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Los sitios predeterminados de examen de los Tender Points en la FM se asocian 
frecuentemente con los Trigger Points miofasciales. 

The Predetermined Sites of Examination for Tender Points in Fibromyalgia Syndrome Are Frequently Associated With 

Myofascial Trigger Points.Ge HY, Wang Y, Danneskiold-Samsøe B, Graven-Nielsen T, Arendt-Nielsen L. Laboratory for 

Musculoskeletal Pain and Motor Control, Center for Sensory-Motor Interaction (SMI), Department of Health Science 

and Technology, Aalborg University, Aalborg, DK-9220, Denmark. J Pain. 2009 Nov 13.  PMID: 19914876  

La meta de este estudio era comprobar la hipótesis que los 18 predeterminados sitios de los 

tender points (TPs) en la FM son trigger points (MTrPs) miofasciales, y que el dolor inducido en 

los MTrPs activos en los sitios de los TPs pueden imitar el dolor fibromiálgico. 

Evaluamos en 30 pacientes con FM cada sitio de TP con palpación manual, seguido por registro 

electromiográfico intramuscular (EMG) de la actividad eléctrica espontánea para confirmar o 

rechazar la existencia de un MTrP. Grabamos la intensidad del dolor espontáneo y el patrón 

del dolor antes de la identificación manual de los MTrPs. Se dibujó el patrón del dolor local y 

referido de los MTrPs activos después de la palpación manual en los sitios de los TPs.  

RESULTADOS: se demostró que la mayoría de sitios de los puntos sensibles (TP) eran puntos 

gatillo miofasciales (MTrPs).  

El dolor local y referido de los MTrPs activos reprodujo parcialmente el patrón global del dolor 

espontáneo. La cantidad total de MTrPs activos, pero no de los MTrPs latentes estaba 

positivamente correlacionada con la intensidad espontánea del dolor en la FM. Este estudio 

proporciona la primera evidencia que el dolor de los MTrPs activos en los sitios de los TPs imita 

el dolor de la FM.  

Los MTrPs pueden relacionarse con la intensidad generalizada incrementada en la FM debido a 

la sensibilización central.  

PERSPECTIVA: este artículo destaca la importancia de los MTrPs activos en los pacientes con 

FM. La mayoría de sitios TP en la FM son MTrPs. Los MTrPs activos pueden servir como 

generador periférico del dolor fibromiálgico y por esto, la inactivación de los MTrPs activos 

puede ser una alternativa para tratar la FM. 

---------------------------------- 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ge%20HY%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20Y%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Danneskiold-Sams%C3%B8e%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Graven-Nielsen%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arendt-Nielsen%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Pain.');


Plataforma, FM, SFC, SQM, reivindicación de derechos - www.plataformafibromialga.org   2009 
 
Heterogeneidad dentro de la población con FM: implicaciones teóricas de las puntuaciones 

variables de la severidad de los tender points. 

Heterogeneity Within the Fibromyalgia Population: Theoretical Implications of Variable Tender Point Severity 

Ratings. Wilson HD, Starz TW, Robinson JP, Turk DC. From the Department of Anesthesiology and Pain Medicine, 

University of Washington, Seattle, Washington, USA. PMID: 19918043 J Rheumatol. 2009 Nov 16. [Epub ahead of 

print] 

OBJETIVO: El criterio de los puntos sensible (TP) del ACR se utiliza para diagnosticar el 

síndrome de fibromialgia (FM). Hubo muy poca investigación sobre los patronos de la 

respuesta de los TP positivos. 

MÉTODOS: disponíamos de datos de una encuesta sobre TP de 1433 pacientes con FM. Se 

analizaron para identificar subgrupos en base a las puntuaciones de los TP.  

CONCLUSIONES: se encontraron 3 clústeres según la severidad y llegamos a la conclusión que 

los pacientes con FM no son un grupo homogéneo. Las variaciones en la severidad de los TP 

proporcionan información respecto al grado de afectación de la calidad de vida de los 

pacientes. Se precisan investigaciones para elucidar los mecanismos subyacentes a la 

heterogeneidad de la población con FM. 

---------------------------------- 

Un Clúster dentro del Continuum del distrés Biopsicosocial se puede etiquetar como 

"Síndrome de Fibromialgia" ς Evidencia de una encuesta de una muestra representativa de 

la población alemana. 

A Cluster Within the Continuum of Biopsychosocial Distress Can Be Labeled "Fibromyalgia Syndrome" - Evidence 

from a Representative German Population Survey. Häuser W, Schmutzer G, Brähler E, Glaesmer H. From the 

Department of Internal Medicine I, Klinikum Saarbrücken, Saarbrücken; the Department for Medical Psychology and 

Sociology, University of Leipzig, Leipzig; and the Department of Psychosomatic Medicine, Technische Universität 

Munich, Munich, Germany. J Rheumatol. 2009 Nov 16. PMID: 19918039 

OBJETIVO: comprobamos la hipótesis que el "síndrome de fibromialgiaέ Ŝs un desorden del 

continuum biopsicosocial.  

MÉTODOS: Se hizo una encuesta cara a cara cross-sectional de una muestra representativa de 

la población alemana general con personas >/= 14 años. Se midió el distrés físico mediante la 

escala de dolor regional (RPS) y el Cuestionario de la Salud del Paciente 15 (PHQ-15), el distrés 

psicológico con el PHQ-9 y el distrés social con la Escala de Apoyo Social de Oslo. Se midió la 

calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL) con el formulario de 12-ítems del Estudio de 

Resultados Médicos de la Encuesta de Salud. Se utilizó un procedimiento άk-means clusteringέ 

con un prejuego de 2-8 clústeres para clasificar las puntuaciones de los RPS, PHQ-9 y PHQ-15. 

La cantidad de clústeres que se retuvo estaba basada en la estabilidad y la interpretabilidad de 

los clústeres.  

RESULTADOS: Una solución de 4 clústeres produjo los resultados más estables y con más 

sentido.  

Clúster 1 tenía puntuaciones muy bajas en todos los síntomas.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wilson%20HD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Starz%20TW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Robinson%20JP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Turk%20DC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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Clúster 2 tenía baja puntuación en sitios de dolor, síntomas somáticos y depresión.  

Clúster 3 tenía alta puntuación en dolor, moderada en síntomas somáticos, y baja en 

depresión.  

Clúster 4 tenía alta puntuación en todos los síntomas. Los centroides del clúster 4 cumplían los 

criterios de la encuesta del síndrome de fibromialgia. Clúster 4 reportó una HRQOL más baja y 

menos apoyo social en comparación con los otros 3 grupos.  

CONCLUSIONES: un clúster dentro del continuum del distrés biopsicosocial puede ser 

etiquetado con síndrome de fibromialgia. 

---------------------------------- 

Conflictos somatosensoriales en el Síndrome de Dolor Regional Complejo Tipo 1 y la FM. 

Somatosensory Conflicts in Complex Regional Pain Syndrome Type 1 and Fibromyalgia Syndrome. McCabe CS, Cohen 

H, Hall J, Lewis J, Rodham K, Harris N. The Royal National Hospital for Rheumatic Diseases, Upper Borough Walls, 

Bath, BA1 1RL, United Kingdom. candy.mccabe@rnhrd.nhs.uk.  Curr Rheumatol Rep. 2009 Dec;11(6):461-465. PMID: 

19922737 

El sistema somatosensorial es un componente integral del sistema de control motor que 

facilita el reconocimiento de la localización y la experiencia de los estímulos periféricos, y 

también de la posición y de la diferenciación de partes del cuerpo. En el dolor crónico este 

sistema puede verse interrumpido por alteraciones en el procesamiento periférico y cortical. 

Los pacientes pueden tener dificultades para describir los síntomas clínicos que acompañan 

tales cambios y los médicos para comprenderlos. Los pacientes con enfermedades con dolor 

crónico, como el síndrome de dolor regional complejo (SDRC) o la fibromialgia describen 

típicamente un diverso rango de cambios somatosensoriales. Este artículo describe como se 

puede alterar el procesamiento de la información sensorial en la FM y en el SDRC y cómo los 

síntomas pueden potencialmente ser explicados con los mecanismos que los generan. 

---------------------------------- 

¿Son efectivos para el dolor FM los tratamientos psicológicos? 

Are Psychological Treatments Effective for Fibromyalgia Pain? Thieme K, Gracely RH. Center for Neurosensory 

Disorders, University of North Carolina, CB#7280, 3330 Thurston Building, Chapel Hill, NC 27599, USA. 

kati_thieme@dentistry.unc.edu. Curr Rheumatol Rep. 2009 Dec;11(6):443-450. PMID: 19922735 

Este artículo considera 4 amplias clases de técnicas psicológicas y sus efectos sobre el dolor en 

la FM. Una búsqueda de la literatura identificó 14 pruebas controladas aleatorias (RCTs) de 

terapia cognitivo conductual (TCC) y terapia operante-conductual (TOC), cinco RCTs de 

relajación, cinco RCTs de biofeedback, cinco RCTs de hipnoterapia y dos RCTs de intervención 

escrita. No se han publicado RCTs para la terapia de psicoanálisis para la FM.  

Se encontró el mayor efecto (r = 0.53-2.14) para la reducción del dolor después de 

tratamientos con TCC y TOC en grupo. La relajación como tratamiento único no ha resultado 

útil. La hipnoterapia y la intervención escrita han demostrado efectos leves, mientras que el 

tratamiento psicológico es efectivo para el dolor en la FM.  

mailto:candy.mccabe@rnhrd.nhs.uk
mailto:kati_thieme@dentistry.unc.edu
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Considerando la heterogeneidad de la FM, los efectos prometedores de intervenciones, como 

la TCC y la TOC junto con farmacoterapia, ejercicio y otro tipo de tratamientos requieren más 

estudios. 

---------------------------------- 

Disfunción sexual en pacientes con FM. 

Sexual Dysfunction in Patients With Fibromyalgia. Orellana C, Gratacós J, Galisteo C, Larrosa M. Servei de 

Reumatologia, Hospital de Sabadell, Parc Taulí, Edifici VII Centenari, 08208 Sabadell, Barcelona, Spain. 

jgratacosmas@gmail.com. PMID: 19922734 Curr Rheumatol Rep. 2009 Dec;11(6):437-442. 

Hay varios estudios que han investigado la función sexual en los pacientes con FM. Todos los 

informes están de acuerdo que frecuentemente la función sexual parece estar alterada en la 

FM. Esta disfunción suele ser severa y puede afectar todos los dominios de la sexualidad. Dada 

la complejidad de los factores implicados en el funcionamiento sexual humano y la 

complejidad de la fisiopatología de la FM, se han implicado muchos factores y mecanismos.  

Hemos revisado la literatura y constatamos que la depresión puede ser el factor contribuyente 

más importante en la disfunción sexual relacionada con la FM. Se necesitan, sin embargo, 

estudios prospectivos porque los informes no tenían suficiente calidad para sacar conclusiones 

definitivas.  

El reconocimiento de la disfunción sexual y su inclusión en el abordaje multidisciplinar son 

necesarios para mejorar la calidad de vida para los  pacientes con FM. 

---------------------------------- 

Dolor generalizado crónico y FM: ¿dos caras de la misma moneda? 

Chronic Widespread Pain and Fibromyalgia: Two Sides of the Same Coin? Staud R. Department of Medicine, 

University of Florida, PO Box 100176, Gainesville, FL, 32610, USA. staudr@ufl.edu. PMID: 19922733 Curr Rheumatol 

Rep. 2009 Dec;11(6):433-436. 

El dolor crónico generalizado (DCG) es muy prevalente en la población general (5%-10%) y se 

caracteriza por dolor en los cuatro cuadrantes del cuerpo, el cuello y la espalda.  

El DCG difiere del dolor localizado, no solo por su distribución, pero también por la manera en 

que afecta las vidas. Múltiples sitios de dolor están asociados con mayor intensidad del dolor, 

duración mayor del dolor y una mayor incapacidad.  

La ansiedad y la depresión son más comunes en los pacientes con DCG, que en los con dolor 

localizado y los controles libres de dolor.  

La FM ha sido clasificada como DCG de más de 3-meses de duración, con hiperalgesia  

mecánica en >/= 11 sitios de puntos sensibles. La FM se encuentra en 2% a 4% de la 

comunidad y representa el extremo del DCG.  

Este artículo compara las características del dolor, la calidad de vida, las consecuencias para la 

vida diaria y el estado psicosocial entre los pacientes con FM y las personas con DCG.  

mailto:jgratacosmas@gmail.com
mailto:staudr@ufl.edu
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Hay evidencia disponible que muestra que la FM está asociada con síntomas y consecuencias 

más severos para la vida diaria y con una mayor severidad del dolor en comparación con el 

DCG. 

---------------------------------- 

Incremento de la frecuencia de los síntomas gastrointestinales en los pacientes con FM y 

factores asociados: un estudio comparativo. 

Increased Frequency of Gastrointestinal Symptoms in Patients with Fibromyalgia and Associated Factors: A 

Comparative Study. Pamuk ON, Umit H, Harmandar O. From the Departments of Rheumatology, Gastroenterology, 

and Internal Medicine, Trakya University Medical Faculty, Edirne, Turkey. PMID: 19567625 J Rheumatol. 2009 Jun 30 

OBJETIVO: determinar la frecuencia y la severidad de los síntomas gastrointestinales (GI) en los 

pacientes con FM.  

MÉTODOS: se incluyeron 152 mujeres con FM, 98 con artritis reumatoide y 60 mujeres de 

control sanas. Se les preguntó sobre la severidad de su dolor generalizado crónico, síntomas de 

FM y síntomas de dispepsia, con una escala visual análoga (VAS) y una escala de ansiedad-

depresión.  

RESULTADOS: las pacientes con FM tenían mayor severidad de sus síntomas de belching, 

reflujo, hinchazón, mal sabor y vómitos que los pacientes con AR y las controles.  

Las pacientes con FM tenían significativamente más alteración de la calidad de vida 

relacionada con la dispepsia que los otros 2 grupos.  

Las pacientes con FM y AR tenían con mayor frecuencia estreñimiento auto-reportado que las 

controles (resp. 42.1%, 48%, 21.7%). La alteración relacionada con el estreñimiento era 

significativamente más alta en las pacientes con FM que en las controles.  

CONCLUSIONES: En las pacientes con FM las puntuaciones de severidad de los síntomas de  

dispepsia, el estreñimiento y la alteración de la calidad de vida relacionada con la dispepsia 

estaban más altas que en las pacientes con AR y en las controles. La más alta severidad de los 

síntomas GI en las pacientes con FM podría tener efectos negativos en su calidad de vida. 

---------------------------------- 

Comparación de la calidad de vida, características demográficas y clínicas de hombres 

brasileños con FM con hombres con depresión. 

A comparison of quality of life, demographic and clinical characteristics of Brazilian men with FM with male patients 

with depression. Yoshikawa GT, Heymann RE, Helfenstein M Jr, Pollak DF. Rheumatology Division, Department of 

Medicine, Universidade Federal de São Paulo, Rua Botucatu 740 3 masculine andar, 04023-062, São Paulo, Brazil. 

PMID: 19562343 Rheumatol Int. 2009 Jun 27.  

La meta primaria de este estudio era valorar la calidad de vida (Qol) en los hombres con FM en 

comparación con la Qol de pacientes depresivos, mediante el cuestionario SF-36. Los objetivos 

secundarios eran: describir las características demográficas y clínicas de hombres con FM;  

evaluar el nivel basal del sulfato de deshidroepiandrosterona (DHEAS) y el total de 
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testosterona en ambos grupos; e investigar la relación con el dolor, los puntos sensibles, la 

ansiedad y la depresión en estos pacientes.  

50 hombres con FM y 20 con depresión, comparables en edad y índice de masa corporal 

entraron en el estudio. Todos los participantes respondieron los cuestionarios SF-36, el Beck 

Depression Inventory y el State-Trait Anxiety Inventory. La DHEAS y la testosterona total 

fueron determinados con Radioimmunoassay.  

Se concluyó que la depresión influye en la salud mental, mientras que la FM impacta tanto en 

la salud física, como la mental. 

---------------------------------- 

Etiología de la FM: el posible papel de infección y vacunación. 

Etiology of fibromyalgia: the possible role of infection and vaccination. Buskila D, Atzeni F, Sarzi-Puttini P. 

Department of Internal Medicine H, Soroka Medical Center, Ben Gurion University, Beer Sheva, Israel. 

dbuskila@bgumail.bgu.ac.il PMID: 18706528 Autoimmun Rev. 2008 Oct;8(1):41-3. Epub 2008 Aug 13 

Hay factores ambientales y genéticos que juegan un papel en la patogénesis de la FM. Varios 

desencadenantes, incluyendo trauma, estrés e infecciones pueden precipitar el desarrollo de 

la FM. Ciertas infecciones incluyendo hepatitis C virus, VIH y la enfermedad de Lyme han sido 

temporalmente asociadas con el desarrollo de la FM. Hay cierta evidencia del posible papel de 

las vacunaciones como desencadenante del desarrollo de la FMS y síndromes relacionados. 

---------------------------------- 

Manejo del dolor agudo en los pacientes con FM y otros síndromes de dolor crónico difuso. 

Acute pain management in patients with fibromyalgia and other diffuse chronic pain syndromes. Pogatzki-Zahn EM, 

Englbrecht JS, Schug SA. aDepartment of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University of Muenster, 

Muenster, Germany bPharmacology and Anaesthesiology Unit, School of Medicine and Pharmacology, University of 

Western Australia cDepartment of Anaesthesia and Pain Medicine, Royal Perth Hospital, Perth, Australia. Curr Opin 

Anaesthesiol. 2009 Jul 13. PMID: 19606020 

METAS DE LA REVISIÓN: los pacientes con FM tienen más riesgo de experimentar un 

incremento y prolongación del dolor posoperativo. En esta revisión proporcionan una visión 

global de las características patofisiológicas de la FM relevantes para el aumento del  

procesamiento del dolor después de una cirugía. Presentamos además algunas posibles 

opciones de tratamiento para el periodo perioperativo en base a los específicos síntomas de 

loa individuales pacientes con FM para optimizar su manejo del dolor después de la cirugía.  

RECIENTES HALLAZGOS: la reciente evidencia apunta hacía un aumento de la sensibilización 

del sistema nervioso central y una disminución de la inhibición descendiente en los pacientes 

con FM.  

Incluso en los pacientes sin FM, estos dos mecanismos se ven como importantes factores que 

contribuyen a la severidad de los estados del dolor agudo y crónico después de una cirugía. Se 

sabe además, que otros síntomas y comorbidilidades como ansiedad, depresión y desorden de 

mailto:dbuskila@bgumail.bgu.ac.il
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somatización, frecuentemente asociados con la FM, aumentan independientemente el riesgo 

de dolor agudo y prolongado después de cirugías.  

Por esto, para los pacientes con FM,  un abordaje óptimo durante el periodo perioperativo 

debería incluir sustancias y estrategias para los específicos síntomas para prevenir o 

específicamente reducir dolor agudo y prolongado después de una cirugía.  

Tal manejo multimodal para el dolor en los pacientes con FM durante el period perioperativo 

debería incluir analgésicos no-opioides, gabapentinoides, antidepresivos, antagonistas del N-

metil-D-asparato y el uso de técnicas regionales cuando se considera apropiado.  

---------------------------------- 

Evaluación del impacto de la FM en el sueño de los pacientes y la validez del contenido de 

dos escalas del dolor. 

Evaluation of the impact of fibromyalgia on patients' sleep and the content validity of two sleep scales. Martin S, 

Chandran A, Zografos L, Zlateva G. Health Qual Life Outcomes. 2009 Jul 10;7(1):64. PMID: 19591683 

ABSTRACTO: Se ha demostrado que tanto la Escala de Puntuación Numérica del Sueño (Sleep 

Quality Numeric Rating Scale = NRS), como la Escala Médica de Resultados del Sueño (Medical 

Outcomes Study Sleep Scale = MOS-Sleep) tienen propiedades psicométricas positivas en los 

pacientes con FM. El objetivo de este estudio era evaluar el impacto de la FM en los 

participantes, incluyendo su sueño, y testar la validez del contenido de estas dos medidas del 

sueño en los pacientes con FM.  

MÉTODOS: Se hicieron entrevistas cualitativas en Raleigh, Carolina del Norte y Detroit, 

Michigan a 20 adultos que reportaron un diagnóstico de FM de un médico.  

CONCLUSIONES: este estudio demuestra el significativo impacto de la FM en la vida de los 

pacientes, particularmente el sueño. Modificaciones en el sueño MOS podrían mejorar las 

propiedades psicométricas y la relevancia para los pacientes con FM. 

---------------------------------- 

Epidemiología, costes y la carga económica de la FM. 

Epidemiology, costs, and the economic burden of fibromyalgia. Spaeth M. Rheumatologische Schwerpunktpraxis, 

Bahnhofstrasse 95, 82166 Graefelfing, Munich, Germany. dr.spaeth@mac.com. Arthritis Res Ther. 2009 Jun 

30;11(3):117. PMID: 19591654 

ABSTRACTO: a pesar de las diferencias entre los sistemas sanitarios y sociopolíticos en los 

varios países, hay resultados más recientes de las investigaciones epidemiológicas que 

demuestran claramente la carga socioeconómica de la FM y sus comorbidilidades.  

Los costes de la enfermedad, calculados en estudios y países, permiten hacer estimaciones 

para las poblaciones en otros países. Los resultados alarmantes destacan la necesidad urgente 

para que se investigue más (incluyendo patofisiología y epidemiología) y para que se acepten 

los desafíos de tratamientos emergentes. 

mailto:dr.spaeth@mac.com

