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afectados en Canarias (Espana).
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Resumen:

Tanto el dolor y la fatiga como la sintomatologia que presentan los enfermos de Sensibilidad
Quimica Multiple (SQM) coexisten habitualmente en los pacientes de Fibromialgia (FM) vy
Sindrome de Fatiga Cronica o Encefalomielitis Midlgica (SFC-EM). La encuesta actual se
realizo, en la isla de Gran Canaria, para valorar la posible prevalencia de los sintomas de
SQM en afectados con diagnostico médico de FM y SFC, asi como su grado de discapacidad
o minusvalia e incapacidad laboral permanente.

Metodologia:

Se confecciona una encuesta en el mes de octubre 2011 - ver Anexo I- , estd compuesta
por una sola hoja con diez temas y varias posibles respuestas en donde hay que marcar con
una “X” la opcion elegida. Las preguntas incluyen informacidén sobre el enfermo de FM/SFC,
asociado en Afigranca, sobre diferentes cuestiones:

* Minusvalia/Incapacidad Ansiss Res ados "Encussts FIUSFCISQHT
1.- Minusvalia/Discapacidad T e e [ T :
2.- Incapacidad Laboral Permanente : ‘

* Sintomas y diagndésticos
.- Alteraciones olfativas
.- Alteraciones auditivas
.- Alteraciones hormonales/endocrinas
.- Histerectomia
.- Cancer
- Presencia de metales pesados
9 - Empastes dentales plateados } : : : ] B
10.- Exposicion a Pesticidas y S [l et sl el niakil sl e
fumigaciones i

ONOUThW
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Cuadron© 1
* Aclaraciones/Observaciones Hoja Excel con los datos de la encuesta

La hoja de la encuesta es enviada por carta postal a todos los socios numerarios de la
Asociacion Afigranca que tienen diagndstico médico por escrito de Fibromialgia (FM) y/o
Sindrome de Fatiga Croénica (SFC) - Encefalomielitis Mialgica (EM), junto con la carta
mensual que se envid en noviembre. Se comenta y se solicita la cumplimentacién voluntaria
de la misma, como informacion que se desea recabar en la Asociacion.

A partir de entonces se recibe cumplimentada la encuesta a través de varios medios: fax,
correo electrénico, correo postal y entrega personal en la Asociacidon. Se anotan en un
listado aparte, los socios que han dejado alguna pregunta en blanco; sin marcar, para
contactar telefénicamente con ellos y completar todas las preguntas de la encuesta.

AFIGRANCA - C/ Antonio Manchado Viglietti, n® 1 —Las Palmas de Gran Canaria — 35005 LAS PALMAS — ESPANA
Tfno./Fax: 928 230 141 Movil: 620 976 564 info@afigranca.org www.afigranca.org
_1_



http://www.afigranca.org/
mailto:info@afigranca.org
mailto:info@afigranca.org

En las hojas cumplimentadas se anota en el margen derecho en rojo el afo de nacimiento
del socio (dato que figura en la organizacién) y se informatizan todos los datos en el
ordenador en una hoja Excel, disefiada para tal fin. Tal como se puede ver en el cuadro n°
1, la hoja presenta una doble entrada, con formulas automatizadas de manera que la “X” se
convierte en un valor = 1 y la ausencia de X en un valor = 0. En la parte horizontal-superior
se enumeran del 1 al 10 los temas y sus probables respuestas en cada caso. En la parte
vertical izquierda una primera columna representa la posicion correlativa de la muestra. En
la segunda columna se anota el nUmero de socio de forma correlativa, de menor a mayor,
para evitar errores o repeticiones en los datos. En la tercera columna se anota el sexo de la
muestra (hombre/mujer), y la cuarta columna detalla el afio de nacimiento que nos dara el
promedio de edad de la muestra participante. En la parte baja aparecen los datos absolutos
en primer lugar, y debajo con féormulas automatizadas los porcentajes en relaciéon al nimero
total de sujetos de la muestra en estudio. Fuera de la hoja Excel -cuadro n° 1- se
automatizan con féormulas los totales para comprobar que no falten ni se repitan datos en el
momento de informatizarlos.

Resultados:
El total de enfermos de FM/SFC
que cumplimentan y entregan la :
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datos, podran variar en un futuro entimie | B 087 e || A 533
4 4 Incapacdad r un Juez 19 25,34 ot 4 533
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Deterioro cognitivo (déficit de atencion):

39%

Un numero importante de la muestra entregd la encuesta rellenada y se comprobd
posteriormente que faltaban por cumplimentar entre una y cuatro respuestas. En todos los
casos ocurrié por “distraccién”, algo que se esperaba y por ese motivo la encuesta no se
hizo andénima. No coincidid siempre el mismo n° de respuesta sin contestar; lo cual hubiera
indicado problemas en la redaccién de la pregunta. El 39% de los enfermos que contestaron
tuvieron este problema. El promedio de respuestas sin contestar ascendié a 1,7. Esto se
puede interpretar como un deterioro cognitivo, que suele estar presente en la
sintomatologia de la FM y SFC-EM, y confirmaria en parte el déficit de atenciéon que padecen
los afectados de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crdénica-EM.
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Minusvalia-Discapacidad 47%

El 46,67% del total de los encuestados, enfermos de FM/SFC, han solicitado o tienen en
tramite la solicitud de valoracién por Minusvalia-Discapacidad en la Comunidad Auténoma
de Canarias (Centro Base del Gobierno de Canarias).

De los que si han sido valorados, el 60% tiene
reconocida una Minusvalia-Discapacidad oficial

superior al 33%. Minus valia y Discapacidad
enfermos de FM/SFC

Hay que tener en cuenta que el Real Decreto
1971/99 de 23 de diciembre que se aplica para 10%
la valoracion de la discapacidad en las
Comunidades Auténomas en Espafia, no
mencionan en su Anexo la FM y el SFC, por lo 30%

tanto las personas que han solicitado esta 60%
valoracibn y les ha sido concedida,
necesariamente tuvieron que tener otras
patologias concomitantes con FM/SFC para

poder obtener esta Discapacidad. Si solo tienen 10% tiene reconodida Minusvalia inferior al 33%
FM y/o SFC no se reconoce Minusvalia o [l 30 tiene reconocida Minusvalia igual al 33%
Discapacidad, ya que no figuran en e| Rea| 80% tiene reconocida Minusvalia superior al 33%
Decreto.

Incapacidad Laboral Permanente (ILP): 459/

El 45% del total de los encuestados, enfermos de FM/SFC, han solicitado o tienen en
tramite la solicitud de Incapacidad Laboral Permanente (ILP). De los que la han solicitado, el
73% lo obtuvo a través de sentencia en los tribunales de justicia. Mientras, que el 12% la
obtiene, por la via administrativa, sin llegar a juicio, directamente por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS). Hay que tener en cuenta que un afectado de FM/SFC puede
tener otras patologias asociadas y habitualmente es gracias a éstas por las que se valora de
forma positiva tanto la discapacidad como la incapacidad laboral permanente. Lo habitual,
es que si no padecen de otras entidades clinicas se deniega la peticién, en via
administrativa, no ocurriendo lo mismo por la via judicial. La diferencia basica entre una ILP
Total y una ILP Absoluta, es que en la Total, el enfermo, con previa autorizacidon, podria
trabajar en otra profesion diferente al que motiva la ILP Total que es para su profesion
habitual, la pensién seria del 55% de su base reguladora -excepto funcionarios o clases
pasivas que con una ILP Total por Ley cobran el 100%-. Todas pueden ser revisables y
revocadas a partir de los dos afios, por Ley en Espafia desde el afio 2007, y esta revision la
suele hacer el INSS - Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Incapacidad Laboral Permanente
(ILP)
Del total de los encuestados de en enfermos de F MISFC

FM/SFC que si han solicitado la
Incapacidad Laboral Permanente,
el 58% tiene reconocida una ILP
Absoluta, lo cual implica que no
pueden ejercer ninguna profesion
laboral remunerada y supone
economicamente el 100% de
sueldo de su base reguladora.

0%

42%
58%

[ ]o% tiene reconocida ILF Parcial
42% tiene reconocida | LP Total
[l &% tiene reconocida | LP Absoluta
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Alteraciones olfativas: 959/

Las alteraciones olfativas son un sintoma que ha sido subestimado en el diagndstico de
FM/SFC-EM, al contrario de lo que ocurre en la Sensibilidad Quimica Multiple (SQM) donde
es uno de sus principales sintomas, -ver valoracion de la SQM cuestionario QEESI en Anexo
II-. Los resultados de la encuesta reflejan sin ninguna duda la importancia de las
alteraciones olfativas en Fibromialgia (FM) y en el Sindrome de Fatiga Crénica (SFC)-
Encefalomielitis Midlgica (EM) en enfermos no diagnosticados de SQM.

En el punto correspondiente a las

alteraciones olfativas el 80% de los Alteraciones olfativas
enfermos de FM y SFC-EM respondi6 95% en FMySFC
que “si le molesta los olores de

pintura, lacas, lejias o algunas
colonias y perfumes” casi _siempre.
Mientras que a un 14,67%% “si le
molesta”... pocas veces.

5%

B0% 15%

En los casos de Sensibilidad Quimica
Mdultiple (SQM) ésta situacion se
corresponde con grados diferentes
de afectacion. Asi a un grado leve,
pocas veces, en cambio a un grado —.m §i le molestan los olores CASI SIEMPRE

mas severo o moderado casi 15% Si le molestan Ios olores P OCAS VE CES
siempre le afectaran los olores. I 5% o 1< mokestan los olores

Es de destacar que el 5,33% que no refiere ninguna alteracidon olfativa, ya que no le
molestan los olores, corresponde a un total de cuatro sujetos enfermos de FM/SFC los
cuales también sefialan que no les molestan los ruidos. Dados estos resultados, seria
razonable pensar que estas personas pudieran tener un diagndstico erréneo de FM/SFC.
Puesto que en la actualidad no hay pruebas patognomodnicas estandarizadas, se llega al
diagnostico, en la mayoria de los casos, por eliminacién de otras patologias. Si esto se
pudiera confirmar en un futuro, las alteraciones olfativas y auditivas se darian en el 100%
de los enfermos de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica-Encefalomielitis Mialgica tal
como sucede en la Sensibilidad Quimica Multiple (SQM).

Alteraciones auditivas: 960/0

Alteraciones auditivas

A un 89,33% de los enfermos de 96% en FMySFC
Fibromialgia (FM) y Sindrome de

Fatiga Crénica o Encefalomielitis A%
Mialgica (SFC-EM) “si le molestan

los ruidos o los grupos numerosos T%

de personas”, casi siempre.
89%

Mientras que a un 6,67% “si les
molestan los ruidos o los grupos de
numerosos de personas”, pero
pocas veces.

89% 5i le molestan los ruidos CAS| SIEMPRE
7% 5i le molestan los ruidos P OCAS VECES

4% Mo le molestan los ruidos o los grupos de personas

AFIGRANCA - C/ Antonio Manchado Viglietti, n® 1 —Las Palmas de Gran Canaria — 35005 LAS PALMAS — ESPANA
Tfno./Fax: 928 230 141 Movil: 620 976 564 info@afigranca.org www.afigranca.org
_4_



http://www.afigranca.org/
mailto:info@afigranca.org

Este hecho viene a confirmar que a muchos afectados, tanto de FM, SFC-EM esta
circunstancia les produce un estado de confusion mental, referido como embotamiento lo
cual no les permite pensar, provoca dificultad en el habla y en el procesamiento cerebral de
la informacion. Esto podria explicar parte de la necesidad del aislamiento social de estos
afectados, al recluirse en su casa y no soportar el ruido normal de la calle, del trabajo o de
la casa, al igual que les ocurre a los enfermos de Sensibilidad Quimica Mdltiple.

Alteraciones endocrinas (hormonales): 199%

Alteraciones endocrinas
El 18,67% del total de enfermos 19% en FMy SFC
de Fibromialgia (FM) y Sindrome
de Fatiga Cronica-Encefalomielitis
Mialgica (SFC-EM) si detallan
tener diagnosticadas alteraciones
endocrinas.

2,33 %

El 13,34% confirma en el estudio 13,34%
que ha sido por hipotiroidismo.

Mientras que el 5,33% confirma
en la ecuesta haber sido
diagnosticado de hipertirodismo.

13,34% con diagnostico de hipotimidizsmo
.E-,EE% con diagnostico de hipertiroidismo

Segun datos del Ministerio de Sanidad la prevalencia del hipotiroidismo, en Las Palmas de
Gran Canaria, a partir del consumo de hormonas tiroideas, en el afio 1996 era de 2,89 por
cada mil habitantes (es decir 0,289%) y en el afio 1999 era de 3,68 por cada mil habitantes
(es decir 0,368%). En los datos del presente estudio se encuentra casi cuarenta veces mas
el hipotiroidismo en los enfermos de FM/SFC-EM que en la poblacion general.

Si bien en esta muestra el 94% son mujeres (71 mujeres y 4 hombres) y hay diferencia en
la prevalencia del hipotiroidismo entre hombre y mujer, consideramos importante destacar
la existencia de una alteracion endocrina en los enfermos de Fibromialgia (FM) y Sindrome
de Fatiga Cronica (SFC)-EM y ha sido subestimado en el diagndstico actual que se realiza a
los enfermos, al igual que ocurre en los afectados de Sensibilidad Quimica Multiple (SQM).
Si a esto afiladimos que en la muestra de estudio un porcentaje que desconocemos no habra
realizado ninguna prueba hormonal -ya que no es una prueba comun que solicita el médico
a los enfermos de estas patologias-, probablemente estos datos sean muy superiores a los
encontrados en este estudio.

Niveles de metales pesados y amalgamas dentales plateadas 64°%

La relacién entre metales pesados y los sindromes de Sensibilizacion Central (SSC), han
sido descritos en diversos estudios. La mejora de la sintomatologia de los enfermos de
Fibromialgia cuando se les retira los empastes dentales de color plateado, que contienen en
la mayoria de los casos 50% de Mercurio, 35% de Plata, 9% de Estafio y 6% de Cobre,
demostrd una relacién directa entre las alteraciones inmunoldgicas y deterioro neurélogico
de los enfermos de FM/SFC con la presencia de metales pesados acumulados de forma
crénica en su organismo. En los afectados canarios estudiados, el 65,34% del total declara
tener empastes dentales de color plateado, y asi mismo el 96% de los que tienen
amalgamas afirman tener dos o mas de este tipo de empaste.
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La mayoria de los enfermos de
FM/SFC no se han realizado Metales pesados

ninguna prueba para comprobar el en el organismo FMySFC
nivel de metales pesados que hay
en su organismo. Solo el 14,66%
del total de los afectados si se han
realizado algun tipo de analisis
(sangre, orina o pelo) para
determinar la presencia de metales B4
pesado en el organismo.

J6%

El 64% del total de los que
realizaron pruebas, tuvieron niveles
altos, es decir, por encima de los
valores de referencia y de lo

36% con nivel normal de metales pesados

considerado “normal” en humanos. 64% niveles altos; porencima del nivel de referencia
Exposicién a Pesticidas y Fumigaciones: 40%0
El 40% del total de encuestados
confirma haber estado expuesto a Exposicion a Pesticidas y
Pesticidas y/o Fumigaciones. Fumigaciones 40% en
FMySFC

El 57% de los afectados de FM/SFC
que si han estado expuestos a
Pesticidas y Fumigaciones fue en su
lugar de trabajo.

A7 % 539,
El 47% de los que han estado
expuestos a esta situacion, lo han
estado durante un periodo breve de
tiempo.
Mientras que el 53% de los que han
estado expuestos a Pesticidas o [ 47% expuestos durante poco tiempo
Fumigaciones, lo han sido por varios 53% expuestos durante varios afios
afios.
Discusion

Tres enfermedades emergentes, la Fibromialgia (FM), el Sindrome de Fatiga
Cronica/Encefalomielitis Midlgica (SFC-EM) y la Sensibilidad Quimica Multiple (SQM), de la
familia de los Sindromes de Sensibilidad Central (SSC) (1) suponen un nuevo reto para los
profesionales sociosanitarios no soélo por ser nuevas enfermedades crdonicas multisistémicas
si no también por no ser conocidas y por la realidad social que eso conlleva (2).

A la complejidad bioquimica, neuroendocrinoinmunoldgica y medioambiental que presentan
estas enfermedades se afiade el desconocimiento y el cuestionamiento por gran parte de la
sociedad y por algunos profesionales sanitarios. Al mismo tiempo, las administraciones
sanitarias estan apenas empezando a integrar en los servicios sanitarios la atencién a estas
enfermedades emergentes y, por ahora, la mayoria de los pacientes ya diagnosticados
estan desatendidos y el 85% no estan aun diagnosticados (3).
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La evidencia de la disfuncién cerebral en la Fibromialgia es abrumadora. Los estudios de
neuroimagen han encontrado diferencias funcionales, anatémicas y neuroquimicas en el
cerebro de los pacientes con FM comparados con los sujetos de control sanos.

En la actualidad la OMS y el Ministerio de Sanidad Espafiol definen y
clasifican a la FM como enfermedad reumatica, al mismo tiempo define
al SFC como enfermedad neuroldgica. -ver cuadro n° 3-. El Sindrome
Quimico Multiple (SQM) vy la Electrohipersensibilidad (EHS) no se
reconocen como enfermedad en la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE).

Estas cuatro patologias son Sindromes de Sensibilizacion Central
(SSC) y en las cuatro enfermedades, hay una superposicion importante
de los signos y los sintomas no reconocida social y sanitariamente.
Consideramos que los resultados de esta encuesta de afectados de FM y
SFC ponen esta situacion claramente de manifiesto.

No es lo mismo la Fibromialgia en grado I que el Sindrome de Fatiga Crdnica en grado IV.
Tampoco es igual la Sensibilidad Quimica Mdultiple leve que grave. Esta desinformacion ha
ocasionado que la sociedad no entienda bien, porqué un afectado con el mismo diagndstico
puede trabajar y otro no. Unos llevan una vida casi normal mientras que los otros tienen
una Incapacidad Laboral Permanente Absoluta o una Gran invalidez, reconocida o no, donde
necesita ayuda de otra persona. -ver valoracion funcional en FM y SFC en Anexo III-.

En estas tres enfermedades las pruebas analiticas, en la mayoria de los casos, tienen
valores normales, debido a que nos encontramos frente a la micropatologia, es decir, que el
dafio estad dentro de las células o en la membrana celular, por lo que no se ven alteraciones
en los analisis corrientes. Para comprobar los desarreglos, hay que recurrir a pruebas mas
especificas en combinacion con la clinica ().

El 70% de las personas con Fibromialgia (FM), tienen el Sindrome de Fatiga Crdnica (SFC)
y/o Sensibilidad Quimica Multiple (SQM). La fibromialgia es una enfermedad neuroldgica en
la que un desequilibrio bioquimico envia un mensaje de dolor al cerebro. EI SFC es una
enfermedad inmunoldgica en la que el sistema inmunoldgico (las defensas del cuerpo contra
infecciones) no funcionan bien. Las SQM es una gran sensibilidad a todo producto quimico
que dafa al cuerpo y que causa: 1. Dolor, 2. Fatiga, 3. Problemas digestivos, 4.
Irritabilidad, 5. Problemas de memoria y concentracion (4).

En Espafia y en Latinoamérica se esta diagnosticando Fibromialgia cuando es SFC o SQM.
Los estudios demuestran que en Espafia se da el diagndstico “fibromialgia” seis veces mas
de lo que realmente existe. Y raramente existe la fibromialgia sin el SFC o la SQM. ).

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 entre las tres es el predominio de un sintoma en concreto. Analizandolas
por separado, 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, inmunoldgico, nervioso central, etc. El resto de la sintomatologia la comparten
las tres patologias, en mayor o menor grado, segun la severidad funcional de cada caso.

En la muestra de la encuesta, el 96% de los enfermos tiene diagndstico médico de
Fibromialgia (FM) mientras que el 4% lo tiene de SFC. Hay que tener en cuenta que los
criterios que se utilizan para diagnosticar ambas patologias son subjetivos y en Canarias
pocos médicos conocen el SFC, por lo cual no lo diagnostican.
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Los resultados de la encuesta realizada en Canarias, parecen confirman, que la mayoria de
los enfermos de FM/SFC son también enfermos de SQM, en un grado moderado a intenso
(no leve). Es posible que la aplicacion de los criterios de Consenso Internacionales de SFC-
EM del afio 2011 puedan mejorar esta situacién. Esta encuesta sefiala con claridad la
importancia de los sintomas de SQM en los enfermos de FM y SFC; como son las molestias
y alteraciones a olores y ruidos, en general, asi como la presencia de metales pesados en el
organismo, de amalgamas dentales plateadas y la exposicidon a fumigaciones y pesticidas,
principalmente en el lugar de trabajo. Las alteraciones hormonales en afectados de FM/SFC
han quedado claramente establecidas con los datos. Cuando en la provincia de Las Palmas
la prevalencia de hipotiroidismo era un 0,3 en el afio 1999, en el momento del estudio es de
un 13% en los afectados de FM/SFC que han realizado pruebas endocrinas llegando al 19%
del total si incluimos hipertiroidismo. Se desconoce el dato de si a toda la muestra del
estudio le efectuaran pruebas especificas, en cuyo caso el porcentaje aumentaria. Una
formula que proponemos para comprobar si los enfermos de FM/SFC son afectados de SQM,
seria aplicar el cuestionario QEESI en el momento de diagnosticar una posible FM/SFC - ver
Anexo II-, en la actualidad es utilizada como herramienta para la valoracién de la SQM.

CIE-9 CIE-10

CIE - Clasificacién
Internacional de

Enfermedades 1977 (Espafia MG-T= edicion enero 2010) | 1952 (Espafia MG-E" edicién mayo 2010)
Enfermedades del zizstema | Enfermedades del ziztema
oeteo-micarticular y tejido osteomuscular y del tejido

FI Fibromialgia conectivo: Reumatizmo: 7291 M79.7 conjuntivo: Otros
Otros trastornos de tejidos trastornos de tejidos
blandoz blandoz no clasificados
Esndhiine da Slrtcmi?ﬁl?ﬁ?iﬁis:gsﬁtﬂzcs | 780.74
SFC | Fatiga Crénica |- Enbcsrdodes Bl | i Enfermedades del sistema
o W nervioso y de los rganos G593.3 | nerviczo: Otros trastornos
EM | Encefalomielitis de los sentidos: 3230 del encéfalo
Mialgica Enfermedades inflamatorias |
) ] I del S.Nerviogo Central.
Sensibilidad
SQM Quimica sin clasificar ne existe | no existe sin clasificar
Multiple
EHS Eg':ﬁ;?}:“g:g sin clasificar no existe | no existe sin clasificar

diciembre 2011
Cuadro n® 3 (5)

Tal como se puede ver en el resumen del cuadro n° 3, para la OMS - Organizacién Mundial
de la Salud y para el Ministerio de Sanidad Espafiol, a dia de hoy, en la CIE - Clasificacion
Internacional de Enfermedades, la Sensibilidad Quimica Mdltiple (SQM) vy la
Electrohipersensibilidad (EHS), simplemente no existen.

Uno de los principales sintomas en la SQM es la alteracion organica que se produce por
exposicion a los quimicos sintéticos tdxicos cotidianos ().

En la SQM el organismo se sensibiliza a la exposicion de quimicos sintéticos y a partir de
entonces deja de tolerarlos y responde de forma anormal. El proceso se denomina “pérdida
de tolerancia inducida por toxicos” (TILT) (7).
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Los procesos que actian en la SQM, segun diversos estudios (8) son los siguientes:

a) Acceso del quimico al sistema nervioso central, via tracto olfatorio-sistema
limbico.

b) Excitabilidad de las neuronas limbicas. Aumento de la reactividad, que a su vez
refuerza la excitabilidad.

c) Cambios en la actividad de las neuronas limbicas y de la estimulacion cortical.

d) Alteracion de un amplio espectro de conductas y desregulacion de funciones
fisioldgicas.

e) Produccion de sintomas persistentes de tipo organico, cognitivo y afectivo.

En conclusion, el cuerpo se va llenando de forma rapida o progresiva de una carga toxica
gue, cuando rebasa el limite de tolerancia, desemboca en la SQM. Tras ello, el proceso se
profundiza y cronifica (s).

En la enfermedad de las Sensibilidades Quimicas Multiples la persona afectada pierde la
tolerancia a sustancias quimicas presentes en el medio ambiente y que habitualmente son
toleradas por otras personas. Por eso se considera una patologia de “dosis bajas” (s) la cual
se desencadena en personas con una predisposicidon genética similar a la de la FM y el SFC
(9) a partir de la exposicidon a sustancias quimicas, casi siempre en concentraciones que no
son consideradas toxicas por la toxicologia clasica. Los seis criterios consensuados para
definir y diagnosticar el Sindrome Quimico Multiple (SQM), y conocidos como los “Criterios
de Bartha” se establecieron en 1989 y se revisaron en 1999 (10):

Criterios de Bartha:

1. La condicion es crénica.

2. Los sintomas se reproducen con una exposicion quimica repetida.

3. Los sintomas se reproducen como el resultado de exposiciones a niveles mas
bajos que los previamente tolerados.

4. Los sintomas aparecen frente a multiples sustancias sin relacién quimica.

5. Los sintomas mejoran o se resuelven cuando las sustancias quimicas incitantes
son eliminadas.

6. Estan afectados multiples érganos del cuerpo.

Los sintomas de las SQM pueden ser desde leves hasta graves y discapacitantes (11). Los
mas comunes son: fatiga (12), afectacion cognitiva (problemas de memoria, falta de
concentracion, etc.) (13), dolor muscular y problemas gastrointestinales (14).

Entre un 12% y 15% de norteamericanos presentan sintomatologia susceptible de padecer
Sensibilidad Quimica Multiple (SQM), y al igual que ocurre en Europa, son muy pocos los
diagnosticados. La mayoria, con especial sensibilizacion a los toxicos quimicos, lo ignoran lo
cual provoca un estado de malestar fisico continuo inexplicable. Sintomas inespecificos
como dolor, fatiga o un estado pseudogripal suelen ser los habituales. Al igual que en la FM
y/o SFC.

Ningun protocolo sanitario oficial existente en Espaia analiza las tres patologias en conjunto
ni las interrelaciones directas que existen entre ellas, a pesar de la evidencia cientifica. Los
protocolos sanitarios, aunque deberian mejorar en parte la situacién del colectivo de
afectados, no solucionan ni son eficaces a corto plazo, tanto sanitaria como socialmente si
no abordan el conjunto de estas cuatro patologias. No abordar el problema de estas
enfermedades organicas medioambientales emergentes, aumenta
desproporcionadamente el gasto social, por lo cual dicha desatencion sanitaria resulta mas
honerosa para el conjunto de la sociedad. Un error de diagndstico conlleva a un error en el
tratamiento y esto a su vez a un gasto sanitario ineficaz.
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Para tener una visidn global del contexto y la situacion especifica de la SQM en Espafia, es
recomendable ver el articulo “Panordamica de la situacion oficial de la SQM en la OMS,
Espafa y otros paises, causas por las que no se reconoce, reflexiones y rebatimiento”
desarrollado por M.J]. Moya Villén ().

Investigaciones con mas de una década afirmaban que entre un 30-50% de sujetos con
Sindrome de Fatiga Crdénica (SFC), Fibromialgia (FM) y SQM tienen al menos dos de estas
patologias. En un porcentaje elevado de pacientes con el sindrome de la Guerra del Golfo,
se solapan la SQM y el SFC (15).

Se ha desencadenado también fibromialgia después de las exposiciones laborales o
accidentales a diversos insecticidas organofosforados u organoclorados como se ha
demostrado en Suecia y Noruega. Esto ha ocurrido estando las pacientes previamente
normales y desempefiando correctamente su trabajo. (16).

En uno de los estudios del afo 2006 se confirmaba que la aplicaciéon de plaguicidas en los
lugares de trabajo sin seguir normas claras de prevencion han provocado consecuencias
muy graves para la salud de mujeres y hombres. Este estudio indicaba que las personas
que continuaron trabajando, aunque expuestas a bajas dosis, tuvieron una afectacion mas
grave y cronica del sistema nervioso central, de SFC y han acabado en un 70% de casos
afectados de Fibromialgia (17).

Datos canadienses confirmaban en el
afnd 2009 la superposicion en las

tres patologias FM/SFC/SQM. Hoy en Fibromialgia

dia, podemos afirmar que estos Eledrosen- Trastornos
porcentajes han quedado muy b e
cortos. Quizds seria conveniente b it R
plantearse Si hablamos de Sensibilidad ',y hongos
comorbilidades o  criterios de Alteracisn Ql{""_“ca =
diagndstico. -ver cuadro n° 4- R Muitiple
Lo que parece evidente es que la Déficit L e

cognitivo

de Fatiga auditiva
Cronica

subestimacién de los sintomas
organicos que padece el colectivo ha
pasado factura a un grupo que soélo

en Espanfia, se calcula en mas de tres SQM
millones de afectados. éComorbilidades o criterios de diagnéstico?
cuadro n® 4

Los trabajadores europeos estan pagando un alto precio por la utilizacion de productos
quimicos en los lugares de trabajo. Alrededor de una de cada tres enfermedades
profesionales reconocidas cada afio en Europa se debe a la exposicidon a productos quimicos
peligrosos (18).

En los enfermos de Sensibilizaciéon Central la evitacién a las sustancias toxicas cotidianas
medioambientales esta ayudando a los afectados a recuperar parte de su salud, mas que los
tratamientos de los protocolos sanitarios oficiales (19).

Es muy probable que el correcto abordaje sociosanitario de estas patologias disminuira el
alto porcentaje de Discapacidad e Incapacidad Laboral Permanente del colectivo.
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Conclusiones:

1.

2.

Este estudio parece demostrar que en los enfermos de Fibromialgia (FM) vy
Sindrome de Fatiga Crdnica (SFC) o Encefalomielitis Midlgica (EM), se subestima
de manera importante los sintomas de Sensibilidad Quimica Mdultiple (SQM), por
lo cual existiria una alta probabilidad de que todos sean afectados de SQM sin
diagnosticar, antes o al mismo tiempo que enfermos de FM/SFC.

El 95% del total de los afectados de FM/SFC presenta alteracion olfativa y el
96% del total presenta alteracion auditiva, sintomas principales en la SQM.

» ElI 80% del total lo son de forma moderada a intensa (“/es molesta casi.
siempre los olores de pinturas, lacas, lejias o algunas colonias o
perfumes”). En cambio el 15%, del total de la muestra, lo son de forma
leve (“les molesta pocas veces los olores de pinturas, lacas, lejias o
algunas colonias o perfumes”)

* El 89% del total lo son de forma moderada a intensa (“les molestan casi
siempre los ruidos o los grupos numerosos de personas”). En cambio el
7% del total de la muestra, lo son de forma leve (“les molestan pocas
veces los ruidos o los grupos numerosos de personas)

Existe un cuestionario aceptado para valorar la SQM (QEESI - ver Anexo II-).
Seria de interés general que se incluya su utilizacién para futuros diagnésticos de
FM/SFC asi como para descartar errores en los mismos.

Los resultados detallan que en los pacientes de FM/SFC existen alteraciones
endocrinas muy superiores a la que presenta la poblacién general, con una
presencia cuarenta veces mayor. Futuros estudios deberan confirmar esto y si
podria ser uno de los marcadores especificos que ayuden en los diagnosticos de
los Sindromes de Sensibilizacién Central (SSC).

El 39% de la muestra del estudio presentd deterioro cognitivo y déficit de
atencién al cumplimentar la encuesta.

El papel que juegan los metales pesados, pesticidas y fumigaciones en estas
patologias no han sido suficientemente detallados. De los sujetos que han
realizado pruebas especificas de la presencia de metales pesados en su
organismo, el 64% del total tenia niveles altos; por encima del nivel de
referencia normal en humanos. El 96% de los que tienen amalgamas dentales de
color plateado afirman tener dos o mas de este tipo de empastes y el 57% del
total de los afectados que si han estado en contacto con pesticidas vy
fumigaciones en su lugar de trabajo.

En los protocolos sanitarios espafoles, que se utilizan para la formacién e
informacién a los agentes sanitarios, se sigue omitiendo la superposicion real
existente en FM/SFC/SQM. Es probable que un correcto abordaje de estas
enfermedades organicas medioambientales disminuya el alto porcentaje de
solicitudes de Discapacidad-Minusvalia (47% del total) e Incapacidad Laboral
Permanente (45% del total).
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Informacion adicional/Otros enlaces de interés en internet:
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Fibromialgia y para la Defensa de la Salud Ambiental:
http://www.asquifyde.es/

ASSSEM: Asociacidon Sanitarios al Servicio de la Encefalomielitis Mialgica:
http://www.asssem.org/

Liga SFC: Plataforma de accion para la defensa de los derechos de los afectados por el SFC:
http://www.ligasfc.org/

No Fun (Eva Caballé): Informacién sobre Sensibilidad Quimica Mdltiple, Sindrome de Fatiga Croénica,
Fibromialgia, ElectroHiperSensibilidad y Alergias y recursos para llevar una vida mas saludable y sin tdxicos:
http://nofun-eva.blogspot.com/
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ANEXO I

Evaluacion de la Sensibilidad Quimica Multiple (SQM)

Cuestionario QEESI

(Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory)

Escala 1. Exposicion inhalatoria (rango 0-100)
Cada item se puntua de 0 a 10 en funcion de la presencia de
sintomas al exponerse a estos productos

. Humos procedentes del tubo de escape de los coches

. Humo del tabaco

. Insecticidas

. Vapores procedentes de una gasolinera

. Pinturas o disolvente de pinturas

. Lejia y otros limpiadores y desinfectantes domésticos

. Perfumes y ambientadores

. Alquitran

9. Esmalte de uiias, quitaesmalte o laca para el pelo

10. Moqueta nueva, cortina de plastico nueva o el interior de
un coche nuevo

01NN W —

Escala 2. Exposicion no inhalatoria (rango 0-100)
Cada item se puntua de 0 a 10 en funcién de la presencia de
sintomas

1. {Coémo me siento al beber agua corriente del grifo?

2. (Como me siento al comer azucar, pizza, comida grasa,
leche, carne, cebolla, ajo, alimentos cocinados en una
barbacoa, comida muy especiada o con glutamato?

3. (Cémo me siento si no puedo comer?

4. {Como me siento después de comer?

5. (Cémo me siento después de tomar café, té, coca-cola o
chocolate?

6. (Como me siento si no como o bebo mi cantidad
“habitual” de café, té, coca-cola o chocolate?

7. {Coémo me siento si bebo cerveza, vino o cava?

8. (Como me siento si mi piel contacta con textil, joyas,
cremas corporales o cosméticos?

9. (Cémo me siento si tomo un antibidtico o un analgésico, o
si me ponen una vacuna?

10. Como me siento si me expongo al polen de los arboles, al
polvo o a la picadura de un insecto?

Escala 4. Identificacion de la exposicion (rango de 0-10)
Cada item se puntua como 0 (no hay exposicion) 6 1 (Hay exposicion)
1. Fumo, por lo menos una vez por semana

2. Bebo cerveza, vino, cava Whisky, ron, ginebra u otras bebidas
alcohélicas, al menos una vez por semana

3. Tomo café, cortado, café con leche, té o coca-cola, al menos una vez
por semana

4. Me pongo perfume, laca para el pelo, colonia, desodorante o after-
shave, al menos una vez por semana

5. En mi casa o en mi lugar de trabajo, se ha realizado una fumigacion
con insecticidas en los ultimos 12 meses.

6. En mi trabajo o en otras actividades, estoy expuesto a productos
quimicos, humos, gases o vapores.

7. En mi casa hay personas que fuman

8. Mi cocina funciona con gas natural, o gas butano o gas propano

9. Utilizo suavizante para la ropa de vestir o de la cama

10. Tomo, al menos una vez por semana, alguna pastilla de cortisona,
antiinflamatorio, analgésico con receta, antidepresivo, ansiolitico,
hipnoético o alguna droga

Escala 3. Gravedad de los sintomas (rango 0 a 100)
Cada item se punttia de 0 a 10 en funcion de la presencia de
sintomas

1. Tengo problemas con mis musculos o mis articulaciones
2. Los ojos me queman o estan irritados. Me cuesta respirar,
tengo tos, mucha mucosidad o infecciones respiratorias.

3. El ritmo de mi corazdn es irregular, tengo palpitaciones o
malestar en el torax

4. Tengo dolor de estomago, calambres en los intestinos, se
me hincha la barriga, se me hincha la barriga, tengo nauseas,
diarrea o estrefiimiento

5. Tengo problemas para pensar, me cuesta concentrarme, no
recuerdo las cosas, me desoriento, me cuesta tomar
decisiones

6. Me siento nervioso, irritable, deprimido, tengo ataques de
ira, he perdido la motivacion por cosas que antes me
interesaban

7. Tengo problemas de equilibrio y coordinacion, las piernas
se me duermen, me cuesta fijar la mirada

8. Tengo dolor de cabeza

9. Me salen erupciones en la piel, urticaria o tengo la piel
muy seca

10. Tengo dolor en el bajo vientre, tengo que orinar muy
frecuentemente, me urge orinar, Si es usted mujer, jtiene
trastornos en relacion a la regla?

Escala 5. Impacto de la hipersensibilidad sobre las actividades
de la vida diaria (rango 0 a 100)
Cada item se puntua de 0 a 10 en funcién de los cambios realizados
1. Ha hecho modificar lo que come habitualmente
2. Ha reducido mi capacidad para ir al trabajo o a la escuela
3. Me ha obligado a cambiar algunos muebles de mi casa
4. Me ha obligado a hacer cambios en la ropa que elijo para vestirme
5. Ha modificado mi capacidad para viajar a otras ciudades o conducir el
coche
6. Me ha hecho cambiar la eleccion de mis productos de aseo personal
7. Ha reducido mi capacidad para encontrarme con otras personas en
restaurantes, iglesias u otros lugares de reunion
8. Ha modificado mis hobbys
9. Ha modificado mi relacién con mi pareja o mi familia
10. Ha reducido mi capacidad para limpiar la casa, planchar u otras
actividades rutinarias
Miller, C. 1995; Prihoda T. 1999

El cuestionario QEESI estd validado como un instrumento
fiable, sensible y especifico para medir la SQM, y se utiliza
en la practica como criterio de gravedad y de prondstico
evolutivo de la enfermedad. Ayuda a identificar agentes
desencadenantes de los sintomas, permite cuantificar la
gravedad de los mismos y sus repercuciones sobre las
actividades de la vida diaria.

Este cuestionario puede emplearse en el ambito de la
asistencia primaria y de los especialistas que atienden
pacientes con Sindrome de Fatiga Cronica (SFC) o
Fibromialgia (FM), y probablemente su uso rutinario en
casos de sospecha produciria un marcado aumento de
diagnosticos de Sensibilidad Quimica Multiple (SQM).

(2011-Fernandez-Sola, J. y Nogué, S. — “Sensibilidad Quimica y
Ambiental Multiple — Sobrevivir en un entorno t6xico”).




ANEXO I

Valoracion Funcional FM y SFC

Fibromialgia (FM)

Escala Documento Consenso Catalufia: DCC-Afio 2002

T Escalas de valoracion clinica con puntuaciones
Afectacion Vital
GRADO1 inferiores al 50% y sin interferencia con la
LEVE > .
funcion o el trabajo.
Afectacion Vital Esgalas de Val.oracic')n clinica er.lt’re un 50% y 75%
GRADO 11 MODERADA e interferencia con la funcién o el trabajo
(pérdidas parciales de actividad).
Escalas de valoracion clinica superiores al 75% y
Afectacion Vital marcada interferencia con la funcion o el trabajo
GRADO M GRAVE (imposibilidad para realizar el trabajo o situacion

de baja laboral por la enfermedad).

Sindrome de Fatiga Cronica (SFC)

Escala CLINIC-Ano 2003

GRADO I

El enfermo presenta fatiga ocasional u oscilante, sin limitacion significativa
(< 50%) en la actividad laboral y en las Actividades de la Vida Cotidiana =
AVQ. El entorno no nota facilmente la sintomatologia.

GRADO 11

Presencia de fatiga persistente, oscilante pero sin mejora, con marcada
repercusion (> 50%) en la actividad laboral y también en las AVQ. Supone
una interferencia importante y mas constante en la situacion vital del
enfermo. Bajas laborales episddicas y es facilmente detectada por el
entorno del enfermo.

GRADO III

Fatiga marcada que no permite ni ocasionalmente hacer ningun tipo de
actividad laboral y que limita en mas de un 80% la autonomia y las AVQ.
Invalida al enfermo para cualquier actividad minimamente continuada. S6lo
puede hacer actividades de minima intensidad y transitoriamente.

GRADO IV

Fatiga extrema que precisa la ayuda de otras personas para las actividades
personales bésicas y que imposibilita la autonomia y las AVQ.
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