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Qué es eso del Sindrome de Sensibilidad Central, cudl es sy etiologia y
ia, Sindrome de Fatiga crénica y Sensibilidad
tal Sindrome

Respuesta Erantzuna

Hace mas de 35 afios Muhammad B Yunus et al, ha-
blaron por primera vez del concepto de Sensibilizacion
Central (SC), [1], describiendo la relacion existente en-
tre distintos sindromes o patologias que podrian estar
originadas por los mismos mecanismos fisiopatogéni-
€05y que estan englobadas dentro de Jos sindrome de
sensibilizacion central, como Fibromialgia (FM), Sindro-
me de Fatiga Cronica (SFC), Sindrome de dolor regional
complejo, Sindrome de Intestino Irritable (SI), Cistitis
Intersticial (Cl), Sindrome de Dolor Miofascial (SPM),
alteraciones en el Sistema Neuroendocrino e Inmuno-
logico, alteraciones en el Reflejo de flexion nociceptivo,
Sindrome premenstrual, Artritis Reumatoide, o Tras-
tornos temporomandibulares (ATM) [2]. En principio,
todas ellas compartirian el mecanismo de la SC, que
consiste en una disfuncién del sistema nervioso central
(SNC), el sistema inmunologico, ef sistema endocring y
la funcion mitocondrial.

En el afio 2008 Chapman et al. [3] describen |3 res-
puesta fisiopatoldgica que el dolor provoca en el SNC,
Sistema Endocrino y Sistema Inmunolégico, donde iden-
tifican el “lenguaje” quimico y nervioso, con el que se
interrelacionan estos tres sistemas. Enumeran algunos
neurotransmisores, péptidos, endocannabinoides, cito-
quinas y hormonas que se encargan de la modulacién
del dolor, y describen, por primera vez, como estos tres
sistemas interdependientes operan en comun, conclu-
yendo que el dolor crénico puede estar causado por la
desregulacion de alguno de estos tres sisteras, lo que
podria generar el mal funcionamiento del resto.
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Los mecanismos que estan implicados en el desarrollo
del Sindrome de Sensibilizacién Central (SSC) se pueden
diferenciar de manera clara 3 través de los sistemas
involucrados, (SNC, Sistema Inmunolégico, Sistema
endocrino) y funcién mitocondrial. Comenzando por
el Sistema Nervioso Central, podemos decir que la
disfuncion de éste sigue siendo una de Jas razones
fisiopatolégicas mas estudiadas, pero aun asi no la
mas importante, ya que entendemos el SSC como
una sensibilizacion generalizada, no solo del SNC. Es
producida por una alteracion en el procesamiento de
los distintos estimulos periféricos, predominantemente
en el tdlamo, generando asi, una amplificacion de |as
sefales en distintas 4reas corticosubcorticales, Y una
hiperexitacion de |a glia, la microglia y las neuronas.
Generalmente en pacientes con SSC, las alteraciones que
se demuestran en los mecanismos del procesamiento
del dolor, pueden estar relacionadas, entre otras cosas,
con la hiperexitabilidad de las distintas areas del SNC.
[4-6]. Cuando existe |3 disfuncion del SNC se induce 3
la SC, por lo que las vias somatosensoriales aumentan

«Un paciente con Sindrome de ensibitizacion
Central, puede presentar dolor con sin
presencia de estimufo, ya que hablamos de una

hipersensibilidad con idénticas caractetisticas
sintomdticas»
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su respuesta sinaptica, reduciendo su inhibicion y
produciendo una amplificacién central de estimulo [4,7].
Esta es una de las razones por las cuales los estimulos
subumbrales activan el circuito del dolor en forma de
hiperalgesia o alodinia [8]. Es por esto que un paciente
con SSC puede presentar dolor con o sin presencia de
estimulo, ya que hablamos de una hipersensibilidad con
idénticas caracteristicas sintométicas. Comprendiendo lo
anteriormente expuesto, podemos decir, entonces, que
a nivel del SNC se produce una sensibilizacion periférica,
central, una disfuncion de la modulacién descendente
inhibitoria y una alteracion de la neuroplasticidad;
logrando asi, modificar no solo su funcién, sino que
también su perfil neurogquimico y su estructura.

Partiendo de lo expuesto por Chapman et al. [3], la
sensibilizacion del sistema inmunolégico se postula
como un elemento fundamental en la cronificacion
del dolor y de los sintomas asociados al SSC. Puesto
que las citoquinas proinflamatorias juegan un papel
crucial en la relacién entre el sistema inmunologico
y el SNC [9], ya que existe una comunicacion directa,
entre las distintas sustancias liberadas por el mastocito
previamente sensibilizado, y el SNC y el periférico. Se
entiende entonces que esta comunicacion forma par-

te de la produccién de la sensibilizacion central. Las'

ditoquinas proinflamatorias inducen o facilitan el dolor
inflamatorio y neuropético, asi como la hiperalgesia, ya

; / .
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El Sindrome de Sensibilizacion Central es una
patologia funcional y no orgdnica, ya que aun
no se han detectado hallazgos de anomalias
estructurales evidentes

Sentsibilizazio Zentralaren Sindromea patologia
funtzionala da, eta ez organikoa, oraindik
ez baita hauteman egiturazko anomalia

nabarmenik

que tienen acciones directas sobre las fibras aferentes,
y el sisterna nervioso central.

Existe una relacion entre la comunicacion de los
mastocitos y la glia/microglia. Gracias a las interluquinas
y las quimoquinas, esta comunicacion puede ser capaz
de cronificar la sensibilizacion central [10]. Es importante
entender que la liberacion de mediadores de mastocitos
y sus acciones, constituyen un mecanismo altamente
complejo, no solo en la fisiopatologia del SSC, sino
también en el proceso inflamatorio que éste presenta.
Cuando los mastocitos se activan y se degranulan, liberan
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una amplia gama de mediadores ya almacenados [11],
gue estan involucrados en la iniciacion, mantenimiento
en el tiempo y/o regulacion del proceso inflamatorio.
A su vez las sustancias humorales, per sé secretadas
por los mastocitos, pueden actuar directamente
como neurotransmisores, o indirectamente como
neuromoduladores, interviniendo en la SC.
Haciendo referencia a la funcién mitocondrial, en los
altimos anos se ha venido estudiando la relacion que
existe entre su disfuncion y los sintomas asociados al SSC
[12,13]. Entre las causas mas destacables que pueden
generar una disfuncién o un reduccion de la funcion
mitocondrial podemos mencionar: Modificaciones en
la cadena de transporte de electrones, pérdida del
mantenimiento del potencial en la membrana interna,
alteraciones o dafio en el ADN mitocondrial, entre
otras, teniendo todas en comun la disminucion de la
fosforilacion oxidativa y de la produccion de ATP. Para
nosotros es muy importante tener en cuenta que estos
procesos pueden ser secundarios a la SC, debido entre
otros factores, al estrés oxidativo que se produce en
el SSC, al tener un compenente crénico. Es por esto
1 que, hoy en dia, atn se desconoce si la disfuncién
mitocondrial es causa o consecuencia de las patologias
| englobadas dentro del SSC.

Dolor muscular

Fatiga y/o cansancio

Intolerancia a esfuerzos o malestar post-esfuerzo de mas de 24
horas

Debilidad muscular

Dolor de cabeza
Odinofagia o delor al tragar
Dolor en el torax yio palpitaciones
Adenopatias cervicales e axilares dolorosas
Dificultad para pensar, concentrarse ulolvidos inespecificos

Figura N° 1. Sintomas asociados al SSC
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Partiendo del concepto de disfuncidén inmunoneuroen-
docrina y mitocondrial presente en el SSC, no podemos
dejar de lado la microbiota intestinal y su eje intestino-
microbiota-cerebro. Esta relacion es capaz de alterar los
productos del metabolismo de la microbiota, que jun-
to con el estado de la pared intestinal, —permeabilidad
intestinal-, generan uno de los ejes fundamentales y
de comunicacién bidireccional entre el SN entérico y el
SNC. Aqui, la microbiota intestinal desempefia un papel *
fundamental en su funcién, por lo que seria méas correc-
to hablar del eje intestino, microbiota, cerebro. Hoy en
dia existen distintas investigaciones que relacionan una
microbiota alterada, con enfermedades de caracter in-
munoneuroendocrino [14] como lo es el SSC. Asi como
sucede con la disfuncién mitocondrial, en este caso, alin
se desconoce si las alteraciones de la microbiota son la
causa o el origen del proceso. En este punto también
cabe destacar las alteraciones inducidas por factores am-
bientales en la microbiota intestinal, puesto que éstas
estan relacionadas con la prevalencia y aumento de las
reacciones adversas a los alimentos, bien sea alergia,
intolerancia o sensibilidad [15,16].

Gracias a la disfuncion inmunoneuroendocrina y mito-
condrial que existe en el SSC, y en todas las patologias
asociadas a él, podemos destacar sintomas prevalentes
como los mostrados en la figura N° 1.

Dolor y/o calambres en el abdomen

Diarrea
Estrenimiento
Distencion e hinchazon abdominal
Nauseas/vomitos
Tristeza
Nerviosismo/ansiedad
Picores/urticaria/piel seca
Pérdida de cabello/ufias débiles/alopecia areata y/o generalizada
Palmas de manos o plantas de pies amarillas
Zumbidos o ruidos en el oido

Dalor en la vejiga o zona pélvica
Micciones frecuentes y/o dolorosas
Dismenorrea
Insomnio/Sueno no reparador
Dolor temporomandibular

Movimientos anomalos en las extremidades
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«/ dia de hoy atin se desconoce si la disfuncion

mitocondrial es causa o consecuencia delas
patologias englobadas dentro del Sindrome de
Sensibilizacion Central

Todos estos sintomas pueden generar trastornos neu-
rovegetativos con presincopes o sincopes vasovagales,
asi como desarrollar sensibilidades inmunologicas tal y
como se muestran en la Figura N° 2:

Sensibilidad alisol y/o luz
Sensibilidad a ruidas
Sensibilidad a alimentos
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de mastocitos y basofilos, los cuales liberan mas de
30 sustancias inmunoactivas, inmunomoduladoras e
inflamatorias, dentro de las cuales se puede destacar
la histamina, la cual es medida en este test. Esto
nos facilita la puesta en marcha de tratamientos
individualizados como dietas terapéuticas de
desensibilizacion, con la finalidad de disminuir la
tormenta inflamatoria que presentan estos pacientes.
Asi mismo, hacemos uso del test de permeabilidad
intestinal (TPI), el cual nos sirve para evaluar el correcto
funcionamiento de la barrera intestinal. Desde nuestra
experiencia, si la permeabilidad intestinal esta alterada,
la integridad de la mucosa intestinal se est4 perdiendo

y viceversa. Cuando esa integridad se altera, la funcion

Sensibilidad al alcohol
Sensibilidad a exposicion a pélenes, polvos,
moho, pelo de animales.

Sensibilidad a farmacoes
Sensibilidad a vacunas

Sensibilidad a productes guimicos
{perfumes, colonias, lejia,
jabones)

Sensibilidad a exposicién a telefonia moévil,
antenas, wifi
Sensibilidad a campos electromagnéticos

Figura N° 2. Sensibilidades presentes en el SSC

Observando todo lo anteriormente expuesto, sintomas
y sensibilidades desarrolladas en el SSC, que afectan
a sistemas independientes y que generalmente se cro-
nifican con el tiempo, se hace necesario decir que el
SSC es una patologfa funcional y no organica, ya que
alin no se han detectado hallazgos de anomalias es-
tructurales evidentes.

Actualmente contamos con herramientas para
determinar la sensibilidad inmunolégica y los niveles
de permeabilidad intestinal. Entre otras alteraciones
presentes en el SSC, podemos destacar el test de
activacion y sensibilizacion celular frente a antigenos
alimentarios (TMH). Cuando existe una respuesta
inmunoldgica alterada se produce una degranulacion

de barrera intestinal se pierde y algunos componentes
presentes en los alimentos o en el medio ambiente,
pueden pasar al torrente sanguineo y desencadenar
procesos inmunitarios e inflamatorios, que estan en la
base de muchas enfermedades.

«Ponemos en marcha tratamientos
individualizades, como dietas terapéuticas de
desensibilizacion, con la finalidad de disminuir

la tormenta inflamatoria que presentan estos

pacientes»

T 15
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Partiendo de esios resultados, asi como de las conclu-
siones obtenidas en consulta médica, podemos hacer
uso de tratamientos como:

Podermnos concluir que el SSC es un proceso complejoen
el que hay multiples factores que lo producen, lo desen-
cadenan y lo perpettan en el tiempo. Actualmente puede
ser considerada una enfermedad sistémica, que aunque
no ponga en riesgo la vida, sf que es capaz de empeorar
la calidad de vida de las personas que lo padecen.

Es necesario abordar al SSC desde la accion sobre [0S

«Actuando a nivel central, inmunol6gico,
endocrine, mitocondrial, psicologico, fisico, €tc,
se puede crear und sinergia, que sed capaz de

regular la sintomatologia del paciente y mejorar
su calidad de vida»

LIMS.
Estimulacion magneticd transcraneal de bajo campo.

OXIGENOTERAPIA
OAFE. OGxigeno de alto flujo.
HHO. Hipoxia e hiperoxia.

TDES.
Estimulacién transeraneal por corriente directa

PSICOLOGIA
COACHING
Acompafamiento al paciente a transformar su relacion con
una enfermedad cronica.

DIETAS DE DESENSIBILIZACION.
En funcién de la respuesta de los TMH y TP

AVAFAS

sistemnas desregulados, para intentar cortar circulos

viciosos y generar el equilibrio sostenible en el tiernpo,
resincronizando y/o regulando los sistemas, para asi lo-
grar el buen funcionamiento del organismo. Es por esto

Fibromialgia

Sindrome
de fatiga
Crdnica

Migrafia
Ansiedad
Tinitus

que actuando a nivel central, inmunologico, endocrino,
mitocondrial, psicologico, fisico, etc., se puede crear
una sinergia, que sea capaz de regular la sintomatolo-
gia del paciente y mejorar su calidad de vida.
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