Galicia Clinica | Sociedade Galega de Medicina Interna

Sr. Director:

Deseamos felicitar a J Montes et al. por su excelente articulo publi-
cado en esta revista bajo el titulo “O'Keeefe, Lempicka, Kahlo, Carr-
ington: pasion y locura en cuatro grandes artistas”. No obstante nos
gustarfa hacer una consideracion en relacion con algunos aspectos
patobiograficos de Frida Kahlo y su relacion con la obra pictorica, ya
que puede aportar una luz al diagnostico de la paciente.

La primera enfermedad importante del historial clinico de Magdalena
del Carmen Frida Kahlo Calderdn (1907-1954), més conocida como
Frida Kahlo, aparecio en 1913, cuando contrajo una infeccion por el
virus de la poliomielitis, que le dejaria como secuela un acortamiento
del miembro inferior derecho. La segunda llegaria doce afios después,
cuando un accidente de trafico provocd que un tranvia chocase contra
el autobus en el que viajaba ocasionandole mudiltiples fracturas. Este
accidente la obligd a permanecer postrada durante largos periodos
de tiempo y tener que someterse a 32 intervenciones quirdrgicas'.

A partir de ese momento aquejo dolor generalizado cronico y fatiga
extrema, molestias que persistirian el resto de su vida y que quedarian
reflejadas en algunos de sus cuadros como sucede en “La colum-
na rota” (1944). En este autorretrato aparece representada con una
columna jonica con diversas fracturas, lo cual simboliza su columna
vertebral herida; 10s surcos del yermo paisaje agrietado, asi como la
rasgadura del cuerpo son las metaforas que emplea para representar
el sufrimiento y el dolor. Ademas, a 1o largo de su cuerpo aparecen
multitud de clavos, que simbolizan los puntos dolorosos, el de ma-
yor longitud esta situado sobre la region precordial, probablemente en
alusion al dolor sentimental que experimentaba la artista en aquellos
momentos?.

Ademas de dolor Frida Kahlo tuvo otra serie de sintomas, como hiper-
estesia infecciones cutaneas y ulceracion cronicas en los pies, que
finalmente acabaron gangrenandose y obligando a la amputacion en
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La columna rota. Frida Kahlo. 1944
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¢ Fibromialgia post-traumatica?
Post-traumatic fibromyalgia?

1953. Todos estos sintomas sustentan la hipétesis planteada por Bu-
drys® de que la artista sufrié una distrofia simpatico refleja (DSR). Se
trata de una entidad clinica que suele acompafarse de dolor, infla-
macion, cambios vasomotores, hiperestesia e impotencia funcional, lo
cual evoluciona, en algunas ocasiones, hacia cambios troficos. Gene-
ralmente esta enfermedad suele afectar a manos y pies; su mecanis-
mo etiopatogénico no esté claramente definido, si bien entre los facto-
res desencadenantes y predisponentes se encuentra el traumatismo®.

La mayoria de su produccion artistica son autorretratos, hecho que
llegaria a explicar la artista de una forma rotunda: “yo pinto autorre-
tratos porque soy la persona que mejor conozco”. En ellos no es dificil
encontrar el sufrimiento, la angustia vital y la disminucion de la auto-
estima. En 1946 Kahlo pint6 “El venado herido”, “El venadito” o “Soy
un pobre venadito” en donde aparece un ciervo herido de muerte por
nueve flechas?. Cuando se analiza con detalle el cuadro se observa
que la distribucion anatémica de las flechas recuerda a los puntos
algidos (“zonas gatillo”) de la fibromialgia. En esta linea, encontramos
un autorretrato similar en su diario, en esta ocasion la artista aparece
desnuda y con once flechas situadas en distintas partes del cuerpo,
que nuevamente coinciden con las “zonas gatillo” de la fibromialgia®.
Estos hechos hacen sospechar que Kahlo padecid fibromialgia, el he-
cho de que la sintomatologia apareciera inmediatamente después del
accidente de trafico nos permite catalogarla como post-traumatica®.
Desde un punto de vista general la fibromialgia es una enfermedad
cronica, en la cual las manifestaciones persisten al menos durante los
diez afos siguientes al diagndstico: dolor moderado-grave, alteracio-
nes del suefio moderadas-intensas y fatiga moderada-extrema®. En
el caso de la fibromialgia postraumatica los sintomas deben apare-
cer en los primeros meses después del traumatismo, como sucedid
con Kahlo, y las manifestaciones son similares 0 mas graves que las
del grupo general. En este momento es imposible determinar qué
porcentaje de pacientes fibromidlgicos tienen un traumatismo como
inicio de su enfermedad’. La existencia de puntos dolorosos en dife-
rentes localizaciones, no sdlo a nivel distal de la pierna derecha, junto
con sintomas en la esfera psiquica hace que nos inclinemos mas por
este diagndstico que por el de DSR.

Tras la amputacion de la pierna derecha Kahlo tuvo sintomas que
recuerdan al dolor del miembro fantasma. Es posible que este tipo de
dolor fuese el que inspirase el dibujo que aparece en su diario titulado
“Pies para qué los quiero, si tengo alas para volar” (1953).
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