, OOHapyxuBaeM: Jucopusi (JENpecCUBHOE HACTPOEHHUE C
YyBCTBOM 00ILEro Jauckomdopra, pasfpaxkeHue, 3J0CTb U I[ECCUMHU3M),
aHreZIoHUs] (CHIDKEHHE WM HECIOCOOHOCTh IOJIYYUTh  YIOBOJBLCTBHE),
0ecroKONUCTBO U 00JIb, pa3paXUTEIbHOCTD, allaTUsl.

b) KorHuTtuBHBIE CHMOTOMBI: MOXET TPOU3OHTH 3aMeJIEHHE MBIIUICHUS
(3amemeHHast YMCTBEHHAsI NeSITENIbHOCTD ). Copnepxanue MBICIIEH
XapaKTepU3yeTcsl KaK HEraTMBHOE, IECCUMUCTUYECKOE, C YpPE3MEPHBIMU
3a00TaMH, HETATHBHBIMH M HENPATHBIMU Pa3MBIIUICHUSMH. MOTYT TOSBHTHCS
qyBCTBa O€3HAAEKHOCTH, OECIONIE3HOCTH, HHU3KOM CaMOOILIEHKH, Pa30peHus,
UIIOXOHJIPUM, HJed O CMEpPTH M caMmoyOuiictBe. OTO MOryT OBITh
NEepEeOLIeHEHHbIE U/IeH WIN AEHCTBUTEIHHO OPEIOBBIMHU.

B) Comarnueckrue CUMITOMBI: y TAlIUEHTOB C MEAUIIMHCKUMU 3a00JIEBAHUSAMU OHU
OOBIYHO SBJISIOTCS CUMIOTOMaMH, KOTOpbIE MOSBISIOTCA dvamie Bcero. Cpenu
KOTOPBIX pa3InyaroT:

- BereraTtuBHble paccTpoiicTBa: BBIIEISAIOTCS MOCEHMIAEMOCTh U yCTaJOCTh,
KOTOpasi BBI3BIBAET IJI00aNbHOE OTCYTCTBUE JKU3HEHHBIX CUJ, OCOOCHHO B
paHHMe dYachl [JHA. ATUNMYHble Uedalruu, pa3jiudHble ajuIepruu,
paccTpoiicTBa muieBapeHus (oTeps amnmneTuTa Wwin OyJIuMHs, CyXOCTh BO
PTY, JUCHENCHs], HApYIIEHUs pUTMa KUIIEUYHUKA), OTeps JIubuao (moreps
CEKCyaJIbHOTO HMHTEpeca, HMMIIOTEHIUS M3-32 OTCYTCTBUS DJPEKIMHM WIIU
(GpUrnIHOCTH) U paccTpoiicTBa OaslaHca (Kak TOJIOBOKPYKEHHE).

- Hapymenus >XU3HEHHOro puUTMa: HM3MEHEHUS B YaCTOTE CEPACUHBIX
COKpAIEHUI «aKTUBHOCTb-OT/BIX» (MOTYT BO3HUKHYTH JBa MaTTepHA: OJUH
KOTJa MalueHT YyBCTBYeT ceOs IJIOXO € yTpa, a BEYepOM HacTymaer
VIy4IIeHHe WJIA  HAo0opoT), puTM CcHa  (OOBIYHO  TOSIBIISIETCS
IpPOJIOJDKUTENbHAS OECCOHHMIIA, MpPHU KOTOPOW MAIMEHT HCHBITHIBACT
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JTHEBHYIO COHJIMBOCTh M HE BOCCTAHABJIHMBAIOIIUN COH), CE30HHBIH PUTM
(Haubosee yacTas 3aKOHOMEPHOCTh — YXVAILICHUE WU PEIUINB BECHOU H
OCEHBI0, 0COOCHHO IIPH CMEHE CE30HA).

B mpenenax 3TUX CHMITOMOB OBUIO OBl TPYAHO Pa3lIUYUTh, SIBJISIOTCS JTM OHU

JNEHCTBUTEIILHO COMATHYECKMMH CHMIITOMAMH W3-3a HAPYIICHUS HACTPOCHHS

win GUOPOMHUANTHN, TOCKOIBKY Y ATHX IallACHTOB 3TH W3MCHECHUS MOTYT

NOSIBIISIThCST O€3 CylecTBOBaHUs nenpeccud. s 3Toro HeoOXOauMO BECTH

THIATEIBHBIA TICHXMATPUYCCKHI aHaMHE3 W HUCTOPHUIO OOJIe3HHU, YIelsis

JOCTaTOYHO BHUMAHUS MPEIBIAYIIEMY TCUXHATPUYECKOMY aHAMHE3y W

pa3BuTHIO 3a0oJjeBaHMsA. B 3Tux ciydasx uwHpOpManus, NpeIOCTaBICHHAS

YyJIeHaMU CEMbH, OblIa OBl OYE€Hb ITOJIC3HOM.

') IloBeneHYECKHE CUMIITOMBI: YacThIi 1 HEMOTHBUPOBAHHBIN I1J1a4, H3MCHEHUS B
MICUXOMOTOPHOM JESATEIBHOCTH, CHIDKEHUE PabOTOCIIOCOOHOCTH B Pa3IMYHBIX
aCleKTax »JKM3HM W CKIOHHOCTh K wm3oisinuu. HawmbGonee cepbhE3HbIMU
W3MCHCHUSMHU  SIBIISIIOTCS TOTNBITKA CaMOYOWIHCTBA ¥ HEMPEB3OHIEHHOE
camMoyOuiicTBO (peaKo npu GuOPOMHUAITHHN).

[Mpu pubpomuanruu nenpeccuBHAs KIWHUKA OOBIYHO BO3HUKAET IO Pa3HBIM
NPUYHHAM, TIOCKOJIBKY MAIUEHTHI MPOXOJIAT MPOMEKYTOK BPEMEHU MEKIY TOSBICHHEM
CUMITOMOB M TIIOCTAaHOBJICHHMEM JHAarHo3a, IMOTOMY OHHU MPOXOIAT depe3 da3y
HETMIOHUMAaHUs, TYCTOTY, B KOTOPOH HU CIECHUAIUCTBI, HU POJICTBCHHUKH HE TIOHUMAIOT,
YTO C HUMH IPOUCXOJIUT.

B cnyuae ¢ubpommanrum Hambosiee dYacThle CIydaW, KOTOPBIE MBI MOMKEM
HaOJII0/1aTh, CIICIYIOIIHUE:

- AIIaHTI/IBHBIe paCCTpOﬁCTBa C ACMPCCCUBHBIM HJIM TPCBOKHO-ACTIPCCCHBHBIM
HAaCTPpOCHUCM: OHHU ABJIAIOTCA PCAKTHBHBIMU KaPpTHHAMH CaMOI'O 3360HeBaHI/IH, OHH HC
COOTBCTCTBYIOT JAUAarHoOCTHYCCKHUM KpUTCPpUAM OCHOBHOT'O ACIPECCUBHOT'O
paCCTPOI\/’ICTBa WM JUCTHMHUU H3-3a HWHTCHCHUBHOCTH WKW TIPOAOJDKUTCIIBHOCTHU
CUMIITOMATHKU.

- JlucTUMUS: 3TO TEPMHUH, UCIOJIB3YEMBIN I XPOHUYECKOW AEMPECCHH, KaK B
DSM-1V, tak u B MKB-10. 310 ObIJI0 OBl AETIPECCUBHOE COCTOSIHUE, KOTOPOE JUTUTCS
Oonee NByX JIET M HE SBIAETCS NPOJOLKEHMEM JEIpPECCUBHOTO pPAaCCTPOMCTBA, C
KOBapHBbIM Ha4yajloM M pPEarupoOBaHUWEM HA pA3JIM4YHbIE CHUTYyallUH, ITOCTOSHHBIM
XPOHUYECKUM KYypCOM WM KOJIEOaHUSMHU. JTO MO3BOJIAET CYOBEKTY (DYHKIIMOHUPOBAThH
JIOJDKHBIM 00pa3oM, YTO He UCKIIF0YaeT HEOOXOMMOCTH JIEUEHHUS.

- JlempeccuBHOE pacCTpOWCTBO: B 3TOM Cllydae JOJDKHBI COONIOJAThCs
nuarHoctruaeckue kpurepuu DSM-IV (tabmmma 1)

Tabmmma 1 Kputepuu qys genpeccuBHOTO 3MuA304a

A. Hamnuue natu (unm Ooniee) CIHEAYIONUX CHUMIITOMOB B TeueHHE 2 HEAEeNb,
KOTOpBIE TIPEACTABISIIOT COOOH WM3MEHEHHWE TI0 CPaBHEHUIO C MPEIbIAyIIeH
AKTUBHOCTBIO; OJIHUM U3 CHUMIITOMOB JIOJDKHO OBITH JCTIPECCHBHOE HACTPOSHUE WU
NOTEpst MHTEPECa, HIT CIIOCOOHOCTH K YIOBOJIbCTBUIO.

HpI/IMe‘-IaHI/IeZ HC BKJIIOYasd CHUMIITOMEBI, KOTOPBIC SABHO CBA3aHbI C MCIUIIUHCKUM
3a00JI€BaHUEM HIIN 6peIlOBI>IMI/I, NI YMOIIOMPAYUTCIbHBIMU UACAMH, HE UMCIOIIUX
OTHOIIICHHU K HACTPOCHHUIO.
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-JICTIPECCUBHOE HACTPOEHHE OOJIBIIYI0 YacTh MHsI, IMOYTH KaXIblid JIeHb, HAa YTO
yKa3bIBa€T caM CyOBEKT (Hampumep, OH YyBCTBYET ceOsi TPYCTHBIM WIJIM YYyBCTBYET
MyCTOTY) WK HAOJIOAEHUE, CAETaHHOe APYIrMMHU (HanpuMmep, miad). [Ipumedanue: y
JETeH U MOJAPOCTKOB HACTPOCHUE MOXKET OBITh Pa3APaKUTEIbHBIM.

-3aMETHOE CHIIKCHHE HMHTEpeca WM CIIOCOOHOCTH K YIOBOJBLCTBHIO BO BCEX WIIU
IIOYTH BCEX BHAAX HOCATCIBHOCTU, 60HLI_HYIO 9aCTb JHA, IIOYTH Ka)K,IIBIﬁ JCHb (HO
JAHHBIM CaMOT0 CyObeKTa HIIH APYTHX HaOJII01aTeNcH).

-3HaYUTEIbHAsE TMOTepss Beca Oe3 pexkuMa wiM mnpubaBka B Bece (Hampumep,
u3MeHeHnue 6onee yem 5% macchl Tena 3a 1 Mecsll) WM MOTEps] WU MOBBIIICHUE
amrmeTuTa MOYTH KaXAbli JeHb. [lpuMedanue: y neTel OleHNBAeTCs HECITOCOOHOCTD
JIOCTHYb OXKUJAEMOr0 YBEJIIMUEHUS Beca.

'6eCCOHHI/II_Ia HJIM YpE3MCPHAA COHJIMBOCTD ITIOYTHU Ka)KI[BIﬁ JCHB.

-BO30YXKJIeHHE WM 3aMeAJIeHHEe TMCHUXOMOTOPHOTO JABMIKEHHUS IMOYTH KaXKIbIA JeHb
(HaOMrOTaeMbIe IPYTUMHE, HE IPOCTO YYBCTBO OECIIOKONCTBA HITH 3aMEIJICHU ).

-YCTAJIOCTh WJIH IMOTCPS SHECPIUU IIOYTHU Ka)K,I[Hﬁ JCHBb.

-4Ype3MEpPHOE WJIM HEYMECTHOE YYBCTBO OECIIOJIE3HOCTH HJIM BUHBI (KOTOPOE MOXKET
ObITh OpelOBBIM) MOYTH KaXK[Iblii JA€Hb (HE MPOCTO CaMOOMYEBAHHE WM YYBCTBO
BUHEI 32 TO, YTO OOJICH).

-CHW)KCHUE CIIOCOOHOCTH JyMaTh WM KOHIICHTPUPOBATHCS, WM HEPEUIMTEIBHOCTD
MOYTH KaX bl IeHb (JINOO CyOBEeKTUBHAS aTpHOYIIHS, THOO BHEIIHEE HAOIIOICHUE).

-IOBTOPSIFOIMECS. MBICIIM O CMEpPTH (HE TOJIBKO CTpax CMEpPTH), MEpUOIUYECKHe
MBICIIH O camoyOuiicTBe Oe3 OIpenenéHHOro IjiaHa WM MOMNBITKH caMoyOuiicTBa,
WIA KOHKPETHOT'O TJIaHa TOKOHYHTh KHU3Hb CAMOYOUNHCTBOM.

b. CumMnTOMBI HE COOTBETCTBYIOT KPUTEPHSM ISl CMEIIAHHOTO AITH30/1a.

B. CuMnToMbl BBI3BIBAIOT KIMHMYECKH 3HAUMMBIA TUCKOMMOPT WIM COLMAJTIbHBIE,
npoQeCCHOHATIBHBIE UITH JPYTUE BaKHbIE O0JIACTH ACSATEIbHOCTH YEJIOBEKA.

I'. CuMnTOMBI HE CBA3aHbBI ¢ NPSAMBIM (PU3MOJIOTHUECKUM BO3JIEHCTBHEM BEIECTBA
(HampuMep, HapKOTHKA, JIEKapCTBA) WM MEAWIIMHCKAM 3a00JeBaHWEM (HampuMmep,
THUIIOTHPEO30M).

J. CumnToMBl JTydiiie He OOBSICHAIOTCS HATUIHEM CKOpPOU (Hampumep, 1mocjie moTepu
OJIM3KOr0 4YelOBEKa), CHUMIITOMBI COXPAHSIOTCS Ha MNPOTSHKEHHH 2 MECSIEB WU
XapaKTEPU3YIOTCS BBIPAKECHHON ()YHKIIMOHATHLHONH WHBAIMIHOCTHIO, 0OJIE3HEHHBIMA
npobiieMaMu OECTIONE3HOCTH, CYHIIMIATbHBIMUA UIESIMU, TICHXOTHUECKUE CHUMITTOMBI
W TICHXOMOTOPHOE 3aMe/IJICHHE.

CymecTByloT W JApyrue TUIBl JENPECCUBHBIX PAcCTPOWCTB, TaKHE Kak
MICUXOTUYECKas! JIeNpecchsi, KOTOPbIE MOSIBIISIFOTCS C TOM K€ 4acTOTOM, 4TO U B 0OIIEei
HOMYJISUH, U HE 3aBUCAT OT (pudpomuanruu.
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15. Bausinue pudépomMuanrum HA pa3Hbie cepbl JKU3HU

Brnusinue 3T0it 0oNle3HM Ha MOBCEAHEBHYIO KH3Hb MAIlMEHTAa OYEHb 3aMETHOE.
Kpome Toro, 3to Memniaer 4eaoBeKy BECTH HOPMAJIbHYIO JKU3Hb B (DU3MYECKOM ILIAHE,
TaK KaKk BO MHOTHX CJIy4asX OH IIPOCTO HE UMEET CHJI BBIIIOJIHAThH [IOBCEIHEBHBIC JEIIa,
OHA TaK)KE BIIMACT HAa HACTPOEHUE NALUEHTA W, CIEAO0BAaTENbHO, Ha OTHOLUEHUS C
ceMbEi, KoJieraMu M APY3bsiMUA. XOTSI MHOTHE CUHMTAIOT, YTO 00pa3 KU3HU U 3]I0POBHE
— 3TO CUHOHMMBI, 3T0 He Tak. JIronu ¢ pudpomuanrueil 3Haro pasjinuue, MeXy 3TUMHU
CJIOBaMH, JIy4lll€, CEM 3JI0POBBIE JIIOJH, IOCKOJIBKY OHM MOTYT BECTH 3/10pOBBI 00pa3
KHU3HH, OJTHAKO Y HUX HET 3/10pPOBbs, YTOOBI HACIaX/1aThCsl )KU3HBIO B TIOJHOM Mepe.

Paccmotpum 311 chepbl KU3HU HEMHOTO MOIPOOHEE:

-ConnajibHo-cemeiinas cdepa: 1iaBHas mpoOiemMa JIOJeH, CTpaaaroninx
bubpomuanrueit, 3aKI04aeTCs B TOM, YTO CUMIITOMBI HE SIBISIOTCS «BUIAMUMBIMU» H
YaCTO OKa3bIBAIOTCS HEMPABUJIBHO TMOHSATHIMU CEMbEW, MapTHEPAMU WIH JIPY3bSIMH.
YenoBeKk, KOTOpBIM KaXeTCs 3J0POBBIM, HO TIUIOXO ce0si YyBCTBYET, TPYIHO
BOCIIPUHUMAETCSA. MBI PUBBIKIIA K TOMY, YTO, €CJTU KTO-TO OOJIEH — 3TO 3aMETHO, €CITU
y KOTO-TO TPHIII, Y HETO €CTh Kalllellb, TUX0pajaKa, cladocTh U MHPUIIMPOBAHHBIN HOC,
€ClIi 'y HEero Kakoe-nmubo japyroe 3aloiieBaHHe, Yy HEro HAOIIONAIOTCS HEKOTOPHIE
dbusznyeckue CUMIITOMBI WM MOBEACHUE, HO B ciay4dae (UOpOMHUANTUU HET HUKAKUX
CBUAUMBIX» CHUMIITOMOB. UTO BBI3bIBAET HEYBEPEHHOCTh OKPYXKAIOIIUX TMAIllMEHTa
mroeit: «J{elicTBUTENBHO JIM €My TIJI0X0, WIIM OH IPOCTO MIIET ONpaBIaHHs, YTOOBI HE
JienaTh 4To-To?».

B »st10it chepe Takke BbAETISAETCS TO, KaK HNAMEHT BOCIPUHUMACT TAHHYIO
007e3Hb, €€ CUMITOMBI M PEAKIMIO OKPYKAIOIINX, TTOCKOIBKY BO3MOXKHO, YTO, HE UMes
COIMAJILHOTO MPU3HAHUS CBOETO COCTOSIHUS, €T0 HACTPOCHHE MOXKET MEHSATRCS. B cBsI3M
C OTUM MHOTHE U3 CIEHUATNCTOB PEKOMEHAYIOT MPEeNOCTaBIATh HH(OpPMAIHMIO U
oOpa3oBaHHE HE TOJIBKO CICIMAIUCTAM W IMAllMEHTaM, HO U CEMbSIM U OKPYKEHUIO
MalUeHTa, TIOCKOJbKY WM Takke He0oOXOJMMO KakKhuM-TO 00pa3oM Hay4YHThCS
0o0paraThCsi CO CBOMMH OJIM3KUMH.

Jlpyras mpuuunHa, 1o KOTOpoil BblJenaeTcs 3Ta cepa, 3aKJII04aeTcsi B TOM, YTO
€CIIM OKpYy)Xarollas cpela He 3aMedaeT OOJbIIOW pa3HUIBl MEXIY YEIOBEKOM,
cTpajgatonuM (GudpoMuanrueil, u 310pOBbIM YEJIOBEKOM, OHH MOTYT MOJyMaTh, UTO UX
«CTpaHHOE» IOBEJIEHUE — 3TO MPOCTO UX 00pa3 kKu3HU. Peub HAET 00 OTHOIIEHUAX Ha
JIMYHOM, OMOIMOHAJIBHOM M IaXKE€ SKOHOMUYCCKOM YPOBHCE.

-Ilpodeccuonanbuas cdepa: kak U B coluaibHO-ceMeiiHON cdepe, Ooe3Hb
TaKXKe BIMAET Ha Koer M H(PQPEeKTUBHOCTb B KayecTBe pabOTHHMKa JojieH,
cTpamarnmx GuopomMuanruei.

XoT4 uccae0BaHui 0 BIMSAHUN (PUOpOMUANTUU Ha pabodee MecTe Mallo, 1mocie
o0crenoBaHUI MAIlMEHTOB MOKHO C YBEPEHHOCTHIO MOJTBEPAUTH, YTO (HPUOpOMUAITHUS
BJIMSIET HA UX NPOQEeCCHOHATBHYIO XU3Hb. CYIIECTBYIOT ONpeAeaEHHbIE HCCIIEJOBAHNUE,
KOTOpBIE MOKAa3bIBAIOT, YTO JIFOJU, KOTOPbIE CTpagatoT GpudpoMuanrueii, OTCyTCTBYIOT B
cpeaneM Ha 21 pabounii 1eHb OoJble U3-3a 00JIE3HU, HE CUNUTAsi COOTBETCTBYIOLINX UM
nHell otmycka. To ecTh, B 3aBUCMMOCTU OT CTENEHHM pa3BUTHUS 3a00JieBaHMS, KOTOPOE
UMEeT MalMeHT, MOTyT ObITh JTHH, KOTJa OH HE CMOXKET BCTaTh C KpPOBAaTU U MONTHU Ha

82



paboty. Koneuno, 310 BiuseT Ha paboTy B LEIOM M B HEKOTOPHIX CIydasX HAHOCUT
BpeJl KOMIIaHUH, B KOTOPOl 3TOT 4eJI0BEK padoTaeT.

UccnenoBanusi, npoBeacHHbie B lMcmaHuu Ha 3Ty TeMy, MOKa3bIBalOT, YTO
paboTHUKH, cTpanaromue (UOpOMHANTHEH, dYalle YBOJIBHSIOTCS HU3-32 BPEMECHHOMN
HETPYJ0CMOCOOHOCTH, & KOJIMYECTBO JTHEH OTIYyCKa 1Mo 00Je3HH A0 3-4 pa3 BhIIIE, YeM
y Ipyrux pabOTHUKOB.
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2. Mertonosorus

[Tocne BBeneHMs, KOTOpOE BKJIIOYAET B ceOs KpaTKoe onucaHue 3a00JieBaHUs U
UCTOPUYECKHE JaHHBIE 0 HEM JUISL 3TOM pabOThI, HAYAIOCh YIIIyOJIEHHOE UCCIETOBaHHE
u cbop nHdopmanuu 0 TMArHOCTHKE U JieueHuu 3aboneBanus B Mcnanuu u Poccuu.

[Tocne Toro xak Mbl coOpajil BCIO HEOOXOIUMYIO MH(OPMALINIO, YTOOBI Y3HATb,
9T0 Takoe (uOpOMUANTHS U KaKWe BHIIBI JICUCHHs TpUMEHSIOTCs B Mcnanuu u Poccun,
Mbl TIOTOBOPHUM O METOJOJOTHUU, KOTOpash HPUMEHSAETCA B O3TOM KAauyeCTBEHHO-
KOJIMYECTBEHHOM HCClIeIoBaHUM. B 3TOM rinaBe Mbl OCTaHOBUMCS, YTOOBI OOBSICHUTH
HI1ary, KOTopble yKe ObLTH MPEAIPUHATHI, U T€, KOTOPhIE OYIyT MPEANPUHSITH C 3TOTO
MOMEHTA.

HyXxHO OTMETHUTH, YTO 3TO SMIIUPHUYECKOE HCCIICIOBAaHHNE OCHOBAaHO Ha
KaueCTBEHHO-KOJIMYECTBEHHBIX  ONpocaxX,  MPOBEAEHHBIX  HAa  PYCCKO- u
WCIIAaHOTOBOPSAIIMX TMAIMEHTaX. YYHTHIBas, TOT (PaKT, YTO HE TaK MPOCTO HAUTH
nanueHToB ¢ (ubOpomMuanrue, ObUIO pemieHo OOpaTUThCS B OJHY W3 accoluanuit
¢ubpomuasrun. M3-3a HEBO3MOXKXHOCTH paboraTth ¢ Maapuackol accoruamuei
(AFIBROM) wmbi cBsizanuchk ¢ accoruanueii FIBROREAL u nocetrnu Ceroman-Peass.
[ToaTomy, ¢ 3TOr0O MOMEHTa, MBI OyJIeM TOBOPHUTH O MPOBEAEHHBIX OMpPOCaX, MECTE U
CTPYKTYype, B KOTOPOI OHU MPOBOIMINCEH, TPYAHOCTSIX, C KOTOPHIMH MbI CTOJKHYIIHCH
IpU Pa3BUTHM HalIel 3MIHMPUYECKON paboThl, a Takxke o0 acconuauuu. Kpome toro,
MBI TIOTOBOPHUM O TEPMHUHOJIOTMYECKON ASTHUMOJOTHMM B 3TOH 00JacTh PYCCKUX H
UCIIAHCKUX TEPMHUHOB, CPaBHUM M TPOKOMMCHTHPYEM HX. AHAJIOTHYHBIM 00pa3om,
MOMHMO TPEAOCTABICHUS HCCIEAOBATEIbCKUX MAaTepUaloB, MBI IOCTapaeMcs
MPEIOCTaBUTH OoJibIe HHPOpMaIHK 0 O0JIE3HH | caenaTh e€ 6oee 3aMeTHOH. B koHIe
ATOr0 WCCIENOBAHMS MBI CAENIaéM HEKOTOpbIE BBIBOJBI MOCIE YIIIyOJIEHHOTO aHalIHu3a
ATOMN TEMBI.

[lepBpIM 1m1arom, mocje YTBEP)KIACHHsSI BBHIOpAHHOM TEMBbI, CTaj IOMCK BCEH
BO3MOXHON wHH(popMmarmu 00 3ToM. YToObl coOparh Tak MHOro HHpopMamuu o
¢ubpomuairuy, ObUI BBIIOJHEH BCECTOPOHHMM M NOAPOOHBIA moOHMCK. MHorue
UCTOYHUKHA MH(OPMAIMM M HECKOJIbKO KHHUI ObUIM HaWJeHbI, KaKk B BeO-MCTOUYHHKAX,
Tak ¥ B OuOmmoreke. Bcs HalimenHas wuHpopManus Oblla IPOAHATU3UPOBAHA,
JIOTIOJTHEHA M YHOPsII0YeHa Tak, 4ToObl ObLIO Jierye HaliTH MHTEPEeCYIOMHA Bac pa3zed.
TpyaHocTs Ha 3TOM 3Tane padOThl 3aKIOYalach B OpraHU3allMM 3HAYUTEIHLHOTO
00béMa MH(pOpPMAIMK U MEePEeBOJie HEKOTOPBIX CTaTel i JOMOJIHEHHUsT MH(OpMaIuy,
y)K€ HMEIoLIeics Ha MCHaHCKOM s3blke. UToObl yOeauThecsi, 4YTO HHGpOpManus
COOTBETCTBYET JIEHCTBUTEIBHOCTH, MEAOPATY, CIIEUATU3UPYIOIIEMCSl Ha CECTPUHCKOM
yX0/i€ B CEMbE M OOIIMHE, C OMBITOM pabOThI C accouuanusMu (GuOpoMuaIruy, ObUIO
MPE/I0’KEHO IPOBEPUTH IOCTOBEPHOCTh MH(POPMAIUH.

[locne BBIMOMHEHNWs, 3aBEPIICHUS W aHAJIM3a TEOPETUYECKOM OCHOBBI ITOH
paboThl, OBIJIO pElIEHO OCHOBAaTh 3TO CpPaBHHUTEIbHOE HCCIeloBaHHE Ha ompoce. Ha
3TOT OMPOC OTBEYAJM PYCCKO- W MCHAHOTOBOPSIIME MAlMEHThl, YTOOBI MOXHO OBLIO
POaHAJIM3UPOBATh TEKYLIYI0 CHTYyallHio 3Toro 3aboneBanus B Poccum m Vcnanum.
Bropoii mar cocrosii B pa3paboTke BONPOCOB Ha OCHOBE YK€ HMEIoIIencs
uHpopMalUu U HMH(POPMAIUH, KOTOPYIO *KeJlaTeIbHO ObLIO MOJIYYUTh 1O OKOHYAHUIO
aTOrO0 uccienoBanus. CTOUT OTMETHUTb, YTO, XOTS 3TO UCCIIEJOBaHHE OBLIIO MPOBEIEHO
Ha OCHOBE OIpOCa, HEKOTOpbIE HX BOMNPOCOB OTpPakadl COOCTBEHHOE MHEHHE H
PEKOMEHIalluH, YTO 0OBACHAET KaYECTBEHHYIO YacTh 3TOM pabOTHI.
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Takum o0Opa3oM, TOcie TMOATOTOBKM OIPOCAa BOMPOCH AHAIM3HPYIOTCS U
JeNATCSl HAa TPH YacTH, CMEIIaHHbIe Mexay coOoii. IlepBas yacTb — 3TO BOIPOCHI,
KOTOpBIE TONYy4YaroT HMHGOPMAIMIO 00 HMMEIOIIEHCS y MalUeHTOB WH(POPMAIMHA O
3a00/I€BaHUM, U HAa OCHOBE TEOPETHUYECKOH 0a3bl aHAIM3UPYETCS U CPABHUBAETCS
uHopMmanus, nocTymHas cnenuanucraM B Poccum u Hcmanmm. Bropast wacts, 31O
BOIIPOCHI, CBSI3aHHBIC C JAMAarHOCTHKOW 3aboneBanus. Kak Jonro mnamumeHTHl Yxke
YyBCTBYIOT CUMIITOMBI M KAK MHOTO BPEMEHH 3aHSJI IPOLECC TOCTAHOBIICHHUS JUAarHO3a
¢ubpomuanrun. Hakoner, TpeTpsi 4acTb, HO HE MEHEE BakKHAas, BOIIPOCHI O JICYCHUU
NAalMeHTOB WM JPYTUX BHUAAX AJbTCPHATUBHOIO JIEYEHUS, B COOTBETCTBHHM C HX
COOCTBEHHBIM OIIBITOM, MOTYT OBITh 3()(h)EeKTUBHBIMHU.

IIpy moucke BO3MOXKHBIX OIPAIIMBAEMBIX IMALMEHTOB BBIACHAETCS, YTO, B
ommuun oT HMcnanum, B Poccum He cymecTByroT acconuanuu. UYro u  BIpenb
YUUTBIBAETCS MOCIJIE NEPEBOAA OIPOCAa HA PYCCKUH s3bIK. TakuMm o0pa3oM, B pyCCKOM
Bepcur Bompoc Ne9, Kacarommiicss acCOIMAlHUU, YTOOBI TOMYYUTH HH(OPMAIIHIO,
IIOMOTAET JI OHa OOJIBHBIM UJIM HET, UCUE3aeT.

[lepBbIM mIarom Juis TOJYYCHHS PE3YJIbTATOB ONpoOca OBUIO YCTaHOBIICHHE
KOHTAaKTa C Pa3JIMYHBIMU acconuanusmMu GuOpomuanruu Ha reorpaduyecku, OJIU3KOM
paccrosiuu. [locie OIeHKH pa3InYHbIX BAPUAHTOB, HAKOHEI], ObLIO PEIICHO padOTaTh C
acconuanue manueHToB ¢ GuopoMuanruel u CHHAPOMOM XPOHUYECKOW YCTAIOCTH B
Coroman-Peans, FIBROREAL, u3-3a Toro, 4ro 3T0T BapuaHT Obl1 Oosiee yIOOHBIM U C
JYYIIAM PACIIOJIOKEHUEM W MPUHATHS €r0 YYaCTHUKOB K Pa3BHTHUIO 3TOW PabOTHI, U C
KOTOpPOH OblIa yCTaHOBJCHA CBS3b Yepe3 IMPOMEKYTOYHBIC KOHTAKTBHI C JIHOJBMH,
KOCBEHHO CBSI3aHHBIMH C acconuanueid. [IepBbIM JIeJI0M, COCTOSUIO 3HAKOMCTBO C
MPE3UJACHTOM acCOIallii, M IOcCiIe Oecelbl, B XOJ¢ KOTOPOH 00€ CTOPOHBI ObLIH
YIIOBJICTBOPEHBI, OBLT HA3HAYCH JICHB JJI BCTPEUH acCOIMAINU U €€ TapTHEPOB.

18-ro wnHosiOpst 2019 roma B 17:30 B accommanuu COCTOSIIOCH HEOOJIBIIOE
cobpanue. KoneuHoil 1enpro 3Toif BeTpeun Obula BCTpeda C MallMEHTaMU U OyTyHiux
PECIIOHICHTOB, Y3HATh, KAK OHU PadOTAalOT M KaKylo IOMOIIb OHH IpezaraioT. [locne
3TOro OBUIO PpEIIEHO TPOBECTH ONPOC Ha CIEAYIOIIeM COOpaHWU U TEepeBeCTH
MH(OPMALlMOHHbIE JIMCTOBKM HA PYCCKMM S3bIK IS acCOLMalliM, B KadyecTBe
0J1aroIapHOCTH 32 y4yacTHE B HCCIEIOBAaHMM M s OYAYIIHMX CIIy4aeB BO3MOKHOTO
MOABJICHUA PYCCKOTOBOPAIIUX MALIMCHTOB, IPOKHUBAIOIINUX B Ucnannm.

25-ro HOsOps 2019 rtoma B 17:30, cocrosmach odepeaHas BCTpeda C
acconnanueit FIBROREAL, B xoxe kotopoit Obln mpoenén ompoc. [lepen Hagamom
3TOrO OMpOCa BCEM yYacCTHHKaM ObLIO MOAPOOHO 0OBSICHEHO, YTO 3TO 3a paboTa, Lenu
e peanu3aliy, Kakue LeNu MpecleayoTcsl U Kakue BONpockl OyayT 3afgaBaTbes. Emé
OJIHOW O4YEeHb BaXHOU HHGOpPMAIME, O KOTOPOW OHU OBLUTM YBEJOMIICHBI 3apaHee,
ABJSIETCA KOH(MUICHIMAIBHOCTh ONMpOca U TO, YTO MX MMEHA, BO3pAacT WM JINYHBIC
JAHHBIE HUKOTJa He OyayT oTpakeHbl B pabote. I10CKONBKY B 3TOT J€Hb Y HUX OBLIO
3arporpaMMHPOBAHO KaKOE-TO MEPONPUATHE, U MHOTHE YYACTHUKHM HE MOTJIM NPUNTH
Ha 3TO coOpaHue, ObUIO pEelIeHO OOJETYUTh MPOIECC ONMpOoca, W OTIPABHUTH €ro IO
AIIEKTPOHHOM MMOYTE BUIE-TIPE3UIECHTY aCCOLMAINH, YTOOBI OOJIbIIE MAllUEHTOB, KPOME
T€X, YTO YK€ OTBETHIIM, MOTJIH JJOOPOBOJEHO OTBETHUTH W OTIPABUTH aBTOPY pabOTHI
orBeThl. Takke BO BpeMs ATOH BCTPEYH MPHUCYTCTBOBAI POACTBEHHHK OJHOTO
MalMeHTa, BBI3BAICS NPUHATH YJacTHE B ONPOCE, YbM OTBETHI OBUTH TOOABICHBHI B
aHanu3 pabotel. [IpyHHMMas BO BHHMMaHHE, YTO MEPBOHAYAIBLHO HE IUIAHUPOBAJIOCH
MIPOBOJUTH OMPOC C WIEHAMH CEMbH, OBUIO PEIICHO, YTO OH TAK)KE MMEET JOCTATOUHBIN
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BEC B 3TOM HCCII€AOBAHHUU, U, XOTA OH HE MOXKET OTBCTUTH HAa BCC BOIIPOCHI, €TI0 OTBETHI
ObLIU npoaHaJIu3upoOBaHbl OTACIBHO B KOMMCHTApUAX HJAaHHOI'0O OIpoCa U €ro
CpPaBHCHUMU.

K coxanenuto, TOJIbKO OJHOMY 4YJ€HY CEMbU ObLI MPOBEIEH OIPOC, MOITOMY
HEBO3MOXXHO CPaBHUTh €ro € JPYI'MMHU OTBETaMH, HO 3TO JO0aBWIO JAPYIyH0 H
UHTEPECHYIO TOUYKY 3peHus. Taku o0pa3oMm, MBI MOXEM IOCMOTPETh Ha CHTYaLHUIO
3a00J1eBaHUsl C JPYrOoM CTOPOHBI, HE C TOYKM 3pEHMs MAIMEeHTa, a KaK 4eloBeKa, Ha
KOTOPOTo 3a00JIeBaHNE OKa3bIBACT KOCBEHHOE BIIMSIHUE.

Korma Yy aBTOpa 3TOro HCCICAOBaAHHUA YXKC €CTb BCC OTBCTHI Ha OIIPOC, OH
HAa4YMHACT aHAJIM3UPOBATh UX U YIIOPAAOYHBATH I/IH(bOpMaI_[I/IIO.

[TapamiensHO ¢ MOATOTOBKOW OMpOca Ha MCIAHCKOM SI3bIKE OH ObLI IepeBeIEH
Ha PYCCKMU S3bIK M HAYaJICS AKTHUBHBIN IMOUCK MOTEHIMAJIbHBIX PECIOHACHTOB. JJIst
MPOBEJICHUS] ONPOCA PYCCKOTOBOPSAIIMX MAMEHTOB MPUHUMACTCSI PEIICHHE O TOM, YTO
UX CIeAyeT MCKAaTh B COLMAIBHBIX CETSIX, MO MPUYUHE HEBO3MOXHOCTH COBEPIIHTH
noe3nky B Poccuro, 4TOOBI TMYHO 3aHATHCS MX MOUCKOM. [lepBas mombITKa ObUIa yepes
conpanbHyl0 4yeTh Facebook, HO MOMCKM TOYTH HE Jadd HHUKAKUX PE3yJIbTaTOB.
YuuThiBas MOMYJISIPHOCTH CoIMalibHOM cetu Instagram B Poccum, Obuio perieHO
MOMBITaTh CYacThe depe3 He€. 3aTeM ¢ moMolnbio moucka (xsmrera) #fibromialgy u
tera #puOpomuanrusi ObUIM HaKIICHBI MEPBbIC PECIIOHICHTH. HO pe3ynbTaThl mOUCKa
PECIIOH/IEHTOB  OBLIM OYEHb HE3HAYWUTCIBHBIMH, M WMEHHO TOIJIa OJIUH W3
PECIOHICHTOB MPEII0KUI J00aBUTh aBTOpa 3ToM pabOTHI B OHJIAKH vac B Instagram,
NpPEJCTaBUTLCS TaM M MPEUIOKHUTh JIFOIAM TMPHHIATH ydacThe B ompoce. MHorue
YYACTHHUKH 3TOTO OHJIAH YaTa MPUHSIIN y4acTUe B ONMPOCE, OTHPABIISS CBOU OTBETHI I10
JIMYHBIM COOOIIEHUAM.

Taxum 06pa3om, ObUIO MOTYYEHO TOCTATOYHOE M HEOOXOJUMOE KOJTUYECTBO IS
IPOJIOJDKEHUS aHAJIN3a U MTOCIIEAYIOIEro CPaBHEHUS OJy4EHHOM HH(OpMALIHH.

Hano ormeruts, uro npoduib pecionieHToB B Poccun u VMcnanun HECKOJIBKO
pasmuyaicsd. B cpeaHeM IO BO3pacTy POCCHUMCKHE MAIMEHTHI HEMHOTO MOJIOXKE
WCIIAaHCKUX. B OCHOBHOM, pa3HHIIa B BO3pacTe HE TaK BEJIMKA, U B ’TOM HCCIEI0BAHUU
HE UMeeT 3HAUYUTEIbHOIO Beca.

KOI‘I[a BC€ OTBETbI PECIIOHACHTOB, HCO6XO)II/IMI>IG IJi1 OpOBCACHUA JSTOrO
HCCIICOOBAHUSA, YIKC ObLIN MOJIYYCHBI 110 BHGKTpOHHOI\/’I nmo4yTte, CICAYIOIUM IIarom
OBLIO IMPOBCACHUC aHalIn3a OTBCTOB, UX KOMMCHTUPOBAHUC H HpHﬁTH K KakKHMM-TO
BBIBOJAaM.

[locne oaroro ObuM coOpaHbl BCE MEIUIMHCKUE TEPMHUHBI, KOTOpBIE
yIOTPeOIAIOTCS B 3TOM paboTe, U Te, KOTOphle OyAyT N00aBlieHBbl B MPHIOXKEHHE K
rnoccaputo. Cpeny HUX CIIydailHBIM 00pa3om OblI0 0ToOpaHo okosio 40, KOTophie B
IPOIOJDKEHUN OBbUIM UCCIIeI0BaHbl. BT MpOBEEH MOUCK ATUMOJIOTHH KaXKI0T0 U3 HUX
N OKBHBAJICHT Ha PYCCKOM A3BIKE C €ro 3TI/IMOJ’IOFI/IGI71, u  PE3YIbTaThbl ObLIH
POKOMMEHTHPOBAHBI.

OtHOocHTeNbHO paboOThl, MPOJETAHHOM [UIsI 3TOrO HCCIENOBAaHUS, HYXKHO
YIOMSIHYTh, YTO TOCJE THIATEILHOTO U MOJPOOHOT0 U3y4YeHHs O0Ne3HH HHpOpMAIus,
MoJlyueHHass B XoJe paboThl, Oblla MCHOJIb30BaHA aBTOPOM [UIsI OOBSCHEHHUS H
MPOSICHEHUSI HEKOTOPBIX acCMEeKTOB JJIA YWIEHOB accoluanuu. JleHb, Korjaa cocrosiach
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BTOpasi BCTpeYa, COBMAJ C MEPBBIM JHEM HOBOTO WieHa acconuarnuy. Ha OompmmHCTBO
BOIIPOCOB, MOJHATHIX HAa 3TOW BCTpeue, OTBEUAIH JPYTHE YYACTHHUKH aCCOLUAIMH, HO
HEKOTOpble OBLIM 3a/aHbl aBTOPY, KOTOPBIM NBITAJICS OTBETUTh HA HUX KAaK MOXKHO
6osee mousTHO. OCHOBHOM BONPOC, KOTOPBHIA Y HUX ObLI, OBUI CBSI3aH C BOIIPOCOM O
BIMSHUM (pUOpOMHANTUN Ha MOBCEAHEBHYIO XXHM3Hb M O TOM, KaK IOKa3aTh 4iIEHAM
CeMbH M OKPYKAIOIIMM MX JIIOJSIM, YTO CHMIITOMBI HE TMpPHIyMaHbl M OHHU
JCWCTBUTEIIFHO YYBCTBYIOT ce0s Mmiioxo. Pekomenpmamus cocrosuia B TOM, YTOOBI
NPEJOCTaBUTh UM HHTEPECYIOUIYI0 MH(POPMALHUIO, KOTOPYIO MOXXHO Hailtu B benoil
KHU2e no ghubpomuancuu.

W HakoHel, mocie Bcel MpojaerIaHHOW pabOThI, HACTOSINEE HCCICIOBAHUE
dbopMupyeTCcsi, TOTOBUTCS M pa3padaThIBAIOTCA MPUIIOKEHHs, Oubmuorpadus u
0070%kKa. B TpHIIOKEHUAX MOXKHO HAWTH TEpeBOAbl HH(POPMAIIMOHHBIX OpOIIIOP
accoIManuy U HeoOXoauMbIe (OPMBI JIJIsl 3aTIOTHEHUS TSI BCTYIUICHHS B ACCOIUAIIHIO,
TJIOCCapyii, COCTABIICHHBINA M TIOJITOTOBJICHHBIM HAa TPOTSHKCHUH BCETO UCCIICOBAHMS, a
TaKXe MEPEBOJI OCHOBHBIX Pa3/ieioB ATOI pabOTHI.

B zaxmouenue, B 3TOM pazjaene paboThl Mbl JODKHBI BBIICIUTH HEKOTOPHIE
(byHIaMEHTAJIbHBIE JIEMEHTHI, KOTOPBIE CIETAINA 3Ty padOTy YCHENTHOW C BhIOpaHHOM
MeToonorueit. PykoBoicTBo 1o 1ensaM u uHpopmaius, Heo0xoaumasi Ui pa3paboTKu
BOIIPOCOB OIPOCa, OBUTH OJJTHUM MX OCHOBHBIX 3JIEMCHTOB M UMEIOT OOJILIIIOE 3HAUCHUE.
JpyruM o4eHb BaXHBIM D3JIEMEHTOM ObLIa TOTOBHOCTH NAI[MEHTOB K Y4YacTUIO B
MCCJICIOBAHNH, MPOBOJAMMOM HE CTYIEHTOM-MEIUKOM, a mepeBoauukoM. llocnennuid,
cAenan Tak, 4YTO MCCIEIOBaHUE MOTJIO OBITH CIAENAHO B TIIATEIBHO MPOIYMAHHOW U
MOCTETICHHOW MaHepe, M, camMoe TIJlaBHOe, 0e3 CIHMIIKOM OOJBIIOTO KOJHMYECTBa
NPensITCTBUNA Ha MyTHU. TakuM o0pa3oM, BpeMs, YCHIIMS M CaMOOTAaya KaKJIoro M3
PECIIOHACHTOB MPUBEJIH K YCIIEUTHOMY Pa3BUTHIO BHIOPAHHOW METOHAOJIOTHUH.
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8.1. KommeHnTapwuii

Kak Mbl BUIUM, U3 TEPMUHOB, KOTOPBIE OBUIM BBHIOpPAHBI IJIs1 3TOTO paszena, Bce
OHU TIPHHAUIEKAT K OJHOW M TOH e rpynme «Ooie3Heil» WM, cKopee, NepBUYHBIX
JMarHO30B, KOTOPbIE MOTYT UMETh NAIlMEHThl. XOTsl HEKOTOPbIE 3 HUX CaMHU SBIISIOTCS
OoJsie3HsIMH, ApPYrHe TaKKe MOTYT OBITh CHMOTOMAaMH JAPYIHX 3a00JieBaHUN, HO OHH
TaKXe MOTYT CyIIECTBOBATh B KAYECTBE IIEPBUYHBIX JHATHO30B.

BonbIIMHCTBO M3 ATUX TEPMHUHOB MPOHMCXOAST B O0OMX S3BIKAX W3 OIHOTO U
TOr0 ke s3bIka. TO ecTb, €clu B KCIIAHCKOM SI3bIKE TEPMUH apnea, Hampumep,
MPOUCXOUT OT APEBHErPEUYECKOT0, TO MBI HAOIIOIa€M TO K€ CaMOE€ U B PYCCKOM SI3BIKE
(«amrHO2», OT ApeBHErpeueckoro). Ho cyiecTByrOT Takke TEPMHUHBI, KOTOPHIC 3ByYar
OYEHbB 0-PA3HOMY, U B O0OHX SI3BIKAX OHH MPOMCXOMAAT OT Pa3HBIX sA3bIKOB. Hampumep,
INSOMNIO TO-pyCCKU 3TO «OecCOHHMIIA». BONBIIMHCTBO Ha3BaHW OOJIC3HEH, Kak U
OOJILIIMHCTBO ~TEPMUHOB B  MEIUIIMHE, MPOUCXOASAT OT JIATUHCKOTO  WJIH
JPEBHETPEUECKOTO S3BIKOB, HO B PYCCKOM $SI3bIKE CYIIECTBYIOT CIydau MPOUCXOKICHUS
U3 CTapOCIIABHCKOTO WJIM HAIIPSIMYIO U3 HHI0EBPOIIEHCKOTO.

YTtoObl IIOHATH 3TO SIBJICHUC, MbI HOJIKHBI BCPHYTHBCA B HCTOPHIO 3BOJIFOIIMU
PYCCKOTI'O A3bIKa U HEMHOI'O erIy6I/ITI)C$I B €I'0 5TUMOJIOT'HUIO.

PyCCKafl MCIUIHUHCKAsA TCPMHUHOJIOTHA B LCJIOM ACIUTCA Ha TpPpU T'PYIIIBL: OT
PIH,I[OCBpOHeI;'ICKHX U JHAJICKTOB CTAPOCIIABAHCKOI'O, C JIaTbIHU W JPCBHEIPCUYCCKOI0O; U,
HAKOHCI, HCOJIOTU3MbI U 3aUMCTBOBAHUA MHOCTPAHHBIX A3bIKOB.

[lepBas rpymma B cBo€ BpeMs Oblia camoii Oosnbiioii. Ho B TeueHne mocienHero
TBICSYEIICTHUS OH TEPsUl CBOM 00bEM U MHOTHE CIIaBSIHCKHE TEPMUHBI, CETOIHS HE MOTYT
IMOHATH JAXXE€ CaMH BpadH U, B JTy4lIEM CJiydac, UX MOT'YyT IOHATH TOJIBKO JIMHTBUCTEI.

Bropas rpynma, Hayana oObenuHAThCS B Havane 10-ro Beka, korma KueBckas
Pyck nmpubnmxkanacek k Buzantuu, u mpooinkagack B TO BpeMs, KOT/Ia aHATOMHYECKAe
U XUpYypTrUyecKas TEPMUHOJIOTHS MPENnoIaBaIich Ha JAaTbIHU. DTO OBLIO BpeMsi, Koraa
BJIaJICHHE JIATBIHBIO CUMTAJIOCH DIIUTHBIM M MYIPBIM, HITH, Tiepedpasupysi, JaTbiHb OblIa
MOJHOW B TO BpeMs M Ipeaaraja MPUBWIETHH MEXIY ONPEIEIEHHBIMU Kpyramu
o01iecTBa.

B konme 19-ro Beka naThlHb YCTYIWJIA CBOIO POJb SI3bIKA MEXKIYHAPOIHOTO
HAyYHOTO OOIIEHUS M KHUT HAllMOHANBHBIM f3bIKaM. TakuM oOpa3oM, Ha PYCCKOM
sa3bIke  chopMHUpOBaIaCh  TPEThS  JTUMOJIOTMYECKas  Trpymma, oOpa3oBaHHas
HEOJIOTU3MAMH W 3aMMCTBOBAHMSIMU HMHOCTPAHHBIX S3BIKOB. OJTa Tpylna COAEPKUT
HCKOTOPBIC TCPMHUHBI, IIJIOXO ITOHHUMACMBIC HACCICHUEM, KW HCEKOTOPBIC, KOTOPHBIC
HEBO3MO’KHO MOHATh M HE UMEIOT MPSMOTO OTHOLIEHUS K HayKe.

Ecnmu MBI mpoaHanu3upyeM MEIUIMHCKHE TEPMHUHBI B PYCCKOM SI3bIKE, MBI
HOP’IMéM, YTO YCTBIPE U3 IIATU CJIOB IMIPOHUCXOIAT OT JIATBIHA U APCBHETPCUCCKOTO A3bIKA.
Ho xak nacuér npyroro MeHsmnHCTBa? Kak ymoMHWHaIOCH BBIIE, 3TO MEHBIIUHCTBO
MPOUCXOAUT OT HHAOEBPONEHCKOT0O M MOXKET OBITh OOBSCHEHO, BO3BpPAIIAsACHh K
npomioMy.  TepMuHBI,  OTHOCSIIMECS K  BHYTPEHHHM  OpraHaM, HMEIOT
MH0EBPOIENCKOe MPOUCXOXKICHNE U OBLIIN CBSI3aHbI C KyJUHAPHBIMU TepMUHaMU. Tak,
HalpuMep, CJIOBO «KHIIEYHUK» M «KHUIIKa» O3HAYaJl0 «Koybaca», CIOBO <«II€YEHb»
03HAYAJIO «TICUEHKA», «KapKoe» (3armeuéHHoe, TYIIeHOe).
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Jlpyrue THIBI TEPMHHOB HMMEIOT OAMHAKOBOE 3HAYCHHE, HO MPOMCXOIAT C
pa3HBIX S3BIKOB Ha MCIIAHCKOM W pycckoMm. Hampumep, Gonesns «lupus eritematoso»,
KOTOpas Ha PYCCKOM s3bIKe OyIeT «KPacHOW BONYAHKO#», Ha OOOMX s3BIKAx
MMPOUCXOOUT OT CJIOBA BOJIK, HO OHU HC ABJIAIOTCSA OJHOI'O IMPOUCXOKACHUA. Takoro xe
THITBI OyIeT TEPMUH «COXiS», MO-PYCCKH «KOMYUK». B HMCMAHCKOM SI3BIKE 3TO CIOBO
MPOUCXOAUT OT JIATUHCKOT'O OIPCACIICHHUA HCKOTOPBIX BUJIOB KYKYIIKH, @ B PyCCKOM —
OT CJIOBA «KOGYHK», 9TO MaJeHbKas XHIIHAs MTHIA U3 CeMelcTBa scTpeboB. B o6oux
CIy4asix, Kak ¥ B JPYroM CiIy4ae, NTUYHA KIIOB UMeeT (OpPMYy OCTPOro KpHOUKa.
BusyanbHasi aHaJIOTHs ¢ KOMYMKOM OYeBH/IHA.

Hcnonp3oBanue CPaBHUTEIIbHBIX OIIpeIeICHU I 300JI0THYECKOTO
IPOMCXOXKACHUS, KaK OTPAXKEHMs CTpafaHus B oOpa3e LEIOCTHOIO MHUpa, ObLIO OYEHb
XapakTepHbIM. HekoTopsle U3 3THUX OIpenereHUu BCE €lIE MCIOJIB3YIOTCS B PYCCKOM
A3bIKE, HAIIPUMEP: «CTCHOKAPAUA» - «TpyJHas *kaba», «abJOMHUHANbHAs HILEMHYECcKas
0ose3Hp cepaua» - «OpromHas jxaba», «CHHIAPOM pa3ApaXEHHOIO KUILIEYHHUKA» -
«MEJIBEKbsl OOJE3HBbY», <OANUAEMUYECKUH MapOTHT» - «CBUHKa», «TYOEpKyné3» -
«co0aubsi CTapoCcTh» M JApyrue. B 3TUX Ha3BaHWSIX MOXXHO YBHIETh OTPaKECHHE
3a00J1€BaHNUsl, BU3YAJIM3UPOBAHHBIX YHUKAJIBHBIM CIOCOOOM, UM MPOSIBIICHUE CUIBHBIX
00JIEBBIX CUH/IPOMOB.

TouyHO Tak ke «BOOOpa)kEHUE» JIIOJIEH OTpa)kaeTcs B PYCCKUX MEIULIMHCKHUX
TEPMHHAX, CBSI3aHHBIX C Tmcuxuarpueil. Tak, Hampumep, <HOPOAMBBIN», KOTOPBIN
IOPUMEHSUICS K CyMacHIeIUIMM, Ha3blBau B JiepeBHE «boxkbeli», HO HCIOJIb30BAIU
TOJIBKO JUIsl 0003HAYEHUS JIIOJICH, KOTOPhIE POAMIUCH C ATOW MATOJIOTHEN U HE COIILIU C
yMa cO BPEMEHEM.

B 3axiroueHue, pycckue M MCIAHCKUE MEAULMHCKUE TEPMHHBI UMEIOT MHOTO
OOIIMX JIEKCUKOHOB M3-3a MPOMCXOXKAEHUS OT OJHOIO M TOTO Ji¢ fA3blKa (JaTMHCKUN U
JPEBHETPEUYECKUI), HO TEPMHUHBI, KOTOpPblE€ HE OJMHAKOBBI WM IMOXO0XH, B PYCCKOM
A3bIKE MPOUCXOIAT OT CTapOCIaBSIHCKOIO, HHIOEBPOIEUCKOIO WM JAPYroro
MHOCTPAHHOTO sA3bIKa. [locneaHue cocTaBisIOT MEHBIIMHCTBO M3-3a2 UCTOPUU Pa3BUTHUSA
U WCHOJb30BaHUA sA3bIKA. TakkKe bl pPas’rOBOPHOM pEYM U MPOUCXOAAIMIMX OT
CTapOCJIaBSIHCKOTO $I3bIKA, MOKHO HAOJII0JIaTh OTpa)XCHHUE BOOOPAKEHUS CIaBSIHCKUX
Jqrofiel, KaKk OHM CpaBHUBAIM OOJIE3HU C 300JIOTMYECKMM MHUPOM, KaK BHYTPEHHHUE
OpraHbl Ha3blBaJIW KYJIMHAPHBIMA TEPMHUHAMU WM KAaK OHM CBS3BIBAIM HEKOTOPYIO
MICUXOJIOTHYECKYIO MATOJIOTHIO ¢ 00KECTBEHHBIM 3HAKOM.
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9. BeiBoabI

OcHoBHas 11e7b ATOM PadOTHI COCTOUT B TOM, YTOOBI aTh 00JbIIe HH(POPMAIIUU
o ¢ubpomuanruu, 60jaee ACTATBHO U IITYOOKO M3YYHTh TEMY B 00JACTH MEIUIIUHBI, a
TaKXKe CPAaBHUTh CHTYALMIO C 3TUM 3a00JIeBaHHEM B PYCCKO- M HMCIIAHOTOBOPSIIMX
cTpaHax. BbUIO MOCBSIIIEHO TOCTATOYHO BPEMEHH M MIPOCTPAHCTBA, YTOOBI Pa3bsICHHUTH,
4T0 Takoe (UOpOMHUANTHs, KaK OHA JHArHOCTHPYETCS M Kakue BUABI JICYCHUS
npuMeHstoTest B Poccun n Vcnanuu B kKayecTBE KOHTPOJIBHBIX cTpaH. KauecTBeHHO-
KOJINYECTBEHHBIN OMpPOC OBbLI MPOBEAEH CPeay MalMeHTOB M3 00X CTpaH, 4TOOBI
NOOUThCs 0OJIee TOYHOTO CPABHEHHSI C PEAIbHOCTBI0. Takxke, ¢ IPYroi CTOpOHbI, OBLIO
IPOBEICHO TEPMUHOJOTHUECKOE M3yueHHe mpenmera. TepMuHonorus Obula M3ydyeHa,
NPOaHAIM3UPOBaHA U IIPOKOMMEHTHPOBAHA.

[Tpexxae Bcero, CTOMT YIOMSIHYTb, 4TO, HECMOTPSI Ha OTIPE/ICIEHHBIE OUEBHUIHBIC
TPYAHOCTH (TOT (aKT, YTO y HAC HE OBLIO AOCTYIA HA MPSIMYIO K PYCCKUM HCTOUYHUKAM,
U HaM TPHUIUIOCH CMUPUTHCA C HHTEPHET-UCTOYHHKAMH W IOYTH HEBO3MOXKHOCTD
JUYHO CBSA3aTbCS WJIM BCTPETUTHCA C PYCCKUMH NallMeHTaMu), 3Ta padbora ObLia
pa3paboTaHa B TEYEHHE JUIMTEIBLHOIO BpEeMEHH. VICTOYHMKH OBbUIM BBIOpPAaHBI TIO
BBICOKUM KpHUTEpUsSM, M Bcid uHpopManus ObUIa MOITBEPXKACHA METUIIMHCKUM
PabOTHHUKOM.

Ha ocHoBanum aHanuza JauTepaTypbl, U3yUYEHHON MJisi HACTOSIIEH pabOThl, MBI
MOJKEM CJieJIaTh BBIBOJ, YTO TUI HH(OpMaIUM, KOTOPYI NpodheccHOoHallbl UMEIOT B
cBoux pykax B Poccum, coorBerctByer wuHpopmanuu B Vcmanum. Ilarm,
OPEANPUHATBIE U JUArHOCTUKU (pUOpOMHUANTruy B 00€HX CTpaHax, JOBOJBHO CXOXKH.
[Tpodeccuonanel, B mepByr0 OYEpe/b, BHIIOJIHAIOT HEKOTOPbIE TECThl, U KOTJAAa OHU
yBEpeHBbI, YTO 3TO HE Jipyroe 3al0oJjieBaHHE, OJHM IMArHOCTHPYIOT (UOPOMHUAITHIO.
HekoTopple uX HHMX I YCKOPEHHS IIpoLecca MCIONb3YIOT ONpPOCHl, KOTOpBIE
00JeryaroT JIUarHOCTUYECKUI MEXaHU3M, M CIIMCOK TECTOB JUIS HCKIIIOUEHUS JAPYruX
3a0oneBanuii. HezaBucuMo OT TOro, oTKyAa poJoM IpodeccroHall, ObIBAIOT Cly4yau
Henpu3HaHus (UOpPOMUAITUN KaK pealbHON Oone3Hu. TeM He MeHee, 3TO HE TO, UTO
3aBUCHUT OT ITALIUEHTOB U HE SIBIIETCS YEM-TO XapaKTEpHBIM TOJIBKO Mg Poccun mninm
Wcnanum, kak moguepkuBaetcsi B Oubmuorpadum.

Korma mnpodeccronan auarHoctupoBanl (GUOPOMHUANTHIO, OH TMEPEXOIUT K
CIemyIoleMy dTany: JiedeHue. MaTtepual, mpeI0CTaBIeHHbBIN B 3TOW paboTe, MO3BOJISET
cenaTh BBIBOJ, YTO B OOEUX CTpaHaX METOJbI JICYeHUs OJAMHAKOBBI. TO €CTh B 00eHX
CTpaHax B KQYCCTBC IMICPBOro BapruaHTa MaMCHTAM IMPUITHCBIBAOTCA aHTUACTIPECCAHTEI,
AQHAJIBIETUKU U TPAHKBUIN3ATOPHI, U, €CIIM OHH HE OKa3bIBAIOT HEOOX0IMMOTO0 d(PdeKTa,
UCIIONIB3YIOTCS CHJIBHBIE WJIM Haubojiee MepCOHAIU3UPOBAHHBIE JeKapcTBa JUIs
nanueHTa. B obenx cTpaHax peKoMeHIyeTcsl MyJIbTUIUCIUILTHHAPHOE WIH CMEIIaHHOE
JIeYeHNE, TO €CTh KOMOWHHpOBaHWE (HapMaKOJOTUUYECKOTO JICYCHHUS C JICYCHUEM,
OCHOBaHHBIM Ha (U3MUECKUX YMNPAKHEHUSX, & B HEKOTOPHIX CIIydasx J0OaBJICHHE
JICYCHUS, OCHOBAHHOT'O Ha ICUXOTCpAIIH. Taxum O6p330M, ucexonass u3 TeopeTquCKOﬁ
OCHOBBI, MOXXHO CKa3aTh, 4TO cutryauus c ¢udbpomuanrueir B Poccun u Hcnanum
MPAKTUYCCKHU OAMHAKOBA.

I'oBopst 00 onpoce, MbI MOKEM CKa3aTh, YTO OH TOJIBKO MOJTBEPKIAET BHIBOJIH,
OCHOBaHHbIE Ha TeopeTHuYeckod Oaze 3ToM paboThl. TakuM 00pazoMm, pe3yibTaThl
OTpaXkaroT TO, KaK Majlo U3BECTHO O (UOpOMHANITHH, BpEMEHHU, KOTOpOe TpedyeTcs st
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e€ IMAarHOCTHKHM, a TaKkKe O MpoOiieMax M BIMSHUHU, KOTOPOE OHA OKa3bIBaeT Ha
IIOBCEIHEBHYIO *U3Hb. [l03TOMY cieayeT Takke OTMETUTh BaXKHOCTb acCOLMALMN B
Hcnanuu. 310 MecTo, I/ie Bbl CMOXKETE MOJIYy4YUTh HH(POPMALIHIO, 3aHUMAThCSl Pa3HbIMU
BUJAMHU JIEATEIBHOCTH U BCTPEUATHCS C JIIOIBMH, KOTOPBIE YK€ UMEIOT OIBIT PabOTHI C
3a00J€BaHUEM M €ro JIEYeHHEM, M MOryT NOMOYb BaM IIPEOJOJIETh ONpe/ieiEHHbIE
TPYAHOCTH.

B Poccum, oaHako, Takux accouManuid He cymecTByer. BmecTto atoro,
MAlMEHTHl CO3/1al0T OHJIAMH YaThl B COIMAIBHBIX CETSIX, U 4Yepe3 HUX OHH JEATCA
CBOMM OTIBITOM, COBeTaMH M HH(popManuei. Ho, kak MBI yxe BUIEIH, B XOJIE 3TOTO
MCCJICIOBAHMS YEJIOBEUYECKUU KOHTAKT, Pa3rOBOPhl U pa3HbIe COBMECTHBIC JEHCTBUS
MTOMOTAIOT MPEOA0JIETh HEKOTOPhIE KIIMHUYECKHUE MPOSBICHUS ((PUOPOMHUAITHH.

Uro Kkacaercsi TEPMUHOJIOTMYECKOTO H3YYEHHs, Mbl MCKaJIH STHUMOJIOTHIO
HEKOTOPBIX TEPMUHOB Ha OOOMX S3bIKaX W OOHApYXWIH, YTO B CIy4yae PYCCKUX
TEPMHHOB YETBIPE U3 IATH TEPMHUHOB IPOUCXOIAT OT JATHHCKOIO U APEBHEIPEYECKOrO
A3BIKOB, KaK U B MCIIAHCKOM f3bIKe. OJIHAKO €CTh U Pa3roBOpHbIE (POPMBI HEKOTOPBIX
3a00J1€BaHUM, CBSI3aHHBIX CO CTApPOCIABSIHCKMM, HHJIOEBPONEHCKUM WM IPOCTO
KYyJIbTYpOH U MEHTAJIINTETOM IIPEAKOB. B 3TOM cilydae 3TH TEpMHHBI UMEIOT Ha3BaHUS B
COOTBETCTBUM C BIMAHUEM 3a00JeBaHMS WIH (U3NUYECKUX CHMITOMOB, KOTOpbIE
IPUCYTCTBYIOT U AaCCOLUUPYIOTCS C JKUBOTHBIMM WJIM COOBITUSMHU C TOXOXHUM
s¢¢pexrom. Takue TepMuHBI, BO BpeMs IE€PEeBOAA, MOI'YT CO3/1aBaTb HEKOTOpbIE
TPYIHOCTH, IIOCKOJIbKY, €CJIM IE€PEBOJYMK HCIAHOTOBOPALIUN, OH MOYKET HE IIOHATh
Ha3BaHUs 00Jie3HEH UM CUMIITOMOB, a €CJIM IEPEeBOTUUK PYyCCKOTOBOPSIIUNA, OH MOKET
OIIMOUTHCS U IEPEBECTH UX OYKBAJIBHO.

KomMmeHnTHpyst mnepeBoi, cHenaHHbI A 3Toi pabOThl, Mbl BHUAUM, 4YTO
MEAMLIMHCKUE TEPMUHBI, HAIIpUMEpP, HE MOX0KHU Ha Iopuandeckue. B mpaBoBom mose
OUYEHb CJIOKHO JIeJIaTh MEPEBO/bI, MOCKOJIbKY (opMaT, UCHOIb3YEMbI Ha UCHAHCKOM
A3BIKE, IPEBHEE, YEM IOPUIUYECKUN PYCCKUH S3BIK.

B o0nactu MeaMIMHBI HE CYIIECTBYET TaK MHOTO Pa3iHYUidl MEXIY S3bIKAMH,
UCIIOJIb3YEMBIX B O0EWX CiIydasX, 4TO MOXXET OOJeTYuTh caM IMpOIecCC TMEepeBojia
TEKCTOB U JIOKYMEHTOB 3TOT0 TUMA. B OONBIIMHCTBE CiTy4yaeB Jierde nepeBouTh Ghpassl,
C TMOXOXEW CTPYKTYpOH, YEM KOTrJa OHHM COBEPIICHHO pa3Hble. MEIUIMHCKUN SI3BIK
XapakTEepU3yeTcsi CBOEW  TOYHOCTBbIKO, HOMOIMOHAIBHOW  HEWTPAJIbHOCTBIO U
CTaOUIIBHOCTBIO.

Marepuansl ¥ HUCTOYHHMKM, MCIIOJIb30BaHHBIE B 3TOH paboTe, TOYHO
COOTBETCTBYIOT TMpaBUJIaM CTWJISI M IUCBMEHHOCTM B COOTBETCTBMM C HayYHBIMU
JOKyMEHTaMH, B JaHHOM Cllydae, B YaCTHOCTH, MEJUIMHCKUMHU JOKyMEHTaMHu. M3-3a
CpeIHel TEepMHUHOJIOTMUECKON IUIOTHOCTH B 3TOW pabore, a Takxke KyJIbTypHOU
MapKUPOBKH CPETHEr0 YpPOBHSA, NPEACTaBICHHBIE TEPMHHBI MOTYT OBIT TOHSTHBI
OonbMHCTBY HaceneHus. Haubonee pacnpocTpaHéHHas TPYAHOCTb NPH NEPEBOJE C
UCIAHCKOTO Ha PYCCKHM MM HaoOOpOT — 3TO JJIMHA MPEIJIOKEHUH M IOJIOKEHHE
HEKOTOPBIX CHHTAaKCUYECKUX YJICHOB B MpeanokeHuu. pyrumu cioBami, ¢pasbl MO-
pasHOMY (hOPMUPYIOTCS Ha HCTIAaHCKOM U PYCCKOM SI3BIKAX.

OdeHb Ba)KHO OTMETHUTH, UTO METOJ, BRIOPAHHBIN JIJIs pean3aliuu 3TOi padoThI,
cneman e€ ycmemHo 3aBepmiéHHOM. Ham  ymamoch mocMoTpeTh Ha  00JIe3HB
GbubpoMHUAITHE ¢ HECKONBKUX To4yeK 3peHus. C HaydyHOW M JMHTBHCTUYECKOM TOUKH
3p€HUA, C TOUKU 3PpCHUA 6OJ'H>HI)IX, CIIENUaJINCTOB U YIE€HOB CEMbU (XOTSI HOCJ'IG)IHI/Iﬁ u
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ObUT TOJBKO OnWH). TakuMm 00pa3oM, MbI CO37JaéM JTOKYMEHT, KOTOPBIH COACPIKUT
UH(POPMALINIO, TPEACTABIAIONIYI0O HHTEPEC HE TOJIBKO ISl MPO(ECCHOHANOB, HO U IS
JIMHTBUCTOB ¥ OOJIbHBIX WJIH JIFOJICH, MHTEPECYIOIIMXCS TOU TEMOIA.

B 3axitoueHue, CHenManuCThl W HUCCIENOBATEIM B 3TOM 00JAcTH JOJDKHBI
o0ecneuynTsb nepeBos 0OJbIIEro KOJIMYEeCTBA TEKCTOB IO 0OJIE3HSIM M HAay4yHBIX cTaTel B
IIEJIOM, TIOCKOJIBKY B XOJI€ 9TOT'0 MCCIIE0OBAHUS ObIJI0O OOHAPYKEHO MHOTO HHTEPECHOM
UHPOPMALIMU, KOTOPYIO MOKHO HAaWTH TOJBKO Ha KAaKOM-TO OJHOM s3blke. YrTo, B
HEKOTOPOM CMBICIIE, OTPaHUYMBACT NMPO(HECCHOHANIOB 110 BCEMY MUDY.

HayuHbIMEH OTKPBITUSIMU CIEAYET JIEIUTHCS CO BCEM MHPOM, YTOOBI HEKOTOPHIE
MOTJIM JIOTIOJHATH JPYrHe, W KOTJa B KAaKOH-TO CTpaHE YK€ 3HAIOT, KaK JICYUTh
3a00JieBaHHe, UM CIIEAYeT WHCIIOJIb30BaTh MaTepuaibl, YTOOBI MOMOTaTh OOPOTHCS
JIpyruM. BUmmMocTs penkux 3a00JIeBaHU OYEHBb BayKHA.

C TOuKHM 3peHMs MEePEeBOJUYMKA Ba)XHO MPOAOKATh Pa3BUBATHCS W IOJIydYaTh
HOBBIC 3HAHUS B TOM 00JIaCTH, B KOTOPOM OH CIICIIHAIU3UPYETCHI.
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ANEXO 11

Glosario de términos medicos relacionados con el tema y mencionados en el trabajo:

ESPANOL

Abstinencia alcoholica
Acupuntura

Adiccion

Adrenalina

Agente casual

Agentes antiepilépticos
Agonista dopaminérgico
Agonista opioide
Agotamiento
Alcoholismo

Alexitimia

Algias diversas

Alodinia

Alteraciones metabdlicas
Aminoacidos

Analgésico

Anamnesis

Anhedonia

Anomalias biolégicas
Anomalias neuroquimicas
Anormalidad genética comun
Ansiedad
Anticoagulantes

Anticuerpos antinucleares

RUSO

Bosnepxkanue ot ankoross
UrnoykansiBanue
3aBUCHUMOCTh

AnpeHanun

Bozoyaurens

HpOTI/IBOBHI/IHeHTI/I‘-IeCKI/IC arcHThI

Aronuct nodamuna
OnnouIHBINA arOHUCT
Hcromenne

Ankoronausm

AJEKCUTHMUST

Pa3nble BUABLI 00IH
AmtoguHus
Metabonuueckrue HapylIeHus
AMHHOKHCIIOTBI

AHanereTuk

Anamues

AHrenonus

buonorundyeckne aHoMaIuu
Helipoxumuueckue aHoMalInu
OO01as reHeTH4YeCKasi aHOMaJIUs
Tpesora

AHTUKOATYJISIHTbI

AHTHSIEpHBIE aHTUTENA
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Antidepresivos

Antiinflamatorios no esteroides

Aparato genitourinario
Apatia

Apnea del suefio

Area insula

Area prefrontal
Artritis psoriasica
Artritis reumatoide
Artrosis

Asta posterior
Atrofia anormal
Automedicacion
Bacterianas
Benzodiacepinas
Biopsia cutanea
Bioquimica sanguinea
Bradipsiquia

Bulimia

Bursitis

Calcio

Cansancio

Cascara estriado ventral
Cefaleas atipicas
Células

Cerebro

AHTHUIETIPECCAHTBI

Hectepounanbie npoTUBOBOCHANIUTEIbHBIC
npenaparsl

MouenonoBoii anmapar
Anatus

ATIIHO3 BO CHE

Ob6nacTh OCTpOBKa
[IpedponTanbHas 001acTh
[Icopuasnueiii apTpuUT
PeBmaTonHbIN apTpUT
ApTtpo3

3amauii cTono
AHopMmanbHas aTpodust
Camoneuenue
bakrepuanbHbli
benzonnazennHbl
buorncus koxu

buoxumus kposu
3amesieHHasi YMCTBEHHAs JICSITEIbHOCTD
bynmumus

Bbypcut

Kanpmmii

Yceranoctsb

BenTpanbHas nonocaras 000y04ka
Atunudanas nedanrus
Knerku

Mosr
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Cervical

Cistitis intersticial
Citoquina

Colon irritable

Columna vertebral
Componente hipomaniaco

Componente motivacional-afectivo

Componente sensorial
Concentracién
Conectivopatias
Contracciones mioclonicas
Corteza cingular anterior
Corteza de la insula
Corteza de los islotes
Corteza limbica

Corteza somatosensorial primaria y
secundaria

Corticotropina
Cortisol

Crisis convulsiva
Crisis de panico
Déficit de atencion
Depresion
Depresion psicotica
Dermatomiositis

Desequilibrio simpético-parasimpatico

[Ieitnas 30Ha
NuTepcTunmanbHblii HUCTUT
[uToxkun

PaznpaxEHHblii KHIIEYHUK
ITo3BOHOYHUK
I'mnoMmaHmnakagbHBIA KOMIIOHEHT

MoTHBaIMOHHO-3MOIIMOHATIbHEIA
KOMIIOHEHT

CeHCOpHBIN KOMIIOHEHT
KoHuenrtpanus
CoenuHuTenbHbIE 3200€BaHUS
MMuOKIOHNYECKHE COKPAILEHUS
Ilepenusis nosicHas Kopa

Kopa uncyna

Kopa octpoBkoB

JlumOuyeckas kopa

[TepBruyHas u BTOpUYHas
COMAaTOCEHCOpHast Kopa

Koprukorponux

Koptuson

CyaopoXHbIH MPUIAI0K
Kpusuc nanukun

Jeduuut BHUMaHUSA
Henpeccus
[Tcuxotnueckas nenpeccus
JepMaroMHro3ut

CumnaTudecKu-napajaunaTuiaeckuin
nucOanaHc
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Deterioro cognitivo leve
Disestesia

Disfagia

Disforia

Disfuncion cognitiva
Dismenorrea primaria
Disnea

Dispepsia

Disuria

Dolor crénico

Dolor musculoesquelético neurasténico

Dolor neuropatico
Dolor torécico
Dopamina

Dorsal

Efectos amnésicos
Efectos anticonvulsivos
Efectos hipnéticos
Efectos miorrelajantes
Efectos secundarios

Eje hipocampo-hipofisis-suprarrenal

Eje hipofisario-suprarrenal
Elementos fobicos
Encefalina

Endorfina

YMepeHHOe KOTHUTUBHOE HapyIIeHHE
JnzecTe3us

Hucdarus

Huchopus

KorautuBHast tucyHKIHS
[lepBuuHas gucMeHopest

OnpIka

Jucnencus

PaccTpoiicTBO MOYENCITYCKaHUS
XpoHuueckasi 6011b

HeBpacTeHnueckas CKeJIeTHO-MbIIICYHAS
00J1b

HeBponaruyeckas 60:1b

bosnb B rpyaun

Jlomamuna

CrninHHast 30Ha

AmHe3uitHbIe 3 (HeKThI
[TpotuBOCY1OpOXKHBIE 3D HEKTHI
['unuoTHueckue 3¢ HexThI
MpuopenakcanTHbIe 3P PEKThI
Bropuunsie 3¢ exThl

FI/IHHOKaMHaJ'IBHO'FI/IHO(i)I/I?»apHO'
HaAIIOYCYHHUKOBAsA OChb

['unou3apHO-HAAIOYEYHUKOBAS OCh
dobnuecKue 3IEMEHTHI
OHKedanuH

OHpophuH

96



Enfermedad

Enfermedad de Lyme
Enfermedad de Parkinson
Enfermedad paraneoplésica

Enfermedades difusas del tejido
conjuntivo

Entumecimiento
Enzimas musculares
Epilepsia
Esclerodermia

Espectroscopia de resonancia
magnética

Espondilitis anquilosante
Espondiloatropatia seronegativa
Estado de animo

Estilo perjudicial de vida
Estrefiimiento

Etiopatogenia

Excrecion

Factor de crecimiento nervioso (NGF)
Factor reumatoide

Factores genéticos

Factores neurobioldgicos
Factores psicoldgicos

Farmacos

Fatiga

Fendmeno de Raynaud

bonesnp

bosnie3ns Jlaiima
bonesns [TapkuHcona
[Tapaneoruiazus

Juddy3usie 3a001eBaHUS
COEMHUTEIIBHON TKaHU

Onemenue

Mprieunbie GepMEHTHI
Onwunerncus
Cxneponepmust

MaFHI/ITHO-pGBOHaHCHaH CIICKTPOCKOIIUSA

AHKUJIO3UPYIOIINNA CIOHAMITUT
CepoHeraTuBHas CIIOHAMIOATPONATHS
Hactpoenne

Bpennslit 06pa3 xxu3HU

3anop

Otnonorus

OKCKpenus

dakTop pocTa HEPBOB
PeBmaTtounublit hakTop
['enernyeckue GpaxTopsl
HeiipoOuomnoruueckue GpakTopsl
[Tcuxonoruueckue GakTopbl
JlexapcTBa / mpemnapartsl
Cnaboctb

denomen PeiiHo
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Fibromialgia
Fiebre reumatica
Fisiopatologia
Flujo sanguineo

Frecuencia cardiaca

GABA (&cido y-aminobutirico)

Gammagrafia osteoarticular

Ganglios

Ganglios basales
Gemelos dicigéticos
Gemelos monocigoticos
Genes

Genética

Giro cingulado

Giro parahipocampal
Glandulas suprarrenales
Globulos rojos
Glutamato
Hemoglobina
Hemograma completo
Herencia

Higado

Hiperactividad simpatica

Hiperalgesia

Hipercortisolismo moderado

Hiperlaxitud articular

Hiperparatiroidismo

dubpomMuanTus

Octpas peBMaTuyeCcKas JIMXOpaaKa
[Tatoduzuonorus

KpoBsiHast IUpKysIust / KPOBOTOK
[Tynbc / acToTa cCepAeYHBIX COKpAIICHUI
I"'amma-amuHOMacCIsIHAs KMCIIOTA
KocTHO-CycTaBHOE CKaHUPOBaHUE
JInmor

bazanbHble ranrnun

Jn3urotHelie OIHU3HELbI
MOHO3UTOTHBIE OIU3HEIBI

I'ensl

I'eneruka

[TosicHas n3BUIMHA
['unnokamnanbHas U3BUIMHA
Hannoueunuku

OpUTPOLHTHI / KpacHbBIE KPOBSIHBIE TeIbIIa
I'myramar

I'emornoOux

ITonHbIl aHAaIU3 KPOBU
HacnencrBeHHOCTD

[Teuenn

CumnaTuyeckas THIEpaKTUBHOCTD
I'unepanre3ns

YMepeHHBIN THUIIEPKOPTULIU3M
['MnepMoOUIBHOCTH CyCTaBOB

['unepniapatupeos
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Hiperprolactinemia
Hiperreactividad hipofisaria
Hipersensibilidad
Hipertiroidismo

Hipocampo

Hipocondria

Hipoglucemia sintomatica
Hiposecrecion de andrégenos
Hipotiroidismo

Histamina

Historia clinica

Homeopatia

Homeostasis en los musculos
Hormigueo

Hormona adrenocorticotropa
Hormona corticotropa
Hormona somatotropina
latrogenia [eficacia]
Infecciones

Infecciones entéricas
Inflamacién

Inflamacion en el cerebro
Inhibidores

Inmunograma

Insomnio

Insulina

Interleucina-6 (I1L-6)

['unepniponakTuHeMus
['unepakTUBHOCTH THIIO(PH3A
['unepuyBCTBUTENBHOCTD
I'uneptupeos

I'unmoxamin

Nnoxounapus
CuMnToMaTHYeCKask TUIIOTITHKEMHS
AHJIpOTE€HHAsI TUIIOCEKPEeLUs
['munotupeos

I'ncramun

Hcropus 601e3HM
I'omeomnaTus

I'omeocTas B MblIax
IToxansiBaHme
AJIPEHOKOPTUKOTPOIHBIN TOPMOH
KopTtukorpomnsslii ropMoH
I'opmon comaroTponuna
Srporenus [3pdexkTuBHOCTS |
Nudexuun

Kumeunsie nadexum
Bocnanenue

Bocnanenue roaoBHOro Mosra
HNuruduropst

NMmyHOrpamMma

becconnumna

WNucynun

WuTtepneiikna-6
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Intervencidn cognitivo-conductual

Lecho ungueal

Leptina

Letargo

Leucocitos

Liquido cefalorraquideo
Livedo reticularis
Lumbar

Lupus eritematoso sistémico
Mareos

Masaje

Mastocitos

Materia gris

Mecanismo etiopatogénico
Medicamentos

Medula espinal
Memoria prolongada
Memoria temporal
Metabolismo

Miastenia gravis
Microbiologia
Microfracturas
Microtraumatismo
Mieloma multiple
Migrafia

Miopatias de causa metabdlica

KOFHI/ITI/IBHO'HOBGIICHLICCKOC
BMCIIATCIBCTBO

OcHoOBaHME HOI'TS

Jlentun

Jletaprus / BAJIOCTh
JIeHKOIMTEI
CHHHHOMO3r0Bas KUJIKOCTh
Peruxynspuas achuxcus
INosicHnuHas 30Ha
CucremHas KpacHasi BOJTYaHKa
I'onoBokpyxeHue

Maccax

TyuHble KIETKH / TaOpOIUTHI
Cepoe BelecTBo
OTHONATOICHHBIM MEXaHH3M
OTtnyckaeMble MO PELeNnTy JeKapcTBa
KoctHEIi MO3T

JlnutenpHas MaMaTh
BpemenHnas naMatb
MeTaboau3m

MmuacTeHus
Muxkpobuonorus
MukpoTpeIuHbl
MukpoTpaBMBbI
MHoOXeCTBEHHAsI MHEIIOMa
Murpenn

Muomnatuu MeTaboInYECKOM MMPUYINHBL



Miopatias inflamatorias

Monoaminas
Morbilidad
Movilidad articular
Musculo

Naturaleza poligenica
Nauseas

Neoplasico
Neurofisiologia

Neuronas

Neuronas hipotaldmicas

Neuropeptido Y
Neuroquimico

Neurotransmisor

Neurotransmisores excitadores

No6dulos (abultamientos)

Noradrenalina
Norepinefrina

Nucleo adyacente
Obesidad

Opiaceos

Opioides

Opioides enddgenos
Oseas

Osteomalacia
Osteopatia metabdlica

Ozonoterapia

BocnanurenpHble MUOTIATHI
MoHoaMHUHEI
3a001€BaeMOCTh
IToaBUKHOCTH CYyCTaBOB
Mprma

[Tonurennas nmpupoa
TommnoTa

OnyxoseBblit
Hetipoduzuonorus
Heliponsl
['unoranamMmuyeckrue HEMPOHBI
Hetiponnentug Y
Helipoxumuueckuit

Helipomenuarop

Boz0y>xnaromiye HeiipoMeuaTopsl

V3161 (BBITYKIOCTD)
Hopanpenanun
Hopanunedpun
CMmexHoe Sapo
Oxupenne

Onuarsl

Onmon bl
OHIOTreHHEBIE OIHONUIEI
Kocth

Ocreomansius
Metabonuueckas MUOTIATUS

O3o0HOTEpanus
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Palpar

Parestesia difusa no dermatoldgica

Péptido de calcitocina
Placebo

Plaquetas

Plasma

Poliartritis

Polimialgia reumética (PMR)
Polimiositis
Polimorfismos
Postinfecciosas
Productividad
Prolactina

Prolapso de valvula mitral
Prolapsos mitrales
Psicoterapia
Quercetina
Quiropraxia

Reflejos osteotendinosos
Reposo
Retroalimentacion
Reumatismo psicogeno
Reumatologo

Revision sistematica
Rigidez matutina

Rinitis crénica

[TanemiupoBaTh / HANYTIaTh

He nepmaronoruueckast nuddysnas
napecTe3us

[lentua KaIbLIUTOHKHA
[Tnaunebo

TpoMOOIIUTHI

[Tna3ma

[TomuapTput

PeBmaTnueckast monumMuanrus
[Tonumuo3ut
[Mommopdu3zmbl
[TocTuH(eKIMOHHBII
[IpoyKTUBHOCTH

[IpomakTra

[Iposnaric MUTpaIBLHOTO KJIamaHa
[Iponaric MUTpaIbHOTO KJIamaHa
Ilcuxorepanus

Ksepuerun

XuponpakTuka
OcTeoTeHANHOBbIE pe(IeKChI
OT1apIx

OO6patHasi CBsI3b
IIcuxoreHHslii peBMaTU3M
PeBmaromnor
CucremaTudeckuii 0630p
VYTpeHHsI CKOBAaHHOCTb

XPpOHUYECKUN PUHUT
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Ritmo estacional

Sangre

Secrecion

Sedante

Sensibilidad cutanea aumentada
Sensibilidad dolorosa
Sensibilidad polimodal
Serotonina

Simpatoadrenal

Sindrome de abstinencia
Sindrome de fatiga crénica
Sindrome de piernas inquietas

Sindrome de Reiter

Sindrome de sensibilizacion central

Sindrome de Sjogren
Sindrome del tlnel carpiano
Sindrome miasteniformes
Sindrome miccional

Sindrome miofascial

Sindrome postviral (Epstein-Barr;

VIH)

Sindromes de dolor muculoesquelético

reforzado

Sindromes somaticos funcionales

Sintomas
Sintomas somaticos

Sistema cardiorrespiratorio

Ce30HHBII pUTM

Kposb

Cexkpenust

YcenokourenbHoE

[ToBbIlIEHHAS YYBCTBUTEIBHOCTD KOXKHU
boneBast 4yBCTBUTEIBHOCTh
[TonumonanbHass YyBCTBUTEIBbHOCTh
CepoToHuH

CumnaroapeHaIoBbIH
AOCTUHEHTHBIN CHHIPOM

CHUHAPOM XPOHUYECKOHN YCTaI0CTH
CuHapoM O6ecTOKOIHBIX HOT

Cunnpom Peiitepa

CHUHIPOM IIEHTPAILHON CEHCUOMIN3AIUN
Cunapowm Illerpena

CHHIpOM 3aIsCTHOTO KaHasa
MuctuhopMHBII CUHIPOM

CuHIpOM MOYEHCTTYCKAaHHUS
MuodacunanbHblii CHUHAPOM

[TocTBUpycHSBIH cunapoM (DnmTeiH-bapp;
BHY)

Y cuneHHbIE MBIIIIEYHO-CKETIETHBIE
00JIeBbIE CUHIPOMBI

Comarnueckue GyHKINOHAIbHbIE
CUHAPOMBI

CHUMIOTOMBI
ComMaTuuecKknue CUMIITOMBI

KapanopecnmpatopHast cuctema
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Sistema catecolaminérgico

Sistema dopaminérgico

Sistema genitourinario

Sistema nervioso

Sistema nervioso auténomo

Sistema nervioso periférico

Sistema nervioso simpatico

Sistema neuroldgico

Sistema nociceptivo [que percibe dolor]
Sistema serotoninérgico

Sistemas de sefalizacion
glutaminérgicos

Sistemas de sefalizacion
monoaminérgicos

Sistemas de sefializacion neurotréficos
Sistemas de sefializacion opioide

Sistemas de transmisiones con
citoquinas proinflamatorias

Sobrecarga cognitiva
Sobremedicacion
Somatostatina

Somnolencia

Sumacién temporal [wind-up]
Suplementos dietéticos
Sustancia P

Talamo

Tejido fibroso

Tejido muscular

KarexonmuHepruueckas cucrema
Jodamunepruyeckas cucreMma
MouenosnoBas cucreMa

HepsHas cucrema

BereratuBHas HCPBHAA CUCTCMaA
[Tepudepuueckast HepBHas cucTeMa
ComaTnueckass HepBHasi CUCTEMa
Hesponoruyeckas cucrema
Homwmeniys / HOIMIEPICTIIHS
CepoToHepruyeckas cuctema

rJ'IYTaMI/IHepFI/ILICCKI/Ie CHUI'HAJIbHBIC
CHCTCMbI

MOHO&MI/IHepFI/I‘IeCKI/Ie CHUI'HAJIbHBIC
CHCTCMbI

Heiiporpoduueckue curuaibHble CUHCTEMbI
OnuouHbIe CUTHATBHBIE CUCTEMBI

Cucrembl nepeauu ¢
IIPOBOCHAJIUTEIbHBIMU [IUTOKUHAMU

Koruutusnas neperpyska
MenukaMeHTO3Has epe103UpOBKa
ComarocraTtus

CoHIIMBOCTh

BpemeHHast mpo10HKATENEHOCTD
bronornveckne akTHBHBIE TOOABKH
Bemecto P / 6oneBast cyocranius P
Tanamyc / 3puTenbHbINA Oyrop
BonokHnucras TkaHb

Mprieynast TKaHb
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TEPT (trastorno por estrés
postraumatico)

Terapia

Tiroides/ hormona tiroidea
Tomografia

Transmision neural
Trastorno afectivo bipolar
Trastorno de la vejiga
Trastorno de personalidad
Trastorno de somatizacién
Trastorno del intestino
Trastorno depresivo mayor
Trastorno neuroendocrino

Trastorno neuroinmunoendocrino

Trastornos digestivos
Trastornos vegetativos
Tratamiento
Triptéfano

Umbral de dolor
Urgencia urinaria

Vasculitis

Velocidad de sedimentacion globular

Violencia fisica
Violencia sexual

Virico

IITCP (moctrpaBMaTuyeckoe
PaccTporCTBO)

Tepanus

["'opMOH IUTOBUAHOM KEJI€3bI
Tomorpadus

Heliponnas nepenaua
bunonsipaoe adhekTuBHOE PACCTPOICTBO
PaccTpoiicTBO MOYEBOTO MY3bIPst
PaccrporicTBO muuHOCTH
CoMaTu3MpOBaHHOE PacCTPOICTBO
PaccTpoiicTBO KHILIEUHUK
JenpeccuBHOE paccTpoiiCTBO
HeiiposH10KpuHHOE paccTpoOrCTBO

HelipouMMyHOSHIOKpUHHOE
paccTporcTBO

PaccrpoiicTBa nunieBapeHus
BereraruBHble paccTpoiicTBa
Jleyenue

Tpuntopan

boneBoii mopor

CpouHOCTh MOYEHCITYCKAHUS
Backymur

CKopocTh OcelaHusl IPUTPOLIUTOB
dusnyeckoe HaCHIINe
CekcyanbHOE HACUIINE

BupycHslii
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ANEXO Il

Traduccion del folleto informativo y la documentacion necesaria para hacerse
socio de la asociacion FIBROREAL.:

¢QUE ES LA FIBROMIALGIA?

La fibromialgia es una enfermedad
cronica que se caracteriza por dolor
musculo esquelético generalizado,con
una exagerada hipersensibilidad en
multiples dreas corporales y puntos
predefinidos. Se relaciona con una
gran variedad de sintomas, entre los
que destacan la fatiga persistente y el
suefio no reparador. Las investigacio-
nes indican que su origen es neuro-
légico, y que el dolor resultaria de
desequilibrios neuroquimicos a nivel
del sistema nervioso central.

IQUE ES FIBROREAL?

Asociacion de Enfermos y Familiares
de Enfermos de Fibromialgia y Fatiga
Cronica de Ciudad Real. FibroReal se
crea en Septiembre de 2017 con los ob-
jetivos de dar visibilidad a la enfermedad,

apoyarnos unos a otros, crear un espacio
o AD d. )

Los puntos de dolor de ko Foromiaigic

© 500 11 kon punizs mesculares de doloe. con 11 e elon e contrms b Solence.

nos p sentir acomp

y poder llevar a cabo actividades que
favorezcan el desarrollo diario de una
vida mds normalizada, asi como colabo-
rar en la investigacion de la enferme-
dad ya sea mediante estudios o bien
aportando financiacién para el desarrollo
de dicha investigacion.

g ¢COMO PONERSE EN CONTACTO

ZQUE ES LA FATIGA CRONICA? N NOEETROS

El sindrome de fatiga cronica es un o Sintomas de ln Fibromialgia
trastorno que provoca fatiga extrema. </ Barjan®3 Conirl ——

Esta fatiga no es el tipo de cansancio

Tfno: 645 022 444

que desaparece después del descanso. % A Arectin "Semhian
Por el contrario, persiste un largo www.fibroreal.com {Btine g
tiempo y limita su capacidad para —
hacer las tareas cotidianas. fibroreal @gmail.com [ i Vart pettutintes
:::au.n.a
https://www.facebook.com/groups/FibroReal/ : \ S ke
Horario Sede: Lunes 17:30 a 19:30 h e topes ' " o Nammear
alianas "
Cuota Asociacion: 25 € / anulaes PR | ¢ i snteetspaad
Prohie =
Cuenta Ingreso:
ES37 30810601043164809323
Caja Rural Castilla la Mancha
Avenida Rey Santo - Ciudad Real
UTO TAKOE ®UBPOMUAIJITUA?
OubpomMuanTusi — 3TO XPOHHYECKOE 3a00JIeBaHUE, XapaKTEPU3YIOIICEeCsS IIHPOKO

pacnpocTpaHEHHBIMA ~ OONSIMH B CKEJIETHBIX  MBIIIIAX, C  TOBBIIMICHHON
TUIICPYYBCTBUTCIbHOCTEIO BO MHOT'HUX 00J1acTaxX Tejaa u Hpe}IOHpe)IeJ'IéHHBIMI/I TOYKaMH.
OTO CBs3aHO C IIUPOKUM pazHOOOpa3ueM CHMIITOMOB, BKIJIIOUas MOCTOSHHYIO
yCTaJIOCTh M HEBOCCTAHABIMBAIIMM COH. lccienoBaHus IOKa3bIBAlOT, YTO €ro
MPOUCXOXKICHNUE SBIISCTCS HEBPOJOTUYECKUM M YTO OONb BO3HHUKAET B pPE3yJbTaTe
HEHPOXMMHUYECKOTO rcOananca Ha YPOBHE IIEHTPATIbHONW HEPBHOM CHUCTEMBI.

UTO TAKOE XPOHUYECKAA YCTAJIOCTB?

CHUHIpOM XPOHMYECKOW YCTAJIOCTH — 3TO PAcCTPOWCTBO, BBI3BIBAIOIIEE KPAWHIOK
yCTaJIOCTh. JTa YCTAJIOCTh HE TOT THUIl YCTAJIOCTH, KOTOPBIM MCUYE3aeT MOCIe OT/bIXa.
HampotuB, OoH coxpaHseTcs B TEUEHHE JIUTEIBHOIO BPEMEHM M OIPAHUYUBAET
CHOCOOHOCTH BBINOJHATH TOBCEJHEBHBIE 3a/1a4H.
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YTO TAKOE FIBROREAL?

OT0 acconManus MAalUEHTOB W POJCTBEHHUKOB IALMEHTOB C (UOpOMUAITHEH H
XpoHHueckoi ycranocTeio B Chioman-Peans. FibroReal 6s11 co3man B centsiope 2017
rofia ¢ LEeNbI0 MpeocTaBleHUs] WHPOpMaUu O OOJEe3HH, CO3MaHHS MOJIEPKKU IPYT
Jpyra, MPOCTPAHCTBA, B KOTOPOM MBI MOKEM YyBCTBOBAThH C€Osl CONMPOBOXKIAEMBIM H
CHOCOOHBIM BBINIOJIHATH pa3HbIe ACUCTBUS, KOTOPBIE CHOCOOCTBYIOT €XETHEBHOMY
pa3BUTHIO OoJiee HOPMAJIM30BAHHOM JKHU3HHU, TAaKKE COTPYIHHYATh IOCPEACTBOM
UCCIeIoBaHMid 3a0osieBaHUi, MO0 MyTEM MpenocTaBieHUs (PUHAHCHUPOBAHUS JUIS
Pa3BHUTHUS STHX UCCIICTOBAHUI.

KAK C HAMU CBA3ATBHCA?
Ten.: 645 022 444

www.fibroreal.com

fibroreal@gmail.com

https://www.facebook.com/groups/FibroReal/

[1nara 3a Bcrynuienue: 25 € B rox
Cuér Ha JCHEXHYIO TUIATY:

ES37 30810601043164809323
Caja Rural Castilla la Mancha

Avenida Rey Santo — Ciudad Real

[kapTunka 1]
BOJIEBBIE TOYKU ITPU ®UBPOMUAJIT N

Ecth 18 MbIIIeuHBIX TOYCK, 11 U3 KOTOPBIX MOATBEPKITAOTCS OOIIBIO.

Orto 3a00eBaHUE XapaKTEpU3yeTCs MIUPOKO PACHPOCTPAHEHHBIMU MBIIICYHBIMU
00JSIMH U XPOHMYECKONW CKOBAHHOCTBIO pPa3jIMYHON HMHTEHCHBHOCTH B MBIIIIAX,
CYXOKWIMSX U MATKUX TKaHSX.

Ero nnarnoctuka 3anumaet B cpeaHem ot 1,9 no 2,7 ner.

Pacnpoctpanénnocts 3T0Oro0 3a001eBaHus cocTaBisieT 2% B Hallel cTpaHe.

9 n3 10 cy4yaeB 3aperucTpUpOBAHbI y KEHIUH.

-Huxnuii weiinbiii otaedn. [lepenHss rpaHb TPOMEXYTKOB MEKITO3BOHOUHBIX BeH C5-
C7.

-Bropoe pedpo. BTopsie KOCTOXOHIpAIBHBIE CYyCTaBBHI.

-bokoBoOIi AMUKOHINIB. 2CM JIHUCTATbHEES DTUKOHINICH.

-Kosieno. Ha meuanbHOM )XkMpOBOM MOAYILIKE BO3JIE JINHUU CYCTaBa.

-3aTbLI0K. 3aTbUIOYHAS BCTaBKa CYOOKIIMITUTAIBHBIX MBIIIIII.

-Tpanenns. [IpomexxyTouHast TOuka BEpXHETO Kpas.
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-CynpacnuHaryc (HagoctHoil). Han memmansHOW TpaHHIIEiH
MMO3BOHOYHUKA.

-I'moreyc (aroaunbl). BepxHue HapyKHbIE KBaJIPAHTbI ATOMII.
-Beprea maiiop. Ilociie BepTenbHOM BBITYKIOCTH.

[kapTunka 2]
CUMIITOMBI ®PUEPOMUAJIT N

enTpanbHbie:
-XpPOHUYECKHUE TOJIOBHBIC OOTTN
-HapylIeHUe CHa
-TOJIOBOKPYKCHHS
-HapylIeHNe KOTHUTUBHBIX (DYHKITHI
-HapyIICHUE MaMSITH

-TpeBora

Mbllie4yHbie:
-muodaciuanbHas 60J1b
-yCTaJIOCTh

-THUK

CycraBbl:

-YTPEHHSS CKOBAaHOCTb
Mouesoii:

-po0JIeMBbl C MOYEHCITYCKaHUEM
I'naza:

-IIPO0OJIEMBI CO 3pEHUEM
CycraB 4eJrocTn:
-MUCPYHKITUS

Koxa:

-pa3TUYHbBIC CTPATAHUS
O0J1acTh rPpyIHOM KJIETKH:
-0011b

Kusor:

-TOIIHOTA

PenpoaykruBHas cucrema:
-TMCMEHOopest

CucremHble:

-0011B

-npr0aBKa B Bece

-CHMITTOMBI TTPOCTY/IbI
-MHOXECTBEHHAsl XUMHYECKast 4yBCTBUTEILHOCTD

JIOIIaTOYHOIro oTacia
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\‘, F ,b PORQQI PETUCTPALIMOHHASI ®OPMA IAPTHEPA
\

A JIATA | | NeAPTHEPA |
| IEPCOHAJIbHBIE JTAHHBIE |
AMSL. ..o, OAMUIINS. ...,
VIH. .o, JATA POXKIEHUS. ...,
TIPODECCHISL. ...,

AJIPEC. ..o,
WHIEKC............... HACEJIEHUE.................... TTPOBUHITNSL. ..
TEJIEDOH. .......oveeeeeeeeeen E-MAIL...oeeeeeoeeeeeeeeeee

JIuno ¢ nuarno3om ¢puGpoOMHAITHUS

JIn1o ¢ IMarHo30M CUHAPOM XPOHUYECKON YCTAIIOCTH
UsieH CeMbH IMOCTPAIABIIIETO

Jlumo, skenarormiee moaIepkaTh acCOIUAIUI0

Crroman-Peainb, .......cooovvvvviininnn.n. 20..

J (0311107 () N

.roja

Yto0sI crath mapTHEpoM FibroReal, BbI momkHBI epeBecTH AeHexkHYI0 miaTy B Caja Rural Ha Avda. Del

Rey Santo, na Homep cuéra ES37 30810601043164809323.

[Tnara coctaBmseT 25 eBpo/rof, B 3aIBKe HEOOXOAUMO yKa3aTh CBOE UMS U (haMILTHIO.

[Ipukpenuts K 3arpocy napTHépa:

*  Kcepokomnuss MEJUITMHCKOTO 3aKIIOYCHHS O AUarHo3e (JIs JIMII, CTPaJaronIuX

ot 3aboeBaHuil)
*  Kcepokonust nAeHTHHUKAIIMOHHOTO TOKYMEHTa

*  Kcepokonust cemeifHOW KHUTH (7SI WIEHOB CEMBH CTPATAOIIHX )

*  Kcepokomnust 6aHKOBCKOW KBUTAHIIMH TIJIaTekKa
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NN e e e IIpenocTaBjieHue corjacuss Ha 00pPa0OTKY NEePCOHAJLHLIX TAHHLIX

HacrosimmuMm Baire coryiacue 3ampamiBaeTcs TAKUM 00pa3oM, YTOOBI B COOTBETCTBHH C
PernamenTom (EC) 2016/679 Erpornetickoro mapiamenTa u Cosera ot 27 anpens 2016
rona (OP3M), Oprannueckum 3akoHOM O 3amurte AaHHbBIX (303I1[1) u neiictByromue
HOpPMaTUBHBIE aKThl, Kacarouuecs 3amuThl AaHHbiX, ACCOLUMALIMN BOJIBHbBIX U1
YJEHOB CEMbU ®UBPOMHAJITMU U CUHJIPOMA XPOHUYECKOHN BOJIU
CbIOJIAJI-PEAJIb. FIBROREAL, 6ynyun OTBETCTBEHHBIM 32 00paOOTKY, TPUCTYIIAET
K 00paboTKe BalINX MEPCOHATBHBIX JTaHHBIX.

Takxke, ¥ B COOTBETCTBHM CO CBOMMH O053aTeIbCTBAMH 10 WHGOPMUPOBAHUIO
3auHTepecoBaHHoi cTtoponsl, ACCOLIMALIMN BOJIBHBIX W YJIEHOB CEMbU
®UBPOMUAJITUU U CUHJAPOMA XPOHUYECKOW BOJIU CbIOJAI-PEAJID.
FIBROREAL, npenocrapisieT cieAyouyro HHPOpMAIIHUIO:

KoHTaKkTHBIE JaHHbIE OTBETCTBEHHOI'O JIMIIA:

ACCOIIMALIMA  BOJIBHBIX W YJIIEHOB CEMbU OUBPOMUAJITUU U
CUHAPOMA XPOHUYECKOU BOJIM ChYOAA/I-PEAJIb. FIBROREAL.

VYIJINLIA OCIIEPAH3A 17 41 CbIOAAA-PEAJIb
Hean

Llenp u mpenamosaraeMoe HMCIOJIb30BaHUE KaK CAMHX JaHHBIX, TaK U UX 00paboOTKH,
COCTOMT B TOM, 4TO0OBI 3ampocuth peructpamuio B ACCOLUUALIMN BOJIBHBIX U1
YJIEHOB CEMbU ®UBPOMHAJIITUU U CUHJIPOMA XPOHUYECKOM BOJIU
CbIOJJAI-PEAJIb. FIBROREAL, u nepxatb Bac B Kypce MEpOIpPHUSITUH, KOTOpbIE
BBITIOJTHSIOTCS, @ TaKXKe MEPONPHUSTHIA, BBITIONHIEMBIX PAa3JIMUYHBIMH PETHOHATBHBIMU
WJIM HAallMOHANLHBIMU aCCOLIMALIUSAMHU OJHOM U TOH ke cepshl.

Hepeuaqa IEePCOHAJIBHBIX TaHHbIX

Jlnunble gaHHBIE HE OYIyT MepeaaHbl TPETHUM JIHUIaM, 33 UCKIIFOUEHUEM IOPUANYECKUX
0053aTEIBCTB B OTOM OTHOIIIEHHUH.

Kpurtepun, ncnosib3yembie 115 COXpaHEHHS MEPCOHATBHBIX JAHHbBIX

JlanHble OynyT yAajeHbl, €CIU MO Kakoi-1u0o0 mpuuMHEe Lenb 00paboTKU Oonblie He
OyzeT JOCTUTHYTa WK OoJibllie He OyeT HeoOxoauma Jijisi €€ BBITIOJTHEHHUS.

Hakomerr, MbI cOOOIIIaeM BaM, 4TO BBl MOKETE OTO3BaTh CBOE COTJIACHE B JFO0OE BpEeMsI.
Kpome Toro, BaMm mojiararoTcsi mpaBa IOCTyIa, WCIPABICHHS HIH yIaJCHUSA BaIlnX
JIMYHBIX JAHHBIX, @ TAKXE OIPpaHUYCHUA WJIA BO3PAXKCHUA ITPOTHUB 06pa60TKI/I, a TaK¥Xe
Ballle MPaBO MOJaTh MCK B opraH KoHTpojs (Mcmanckoe ATEHTCTBO MO 3alure
Jannbix, ¢ / Jorge Juan, Ne 6, 28001, Maapua. www.agpd.es).

pa3pcuiaro o6pa60TI<y INEPCOHANIBHBIX NAHHBIX, YIIOMAHYTBIX B YCIOBUAX, U3JI0OKCHHBIX.

IHonnuce:
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Esperanza en tu corazda

OTka3 mpenocTaBUTh 3alpalivBaeMble JaHHbIE MPUBEIET K HEBOZMOKHOCTH JIOCTyIa K
perucTpauuu AcColralui.

Ot1cyTcTBHE BO3pa)KEHHH INPOTHUB paHee COOOLIEHHOTo oOpamieHus OyaeT o3HadaTh
HEJIBYCMBICIICHHOE, J00pPOBOJIBHOE M OCO3HAHHOE MPEIOCTaBICHHUE BAIIETO COTJIAcHs Ha
3TO.

A  gpmato  cormacue ACCOLHUALMM BOJIBHBIX W YJIEHOB CEMbU
®UBPOMMAJITUU U CUHJIPOMA XPOHMYECKOM BOJIU CBHIOJIA/I-PEAJID.
FIBROREAL, Ha oTnpaBKy cooOIieHHi Ha MO Tele(OH MyTeM BKJIIOUEHHUS B TPYIITY
WhatsApp u / Wi 1o 3JEKTPOHHOW MMOYTE, WU C TOMOMIBIO JPYTUX YKBHBAICHTHBIX
AJIEKTPOHHBIX CPEJCTB CBSA3H B OTHOIICHUU MEPONPUSATHH, TPOBOJIUMBIX ACCOIHAIIMEH,
a TaKK€ MEpPONPUATHI, OCYLIECTBISIEMBIX PA3JMYHBIMUA aCCOLMAIMAMU C OAHOM U TOM
e IeIbIO.

S pmaro  cormacue ACCOHUMALMKM BOJIBHBIX W YIEHOB CEMbBU
®UBPOMUAJITUU U CUHJIPOMA XPOHMYECKOIM BOJIU CBHIOJIA/I-PEAJID.
FIBROREAL, na otnpaBky MHe HH(pOpMaLuu o JitoOOM TOBape UK yCIyre, KOTOPYIO 5
KOMMEPIMATU3UPYIO, IOCPEICTBOM COMVIAMNCHUH O COTPYAHHYECTBE C JIPYTHMH
KOMIaHUSIMHU.

3anHTepecoBaHHAasi CTOPOHA UMEET U NMPUHUMAET Ha ceOs 0053aTeNnbCTBO COXPAHATh B
TailHe W KOH(HUICHIMAIHLHOCTH BCIO HMH(MOpMAIMIO 00 accomManui, K KOTOPOW OH
UMEET JIOCTYIl BO BpEeMsl €ro MPUCOEIUHEHUsS,, 0COOEHHO MH(OpPMAIIHIO, KacatoLlyrocs
bu3nyecKux UL, cOOpaHHyIo B (aiiiax JUYHBIX JaHHBIX U / WK Pa3rOBOPOB, AOCTYII K
KOTOPBIM BO BpeMs MepomnpusTHid Accouuanmuu. OTO 005S3aTeNbCTBO OyJer
PacIIpOCTpaHAThCS Haxe mocie OkoHdanms otHomenuit ¢ ACCOIMALIMEN
BOJIbHBIX W YIEHOB CEMbHU ®UWBPOMUAIITUNA U CHHIAPOMA
XPOHUYECKOM BOJIU ChIOJA-PEAJIb. FIBROREAL. Taxkske, 6yaer moHeceHa
OTBETCTBEHHOCTb 3a BC€ YOBITKH M YOBITKH, KOTOpBIE Ui AcCCOIMAllMUd BO3HHUKIU B
pe3ysbTare MOIIEHHNYECKOr0 NI BUHOBHOTO HAPYIIIEHUS! YKa3aHHOTO 00s13aTeNIbCTRA.

3aroilHeHNE (I)OpMBI ((PCFI/ICTpaI_[I/IOHHaH (bopMa» BBIPAXKACT KCJIAHUC CTAaTb YaCTbIO
ACCOLII/IaI_II/II/I U 1oApasyMeBacT IIPUHATHEC W COTJIACUC MOJIOKEHUH O 3aH_II/ITe
HepCOHaJ'II)HI)IX I[aHHBIX " MpaBrJI, U3JIOKCHHBIX B HACTOAIIEM JOKYMCHTC.

Coromag-Pealb......ccoovvviiiiiiiiiiiiii i, 20...roxa.
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