Informe Afigranca Mayo 2011

Datos canadienses confirman la superposicion

en los Sindromes de Sensibilizacion Central (SSC):
e Sensibilidad Quimica Multiple (SQM)
¢ Sindrome de Fatiga Croénica (SFC)
e Fibromialgia (FM)

Se confirma con datos de la ciudad Canadiense de Québec en una muestra de afectados de
estas patologias (338.695 enfermos de SQM/SFC/FM), la superposicion de las tres
enfermedades. Las cifras corresponden a una muestra del afio 2009 y consideramos que en el
afo 2011 estos porcentajes pueden ser superiores en Europa.

Analisis de los datos canadienses:

Sindromes de Sensibilizacion Central (SSC)

Sindromes de Sensibilizaciéon Central

Enfermos de: EM (ssc)
L - - 22% -~
SQM - sensibilidad Quimica Mdltiple .
170.991 = 50,5% s/total SQM
SFC _ T 51%
SFC - Sindrome de Fatiga Cronica 27%

91.962 = 27,2% s/total

D SQM - Sensibilidad Quimica M Ultiple
W SFC - Sindrome de Fatiga Crénica

FM — Fibromialgia
75.742 = 22,3% s/total

OFM - Fibromialgia

SQM + SFC+ FM

Sindromes de Sensibilizacién Central
88% del total de los afectados padecen, en ese (SSC)

momento, afio 2009, una sola patologia (SQM o SFC

o FM) 12%

Nota: no existe estudio posterior con la misma muestra para saber si se
superponen las otras dos patologias con el tiempo; creemos que la
probabilidad seria muy alta si se hace un estudio longitudinal.

12% del total de los afectados, presentan dos o
tres de estas patologias juntas. (SQM+SFC o
SQM+FM o SFC+FM 0 SQM+SFC+FM). 88%

Nota: no sabemos si los datos se invertirian con un estudio a través del [ una sola patologia
tiempo; existe una alta probabilidad que esto ocurra.

m dos o tres patologias al mismo tiempo

En la actualidad la OMS define y clasifica a la FM como enfermedad reumatica, al mismo
tiempo define al SFC como enfermedad neurolégica y al Sindrome Quimico Mdltiple (SQM), no
lo reconoce como enfermedad en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Estas
tres patologias son para el colectivo de afectados Sindromes de Sensibilizaciéon Central
(SSC) y en las tres enfermedades, hay una superposiciéon importante no reconocida social y
sanitariamente.
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No es lo mismo tener una Fibromialgia en grado | que tener un Sindrome de Fatiga Cronica en
grado IV. Tampoco es lo mismo padecer una Sensibilidad Quimica Mdltiple leve que tenerla
grave. Esta desinformaciéon ha ocasionado que la sociedad no entienda bien, porqué un
afectado con el mismo diagndstico puede trabajar y otro no. Uno tiene una vida casi normal y
otro con igual diagndstico no puede levantarse de la cama y tiene una Incapacidad Permanente
Absoluta o una Gran invalidez, reconocida o no, donde necesita ayuda de otra persona.

SQM — Sensibilidad Quimica Multiple

Sensibilidad Quimica Multiple

SQM = 170.991 enfermos (SQM)
87% de afectados del total con SQM 13%
presentan sélo la SQM (148.136 enfermos). ‘

13%de afectados del total con SQM presentan
dos o tres patologias al mismo tiempo
(SQM+SFC o SQM+FM o SQM+SFC+FM)

87%
(22.855 enfermos). ’

O SQM sélo
W SOQM+SFC 0 SQM+FM 0 SQM+SFC+FM

Social y sanitariamente se ha subestimado el potencial invalidante e incapacitante de estas
patologias. Aparte de compartir las tres enfermedades mas de una docena de sintomas, la
diferencia principal en las tres es el predominio de un sintoma concreto en cada una de ellas.
En FM predomina el dolor, en SFC predomina el cansancio fisico y la falta de oxigeno en las
células (similar a los problemas cardiacos) y en la SQM predomina la sensibilidad extrema a
quimicos, parecido a una hiperalergia grave, que colapsa el sistema endocrino, inmunoldégico,
nervioso, etc. El resto de la sintomatologia la comparten las tres patologias, en mayor o menor
grado, segun la severidad funcional de cada caso. Hoy sabemos que un afectado de FM/SFC,
desarrollara con mayor probabilidad una SQM, a corto plazo, principalmente si continlda
expuesto a los téxicos medioambientales.

SFC - Sindrome de Fatiga Cronica

Sindrome de Fatiga Crénica

SFC = 91.962 enfermos (SFC)

68%b de afectados del total con SFC presentan
solo el SFC (62.489 enfermos)

32%b de afectados del total con SFC presentan

dos o tres patologias al mismo tiempo 68%
(SFC+SQM o SFC+FM o SFC+SQM+FM)
(29.473 enfermos) B SEC sélo

B SFC+FM 0 SFC+SQM 0 SFC+SQMHFM

Se sabe sin ninguna duda que la FM/SFC/SQM son enfermedades organicas emergentes y
desatendidas, tanto sanitaria como socialmente y son enfermedades Medioambientales,
dentro de los Sindromes de Sensibilizacion Central (SSC).
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La Fibromialgia oficialmente estd clasificada como enfermedad reumatica crénica, poco
conocida y de dificil diagndstico, sin curacién actualmente y con una alta morbilidad. Se
caracteriza por dolor difuso, erratico sin signos inflamatorios objetivos, por ahora, y por una
fatiga cronica, entre sus principales sintomas. Esto ocasiona en el afectado una merma
importante en la calidad de vida, a nivel social y laboral, existiendo también un numero
importante de personas con Incapacidad Permanente y Minusvalias (20% en FM; 80% en SFC
y 100% en SQM), segun datos del colectivo de afectados.

FM — Fibromialgia

Fibromialgia (FM)
FM = 75.742 enfermos

69% de afectados del total con FM presentan 31%
solo la FM (51.829 enfermos)

31%b de afectados del total con FM presentan 69%

dos o tres patologia/s al mismo tiempo

(FM+SQM o FM+SFC o FM+SFC+SQM) O FM sélo

(23.913 enfermos) m FM+SQM 0 FM+SFC 0 FM+SFC+SQM

Ningun protocolo sanitario existente en Espafia analiza las tres patologias en conjunto ni las
interrelaciones directas que existen entre ellas. Los protocolos sanitarios, aunque mejoran en
parte la situacion del colectivo de afectados, no solucionan ni son eficaces a corto plazo, tanto
sanitaria como socialmente. Al no abordar el problema de estas enfermedades emergentes, se
aumenta desproporcionadamente el gasto social, por lo cual dicha desatencién sanitaria resulta
mas cara para el conjunto de la sociedad.

Datos Canadienses Superposicion FM/SFC/SQM

Fuente: www.aseq-ehaqg.ca

Encéphalomyélite myalgique/syndrome de fatigue chronique (EM/SFC),
Fibromyalgie (FM) et hypersensibilités environnementales (HE)
au Québec

HE = 170,991

62,489 EM/SFC

I EMISF =
FEMSECH o1 062
12,644
=
FM = 75,742
Comple rendu des cas d'une ou plusieurs de ces maladies = 287,953
Bl HE + FM HE + FM
+ EM/ISFC
FM HE + EM/SFC
EMISFC FM + EM/SFC

Enquitte sur fa santé dans les collectivités
OUEBEC canadiennes 2005

EMISFC. FM et HSE
D
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