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Resumen

La prevalencia de personas diagnosticadas con fibromialgia (FM) ha aumentado un 300% entre 1990 
y 2010. En este trabajo se argumentará sobre las causas implicadas en ese incremento. De acuerdo 
con distintas investigaciones, el 70% de las personas diagnosticadas con FM presentan anteceden-
tes de trauma infantil y de estrés postraumático. Las personas con estos antecedentes tendrían una 
mayor frecuencia de manifestación de síntomas histéricos. Estas manifestaciones tienden a emular 
patologías de etiología orgánica. Este fenómeno denominado “medicalización” se basa en la ne-
cesidad inconsciente de padecer una enfermedad médica, para atenuar el impacto emocional de 
antecedentes traumáticos. La medicalización podría ser una de las razones del incremento de la FM, 
considerando que la comunidad médica influye de manera directa de acuerdo con lo aceptado como 
válido desde el punto de vista diagnóstico. En definitiva, la FM tendería a asociarse a síntomas histé-
ricos y antecedentes traumáticos en los pacientes.
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MIMETISMO CLÍNICO: LA TRAMPA DE LA FIBROMIALGIA

ARTÍCULO ESPECIAL

Reumatología

Abstract

Fibromyalgia prevalence has increased by 300% between 1990 and 2010. In this article, we will 
argue about the causes involved in this increase. According to different investigations, 70% of 
the people diagnosed with FM have a history of psychologic trauma and post-traumatic stress 
disorder. Patients with these medical backgrounds would have a higher frequency of hysterical 
symptoms. From a clinical point of view, hysterical symptoms tend to mimic organic pathology. 
This phenomenon, called “medicalization”, is based on the unconscious need to suffer from a 
supposed medical disease to mitigate the emotional impact of traumatic history. Medicalization 
may be an important reason for FM increase. Finally, FM would be asscociated with hysterical 
symptoms and traumatic events in patients.
	 Key words. Fibromyalgia, hysteria, medicalization, psychological trauma.
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Introducción

Es evidente que en los últimos años ha aumentado el 
número de pacientes con diagnóstico de fibromialgia 
(FM). Según el Colegio Estadounidense de Reumatolo-
gía, la prevalencia de FM aumentó un 300% entre 1990 
y 2010 (1). 
Cuando ocurre un aumento exponencial en el diagnós-
tico de una patología debe considerarse si se debe al 
descubrimiento de una nueva entidad clínica o a un error 
de diagnóstico. Debido al impacto sanitario negativo que 
pudiera generar esto último, se argumentará sobre la po-
sibilidad de que el sobrediagnóstico sea una de las razo-
nes del incremento en la prevalencia de la FM.
En esa línea, se ha detectado que las personas con 
diagnóstico de FM presentan alta comorbilidad con pa-
tologías psiquiátricas. En un estudio realizado en Ale-
mania, se halló que hasta el 45,3% de los pacientes con 
diagnóstico de FM cumplían criterios de trastorno por 
estrés postraumático (TEPT), comparado al 3% del gru-
po control (2). 
Un punto para destacar es la alta frecuencia de antece-
dentes de traumas infantiles en pacientes diagnostica-
dos con fibromialgia. De acuerdo con distintos estudios, 
la prevalencia de abuso sexual en esta población sería 
cercana al 70%. Esto se relaciona de manera directa con 
la mayor frecuencia de trastorno por estrés postraumá-
tico, ya que los antecedentes de traumas infantiles son 
un conocido factor de riesgo para el desarrollo de pato-
logías psiquiátricas (3,4).
Paralelamente, otros investigadores han detectado que 
los pacientes con FM presentan una alta frecuencia de 
síntomas conversivos, disociativos y somatoformes. Es-
tos están íntimamente ligados a antecedentes de situa-
ciones traumáticas (5,6). 
Los síntomas disociativos, conversivos y somatoformes 
conforman un grupo de trastornos que en su conjunto 
eran conocidos como “histerias”. En la actualidad, la Aso-
ciación Psiquiátrica Americana “desmembró” las histerias, 
reemplazándolas por estos diagnósticos (14). 
Tanto si se considera la clasificación antigua de histerias, 
como la actual de la Asociación Psiquiátrica Americana, 
estos cuadros se definen por la presencia de síntomas 
que sugieren una enfermedad médica, pero que no se 
explican por ella. Es importante señalar que esta sin-
tomatología no es generada de manera intencional por 
parte del paciente, sino que responde a causas que es-
tán fuera de su conciencia y cuya etiología está asociada 
a experiencias traumáticas, ocurridas particularmente en 
la infancia (14). 
Es por lo tanto lógico especular que existiría un vínculo 
asociativo entre FM, histerias y trastorno por estrés pos-
traumático, cuyo punto en común serían los anteceden-
tes de situaciones traumáticas infantiles (7).

Mimetismo clínico, histerias y fibromialgia

Es un hecho conocido en la medicina la capacidad que tie-
nen los cuadros histéricos para mimetizarse o simular pato-
logías de etiología orgánica. Por ejemplo, los especialistas 
que trabajan en el área de movimientos anormales, epilepsia 
o gastroenterología, suelen observar pacientes con sinto-
matología que intenta emular a la “original”. En definitiva, 
estos síntomas suelen presentarse como imitadores de 
cuadros clínicos. Es habitual que los médicos realicen rápi-
damente el diagnóstico diferencial entre el cuadro orgánico 
y funcional (otro modo de mencionar los cuadros histéri-
cos). Sin embargo, hay situaciones en las que la discrimina-
ción clínica puede ser dificultosa, ya que la presencia de un 
trastorno histérico no invalida la asociación a un trastorno 
orgánico, incluso de las mismas características del que se 
ha copiado, como ocurre en las antiguas histeroepilepsias. 
Cabe preguntarse cuál sería la razón íntima que lleva a una 
persona a imitar una enfermedad médica. Puede especular-
se con el hecho de que, en personas con antecedentes de 
traumas psicológicos, creer que se padece una enfermedad 
médica proporcionaría algún tipo de beneficio. A este fenó-
meno, se lo denominará “medicalización”. 

Causas de “medicalización” en pacientes 
con antecedentes traumáticos

La “medicalización” sería una estrategia inconsciente que 
permite situar el padecer en una enfermedad orgánica, para 
de este modo intentar anular de la conciencia lo traumático. 
En definitiva, es preferible creer que el sufrimiento se debe 
a una enfermedad médica y no a penosas circunstancias 
de la vida.
Un elemento que avalaría la tendencia a la medicalización 
de los pacientes con diagnóstico de FM se observa a partir 
del particular apego que muestran hacia esa enfermedad. 
Si bien las personas sobrellevan de manera variable la carga 
que significa una enfermedad crónica, puede especularse 
que el inusual apego a un diagnóstico se debería a la obten-
ción de algún beneficio asociado. Cabe preguntarse enton-
ces si algunas patologías –en este caso la FM– no actuarían 
como un templado básico donde el paciente busca amparo 
ante situaciones vitales penosas.

Rol de la comunidad médica y de factores 
socioculturales en la medicalización de síntomas 
histéricos

Para que una enfermedad actúe como refugio de pacien-
tes con síntomas histéricos debe estar primero aprobada 
por la comunidad médica.
Al estudiar la historia de estos desórdenes, se observa 
una lucha entre la aceptación y el rechazo por parte de 
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la comunidad médica y la sociedad. Esto genera que al-
gunos diagnósticos se acumulen en determinadas áreas. 
Es importante considerar que, como se describirá más 
adelante, las histerias están directamente influidas por as-
pectos socioculturales (11).
Con lo expuesto no se afirma que la FM no existe como 
entidad clínica, sino que, al ser aceptado como un diag-
nóstico válido, actúa como un receptor de pacientes con 
síntomas funcionales, del mismo modo que lo hace la epi-
lepsia, los movimientos anormales o algunos cuadros gas-
troenterológicos. 
En la actualidad hay que agregar un nuevo elemento que 
favorece la medicalización de manifestaciones histéricas: 
la prescripción de fármacos. Nadie puede negar el enor-
me adelanto que significa el desarrollo de la farmacología 
contemporánea en la terapéutica de múltiples patologías. 
No obstante, la utilización de fármacos en los trastornos 
histéricos es un hecho controvertido, ya que la respuesta 
terapéutica suele ser nula, o no difiere de la del placebo; 
además, la prescripción de un tratamiento farmacológico 
fortalece la tendencia que tiene el paciente de padecer una 
enfermedad de causa orgánica, desligada de su padecer 
emocional (12).
Por ejemplo, la FM es tratada con frecuencia con pregaba-
lina. Al observar el derrotero de esta droga, pareciera que 
ha sido un fármaco en busca de una enfermedad. Luego 
de indicarse para la epilepsia y la ansiedad generalizada, 
encontró su lugar en el tratamiento del dolor neuropático y 
por último para la FM. Al examinar en detalle los ensayos 
clínicos en los que se comparó con placebo, la eficacia es 
al menos discutible (8). Además de tener una eficacia limi-
tada, la pregabalina es un compuesto que puede presentar 

efectos adversos serios, como en la cognición, la coordi-
nación psicomotriz y la conducta. Es conocida también la 
capacidad que tiene de generar aumento de peso, lo que 
afectaría aún más a pacientes que por su propia patolo-
gía tienen tendencia al sedentarismo (13,16). Distinta es 
la situación en caso de la prescripción de antidepresivos. 
Debido a la alta frecuencia de trastornos depresivos o de 
ansiedad (cercanos al 65%), la prescripción de antidepre-
sivos puede ser necesaria en los pacientes diagnosticados 
con FM (15).

Aspectos socioculturales y clínicos de las histerias 
y la fibromialgia

En relación con la validación o el rechazo de distintas en-
tidades médicas, cabe citar el ejemplo del gran neurólogo 
francés Jean Marie Charcot y la paciente Marie Blanche 
Wittmann. Ambos quedaron inmortalizados en el cuadro 
de André Brouillet, “Une leçon clinique à La Salpêtrière” 
(Fig. 1), en el que el maestro dicta una clase sobre histeria 
a sus discípulos. 
Charcot describió un cuadro clínico denominado “gran crisis 
histérica”, que de manera sorpresiva desapareció luego de 
su muerte. Algunas de las manifestaciones fenomenológicas 
del ataque histérico descripto por Charcot han sido obser-
vadas exclusivamente en La Salpêtrière, razón por la que 
fue duramente criticado por su enemigo Hippolyte Bernheim 
(9,10). La paciente Marie Blanche Wittmann, conocida como 
la “reina de las histéricas”, pasó años internada en la sala de 
Charcot, y fue periódicamente utilizada en los ateneos como 
ejemplo de manifestaciones histéricas (Fig. 1). Las crisis de 

Figura 1. André Brouillet, “Une leçon clinique à La 
Salpêtrière”. 1887. Paris Descartes University, París.    



231MIMETISMO CLÍNICO: LA TRAMPA DE LA FIBROMIALGIA  x  Appiani

la paciente eran de particular intensidad y frecuencia, pero 
de manera curiosa, cesaron luego de la muerte de Char-
cot. A partir de este hecho la paciente se recuperó de tal 
modo que pudo trabajar como asistente radióloga de La 
Salpêtrière (10).
Cabe preguntarse si en la actualidad no estamos reprodu-
ciendo un fenómeno similar con relación a la FM. Es intere-
sante destacar la hipótesis de Edward Shorter. En su libro 
From Paralysis to Fatigue: A History of Psychosomatic Illness 
in the Modern Era, describe la capacidad de modificación clí-
nica que presentan los cuadros histéricos a través del tiempo. 
Pone como ejemplo a un desorden histérico de la era vic-
toriana denominado “clinomanía psicasténica”. Este cuadro 
era aceptado por la comunidad médica de entonces, pero 
está extinguido en la sociedad moderna. La persona con esta 
manifestación podía pasar años sin moverse de su cama, y el 
equivocado y brutal tratamiento se basaba en la extirpación 
quirúrgica de órganos sexuales. El cuadro desapareció luego 
de que un médico realizara una falsa cirugía, y la paciente 
presentara la misma evolución que si le hubieran realizado la 
intervención (11). De acuerdo con la hipótesis de Shorter, los 
cuadros histéricos están directamente influidos por creencias 
instaladas en la sociedad. Concluye que la sociedad contem-
poránea, basada en la producción y el rendimiento, solamen-
te permite la manifestación funcional de dolor y cansancio, 
síntomas fundamentales de la FM (11).

Efecto de la “medicalización” en pacientes con 
antecedentes traumáticos

Por último, queda por esclarecer si la “medicalización” 
de cuadros histéricos otorgan un beneficio o implican un 
efecto nocivo. Puede afirmarse que ambas situaciones son 
posibles. Como se describió anteriormente, la necesidad 
de un diagnóstico médico en los que padecen traumas no 

elaborados es una estrategia inconsciente o refleja que in-
tenta atenuar la penosa experiencia vivida. En este caso, el 
diagnóstico médico posee un efecto terapéutico en sí mis-
mo. No obstante, el beneficio es limitado e incompleto, ya 
que la medicalización refleja una incapacidad para resolver 
las situaciones traumáticas vividas. El refugio que otorga la 
medicalización implica la persistencia de síntomas y de un 
considerable monto de sufrimiento; sin embargo, el impac-
to emocional sería menor que el que generaría el contacto 
directo con la situación traumática.
La práctica clínica demuestra que es improbable que una 
persona logre superar sus traumas a través de la medi-
calización. Está claro que, en estos casos, la última cosa 
que quiere oír un paciente es que su padecer es de causa 
mental. Desde el punto de vista terapéutico, parece que 
la mejor estrategia es la de tratar la etiología traumática, 
situación que es accesible a partir de un tratamiento psico-
terapéutico lento y no exento de fracasos.

Conclusión

En definitiva, puede considerarse la FM como un grupo de 
manifestaciones histéricas que se encuentran dentro del 
espectro postraumático. 
Es útil tener en cuenta que la medicina tiene sus modas y 
que los médicos y los pacientes adherimos a ellas. Hoy en 
día, la FM es el lugar donde abrevan los pacientes histéri-
cos, y debemos estar conscientes de esta situación.
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