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Comprender la FM: leccionedesde una mas amplia comunidad investigacional en el
dolor.

Williams DA, Clauw DChronic Pain and Fatigue Research Center, The University of Michigan, Ann Arbor, Michigan
48106, USAdaveawms@umich.ediliPain. Q09 Aug;10(8):7781. PMID: 19638325

La FM esta caracterizada por un aumento del dolor y de los procesos sensoriales centralmente
mediados. El escepticismo ha marcado la historia de esta condicion, pero los estudios mas
recientes han identificado los neurobiol6gicos fundamentos que apoyan a muchos de los
sintomas asociados a esta condicion. Actualmente se estdn haciendo rapidamente
descubrimientos en la genética de la FM, la valoracién del paciente, nuevas dianas
terapéuticas y métodos noveles de tratamiento.

Es probable que tales conocimientos no sean limitados a ser aplicados solo en la FM y que
también podrian tener relevancia en el campo mas amplio de las investigaciones del dolor.

PERSPECTIVAS: Este manuscrito revisa la historia de la FM y de su diagnéstico, de las
evidencias que apoyan el aumento central del dolor en la FM, los potenciales mecanismos del
aumento central, los actuales abordajes para el cuidado integrado de la FM y las areas de la
activa colaboracién entre las investigaciones en la FM y otras condiciones de dolor crénico.

<LLLLLLLLLLL L L L LKL

Valoracion &perimental del procesamiento #ectivo enla Fibromalgia.

Experimental Assessment of Affective Processing in FibromyaRpatley EJ, Rhudy JL, Williams Bé&partment of
Psychology, Thdniversity of Tulsa, Tulsa, Oklahorddain. 2009 Jul 23. PMID: 19632160

Las investigaciones correlacionales sugieren que el afecto negativo (por ej. depresion,
ansiedad) y déficit en el afecto positivo pueden contribuir a la sintomatologia de la FM. No
obstante, se precisan estudios bien controlados y experimentales para asegurarse si los
pacientes con FM tienen problemas con el procesamiento afectivo. El estudio presente utilizé
un paradigma bienvalidado de visién de imagenes para evocar respuestas emocionales en 17
pacientes con FM y 17 controles parecidos. Cada participante vision6 dibujos agradables
(eroticos), neutrales y desagradables (relacionados con ataques), interrumpidos por ruidos
abruptos. Se valoraron las respuestas subjetivas y fisiolégicas a las imagenes. Los resultados
sugerian que la FM estd asociada con una mayor activacion defensiva a los dibujos
desagradables, pero que no hay déficit en la activacion apetitiva a las imagenes eroticas.
Aunque son preliminares estos datos sugieren que las personas con FMS tienen déficit en al
procesamiento afectivo, pero esta desregulacion puede estar limitada a una activacion
defensiva. Se comentan las implicaciones para el tratamiento y para futuras investigaciones.
PERSPECTIVAS: la FM es una enfermedad debilitadora asociada con distrés afectivos. Los
resultados de este estudio sugieren que la FM esta asociada con un aumento de la activacion
defensiva a estimulos no dolorosos relacionados con amenazas, pero no con déficit en las
reacciones apetitivas a los estimulos eréticos.

<LLLLLLLLLLL L L L
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Las tareas con realidadirual descubrenalteraciones en la memoria especial en la
FM.

Virtual reality tasks disclose spatial memory alterations in fiboromyalgi@anovas R, Leén |, Roldan MD, Astur R,
Cimadevih JM. Department of Neuroscience, University of Almeria, Almeria, Spain and Olin Neuropsychiatry
Research Center, Institute of Living at Hartford Hospital, Hartford, CT,RiSAmatology (Oxford). 2009 Aug 4.
PMID: 19654218

Objetivo: valorar la actuacién en tareas de memoria especial con realidad virtual y en las
clasicas pruebas neuropsicoldgicas en 15 pacientes con FM en comparacién con 15 controles.

Resultados. Se demostrd que ambas tareas con realidad virtual eran sensibles a alteraciones
de la memoria espacial. Los pacientes con FM hicieron las tareas de navegacion especial
significativamente peores que los controles, mostrando significativamente mas errores que los
controles, pero no hubo diferencias significativas entre pacientes y controles respecto las
pruebas neuropsicoldgicas estandar. Ademas, los pacientes con una cronicidad mas larga
tenian mostraban una méas baja memoria auditiva, memoria visuo-espacial y la inteligencia
general dentro de su grupo.

Conclusion. Estos resultados son los primeros en demostrar que hay un déficit en el
aprendizaje espacial en las personas con FM, lo que sugiere que el sistema del hipocampo
puede estar alterado en este sindrome.

<LLLLLLLLLLL L L L L L

Neurdfisiopatognesisde la FM una hip6tesisunificada

Neurophysiopshogenesis of fiboromyalgia syndrome: a unified hypothesRussell IJ, Larson ABepartment of
Medicine, Division of Clinical Immunology and Rheumatology, University Clinical Research Center, The University of
Texas Health Science Center at San Antoaio ABtonio, TX 78229900, USAussell@uthscsa.ediheum Dis Clin

North Am. 2009 May;35(2):4235. PMID: 19647152

Los hallazgos de las investigaciones apoyan el punto de vista que la FM es un desorden
neuropatofisiolégico que se puede comprender y tratar. El dolor en la FM es a menudo
acompafiado de una o méas otras manifestaciones, como &nimo afectivo, inseguridad cognitiva,
disfuncién autonémica o colon o vejiga irritable.

Hay cada vez més evidencia que sugiere que se trata de un desorden familiar con muchas
asociaciones genéticas subyacentes. Los nuevos hallazgos con imagenes del cerebro y
polisomnografia significan que la FMS puede ser un desorden de envejecimiento neurol6gico
prematuro. Se propone un modelo conceptual a nivel molecular para explicar muchas de las
caracteristicas que se observan en la FM. El modelo también puede explicar las respuestas
anticipadas a las terapias farmacoldgicas aprobadas por la FDA.

<LLLLLLLLLL L L L L L L L
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Tratamiento ro farmacobgico para la FM educacion depaciente, terapia cognitive
conductual, técnicas derelgjacion y medicinacomplementaia y alternativa.

Nonpharmacologic treatment for fibromyalgia: patient education, cognitieehavioral therapy, relaxation
techniques, and compimentary and alternative medicineHassett AL, Gevirtz RIDepartment of Medicine,
Division of Rheumatology, University of Medicine and Dentistry of New Fobeyt Wood Johnson Medical School,
New Brunswick, NJ 0890819, USAa.hassett@umdnj.ediRheum Dis Clin North Am. 2009 May;35(2):303.
PMID: 19647150

Debido a la naturaleza dindmica y compleja del dolor crénico, un tratamiento exitoso
usualmente requiere un abordaje de los procesos conductuales, cognitivos y afectivos. Se han
puesto en practica muchas intervenciones en el tratamiento de la FM, pero son pocas las que
estan apoyadas por estudios controlados. En este documento se describen algunas de las
intervenciones no farmacolédgicas mas comunmente empleadas para la FM y se presenta
evidencia para su eficacia. También se ofrecen observaciones clinicas y  sugestiones,
incluyendo los principios explicados en el acrénimo EXPRESS para organizar un abordaje
completo no farmacol6gico para el dolor.

<LLLLLLLLL L L L LKL

Intervenciones con ejerciciorela FM aplicacionelinicas desde lavidenda.

Exercise interventions in fibromyalgia: clinical applications from the evidendenes KD, Liptan GOffice of
Research and Development, School of Nursing, Oregon He8&ltle&ce University, Portland, OR 972981, USA.
joneskim@ohsu.edRheum Dis Clin North Am. 2009 May;35(2):3Z3PMID: 19647149

Este articulo resume los obstéculos fisioldgicos para el ejercicio y revisa las intervenciones con
ejercicio en la FM. Ademas, los autores describen el top 10 de los principios para prescribir con
éxito el ejercicio para tratar globalmente la FM y proporciona una tabla practica de ejercicios
para compartir con los pacientes.

Se mejora la alianza terapéutica entre el que profesional y el paciente si ambos comprenden
los riesgos y los beneficios del ejercicio. Tal alianza incrementa la probabilidad que el paciente
integre con éxito el ejercicio de por vida en su plan de tratamiento global para la FM.

<LLLLLLLLLLL L LLLL

Farmacoerapia para la FM

Pharmacotherapy of fiboromyalgiaMease PJ, Choy EBkattle Rheumatology Associates, Swedish Medical Center,
Seattle, WA 98104)SA.pmease@nwlink.cdrheumDis Clin North Am. 2009 May;35(2):368. PMID: 19647148

Ha habido avances en la farmacoterapia para la FM y en la metodologia de los estudios clinicos
para la FM en paralelo con una mejor comprension de los mecanismos patofisioldgicos
subyacentes. Se han aprobado varios medicamentos para manejar la FM basado en su efecto
clinicamente significativo y duradero sobre el dolor en pruebas de monoterapia y sobre su
efecto beneficioso sobre la impresion global de los pacientes del cambio, funcionamiento y
otros dominios claves de sintomas, como la fatiga, el suefio y la cognicion.
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La terapia adjunta con medicinas que tienen como diana especificos dominios sintomaticos
como el suefio, y los tratamientos para las condiciones comérbidas comunes, como sindrome
de colon irritable o enfermedades como la artritis reumatoide tienen que considerarse para
reducir la carga global de los sintomas del paciente.

<LLLLLLLLLL L L L L L

Avancesen la valoracion de la FM

Advances in the assessment of fibromyalgWilliams DA, SchillgnS.Department of Anesthesiology, Chronic Pain
& Fatigue Research Center, University of Michigan, Ann Arbor, Ml 48106da¥8Awms@umich.edBRheum Dis
Clin North Am. 2009 May;35(2):339. PMID: 19647147

La FM ha sido histéricamente considerada como condicidn de dolor crénico. No obstante, hay
estudios clinicos recientes que revelan que, aunque el dolor puede ser el sintoma mas
importante de la FM, hay otros muchos sintomas y consecuencias de tener FM gue tienen un
impacto en las vidas de las personas con esta condicién. Como tal, un area de intensas
investigaciones clinicas se ha concentrado en mejorar los abordajes de la FM.

Este articulo proporciona una vision global de como ha evolucionado el arte de valorar la FM
con el tiempo, de los actuales métodos de valoracion, el valor de las perspectivas de los
pacientes para la valoracion y los avances emergentes que representan el futuro para la FM.

<LLLLLLLLLLLLLLL L L

Dominios clave de sintomas a valorar en la Kiedidas de resultados en pruebas
clinicas para la artritiseumatoide).

Key symptom domains to be assessed in fibromyalgia (outcome measures in rheumatoid arthritis clinical trials).
Choy EH, Mease P3Jir Alfred Baring Garrod Clinical Trials Unit, AoadeDepartment Rheumatology, Weston
Education Centre, King's College London, Cutcombe Road, Londemddkchoy@Kkcl.ac.ukRheum Dis Clin North
Am. 2009 May;35(2):3297. PMID: 19647146

Este articulo discute los dominios clave de los sintomas que hay que valorar en la FM. Se
precisa desarrollar un consenso de un juego de medidas de resultados que hay que valorar y
reportar en todos los estudios clinicos para facilitar la interpretacion, el sondeo y la
comparacion de los resultados.

Esto concuerda con el objetivo Of @S RS I Ay A OutdondeAV@asuresRiS ha 9 w! /
Rheumatoid Arthritis Clinical Trialsé 0 LJ- NJ YS22 NI NJ f I YSRAOAsY R
enfermedades reumaéticas mediante un proceso de consenso interactivo conseguido con los

datos.

<LLLLLLLLLL L L L L L L L

Neuroimagenegie la FM

Neuroimaging of fibromyalgia.Nebel MB, Gracely Rienter for Neurosensory Disorders, University of North
Carolina School of Dentistry, Chapel Hill, NC 27599,Ri&Am Dis @ North Am. 2009 May;35(2):31%7. PMID:
19647145
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Para evaluar los sintomas de la disfuncion cognitiva también se han utilizado los estudios con
MRI funcional de activacion dependiendo del nivel de oxigenacidon de la sangre en pacientes
con FM que han demostrado un aumento de la sensibilidad a la presion dolorosa y la
asociacién de este aumento con variables como la depresién y el catastrofismo.

Con un amplio abanico de técnicas estos estudios han encontrado diferencias en la ligacion de
los receptores opioides, en la concentracibn de los metabolitos asociados con el
procesamiento en zonas relacionadas con el dolor, en redes funcionales del cerebro, y en el
volumen regional del cerebro y las huellas de la materia blanca. Un tema comun en todos
estos métodos es que proporcionan informacion que puede ser pertinente para los sintomas
del dolor crénico generalizado persistente, de otra manera no observable y mal tratado.

<LLLLLLLL L L L L LKL

Revision de la disfuncién cognitiva en la FM: una convergencia en los deteride la
memoria de trabajo y del control atencional.

Review of cognitive dysfunction in fibromyalgia: a convergence on working memory and attentional control
impairments. Glass JM.Department of Psychiatry, University of Michigan, Ann Arbor, MI 42%00, USA.
jglass@umich.edRheum Dis Clin North Am. 2009 May;35(2):299. PMID: 19647144

La evidencia clinica y en laboratorio confirma que la discognicién es un sintoma real y
preocupante en la FM, y que los mecanismos cognitivos méas afectados en la FM son la
memoria de trabajo, la episddica y la semantica. La evidencia reciente proporciona mas
convergencia sobre las especificas dificultades con el control atencional.

La discognicion en la FM no se puede atribuir solamente a las condiciones psiquiatricas
concomitantes, como la depresién y el mal suefio, pero parece estar relacionado con el nivel
del dolor.

Este articulo presenta recientes contribuciones respecto la etiologia de la disfuncidn cognitiva,
su impacto en los pacientes, y destaca la necesidad de futuras investigaciones en esta faceta
de la FM.

<LLLLLLLLLL L L L L L L L
Alostasis compleja de sistemas adaptivos en.FM
Complex adaptive systems allostasis in fibromyalgiartinezLavin M, Vargas ARheumatology Depément,

National Cardiology Institute, Mexico City, Mexicomlavin@terra.com.mx Rheum Dis Clin North Am. 2009
May;35(2):28508 PMID: 19647143

Se puede conceptualizar la FM como un intento fallido de nuestro mas importante sistema
adaptivo (el sistema nervioso autonémico) para ajustarse a un entorno hostil. No se puede
comprender completamente la FM mediante el modelo médico prevalente linealmente
reduccionista.

Al contrario, se puede explicar la FM mediante el uso de los nuevos paradigmas de la teoria de
complejidad. La incesante hiperactividad simpética en la FM puede ser un signo de alostasis.
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Similarmente, la hiporreactividad simpética al estrés puede indicar carga alostatica. Se ha
sugerido que los ganglios de la raiz dorsal sean importantes sitios de cortocircuito simpatico-
nociceptivo. La disfuncion autonémica también explica las caracteristicas no relacionadas con
el dolor de la FM.

La evidencia genética preliminar apoya la naturaleza disautonémica de la FM. Se propone una
cientifica terapia holistica para armonizar los rigidos sistemas complejos y, al hacer esto, para
ayudar a mejorar los sintomas de la FM.

<LLLLLLLLLLLLLLLLLL

El significado de las disfunciones del cerebro dormido/despierto en la pat@gny
el tratamiento de la FM.

The significance of dysfunctions of the sleeping/waking brain to the pathogenesis and treatment of fiboromyalgia
syndrome. Moldofsky H.Sleep Disorders Clinics of the Centre for Sleep & Chronobiology, University of Toronto,
Toronto, Ontario, Canadah.moldofsky@utoronto.c&Rheum Dis Clin North Am. 2009 May;35(2):835 PMID:
19647142

Este articulo revisa como estan implicadas las alteraciones funcionales del cerebro despierto-
dormido en la patogénesis del dolor generalizado, el suefio no reparador, la fatiga y la
deteriorada calidad de vida de los pacientes que tienen FM.

Hay estudios recientes de los efectos en el EEG del suefio de algunos especificos agentes
farmacoldgicos y fisicos terapéuticos que demuestran no solo el beneficio para el dolor
generalizado y la fatiga, pero también para la mejoria de la fisiologia del suefio y el suefio
restaurador en los pacientes que sufren de FM.

<LLLLLLLLLLLLL L L L L L

Modulacion del dolor anormal en pacientes con dolor crénico spacialmente
distribuido: FM.

Abnormal pain modulation in patients with spatially distributed chronic pain: fiboromyalg@taud RDepartment
of Medicine, University of Florida College of Medicine, Gainesville, FL-@2&10JSAstaudr@ufl.eduRheum Dis
Clin North Am. 2009 May;35(2):264.PMID: 19647141

Muchos sindromes de dolor crénico estan asociados con hipersensibilidad a los estimulos
dolorosos y con una reducida inhibicion enddgena del dolor. Estos hallazgos sugieren que la
modulacion de la informacion relacionada con el dolor puede estar vinculada con el comienzo
o0 el mantenimiento del dolor cronico. La combinacién del aumento de la sensibilidad al dolor y
la reducida inhibicién del dolor parece predisponer a las personas a un mayor riesgo de tener
incrementado el dolor clinico agudo. No se sabe si tales anomalias en el procesamiento del
dolor también pueden causar que las personas tengan incrementado el riesgo al dolor crénico.
Se pueden emplear métodos psicofisicos para evaluar la sensibilidad al dolor y la inhibicion del
dolor.
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Sin embargo, faltan estudio prospectivos a largo plazo que podrian proporcionar comprension
del papel del aumento de la sensibilidad al dolor y de la desinhibicién del dolor para el
desarrollo de desordenes de dolor crénico, como la FM en la poblacidn general popular.

<LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Manifestaciones clinicas ydiagnostico de la FM

Clinical manifestations and diagnosis of fiboromyalgiBenrett RM. Oregon Health & Science University, Portland,
OR 97239, USBAennetrobl@comcast.né&heum Dis Clin North Am. 2009 May;35(2):325 PMID: 19647138

Desde la publicacion de los criterios de Clasificacién para la FM del ACR hace 18 afios, ha
habido mas y més articulos de investigaciones y revisiones. Solamente en la National Library of
Medicine hay mas de 10.000 articulos relacionados con la FM.

Las manifestaciones clinicas mas importantes de la FM no han cambiado, pero su prevalencia,
asociaciones, importancia relativa para el paciente y fundamentos cientificos se han ido
comprendiendo cada vez mejor. Este articulo proporciona una actualizacion sobre la
sintomatologia de la FM y mira los asuntos que hay que tener en cuenta cuando se desarrollan
las guias diagndsticas actualizadas.

Todavia no hay estandar dorado para diagnosticar la FM, pero hay cada vez méas consenso para
el desarrollo de nuevas guias diagndsticas que modifican la evaluacion actual proscrita de
puntos sensibles.

<LLLLLLLLLLLLLL L LKL

La merma de amina biogénica causa dolor muscular cronico y alodinia tactil
acompafiada de la depresion: modelo animal putativo de la FM.

Biogenic amine depletion causes chronic muscular pain and tactile all@yatcompanied by depression: A
putative animal model of fibromyalgiaNagakura Y, Oe T, Aoki T, Matsuok@®Narmacology Research Labs., Drug
Discovery Research, Astellas Pharma Inc., 21 Miyukigaoka, Tsukuba, Ibar8kB83P5apanPain. 2009 Jul 29
PMID 19646816

Para poder desarrollar mejores tratamiento para los sintomas del dolor de la FM, se siguen
necesitando modelos animales que imitan las caracteristicas de los pacientes con FM. En el
estudio presente hemos establecido un modelo animal con FM mediante el uso jamés
utilizado antes del efecto farmacolédgico de la reserpina. La administracién repetida de
reserpina (1mg/kg, una vez al dia durante 3 dias consecutivos) causa una significativa
disminucion del umbral muscular a la presion y de la alodinia téctil, los cuales son sostenidos
durante 1 semana 0 mas en ratas machos y hembras.

Este tratamiento disminuye la cantidad de aminas biogénicas (dopamina, norepinefrina y 5-
hidroxitriptamina) en la espina dorsal, el talamo y la cértex prefrontal, que estan muy
implicados en el procesamiento de las sefiales del dolor. También aumenta de manera
significativa el tiempo de inmovilidad en la prueba de natacion obligada, lo cual es indicativo
de depresién, un sintoma comdérbido comin en la FM. Pregabalina, duloxetina y pramipexol
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atenuaron de manera significativa la disminucion inducida por la reserpina del umbral
muscular a la presion, pero el diclofenaco no lo hizo.

Se espera que este modelo animal contribuya a una mejor comprension de la patofisiologia de
la FM y de la evaluacion de medicamentos, especialmente los que activarian el sistema amino
biogénico.

<LLLLLLLLLLLL L L L L L L LKL

Representaiones de la enfermedad a mujeres con FM

lliness representations in women with fibromyalgi&lattacker M, Opitz U, Jackel Wst J Health Psychol. 2009 Jul
29 PMID: 19646332

Se asocia la FM con significativas limitaciones respecto la calidad de vida, la actividad y la
participacién. La FM también lleva a serios gastos socio-econdmicos. El objetivo del presente
documento es describir las representaciones cognitivas de la enfermedad de mujeres con FM y
analizar su relacion con los resultados de la rehabilitacion.

Métodos: se midi6 el resultado con unos cuestionarios SF-36 y FIQ que se presentaron a 245
pacientes. Los pacientes atribuyen multitud de sintomas a la FM y nombran numerosos
factores desencadenantes. Las representaciones de la enfermedad estan correlacionadas con
el impacto que tiene al comenzar la rehabilitacion y predicen el resultado al finalizar la
rehabilitacion.

Conclusiones: el hecho que las representaciones de la enfermedad resultan ser predictores del
resultado, incluso cuando el estado de la salud al comienzo est4 estadisticamente controlado,
destaca la relevancia de las representaciones de la enfermedad de los pacientes con FM. Por
esto se deberian desarrollar métodos efectivos y eficientes para integrar lo mas temprano
posible las creencias de los pacientes sobre el manejo de la enfermedad.

<LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Un nuevo abordaje menteuerpo para una curaén total de la FM un informe de
casa

A new mindbody approach for a total healing of fibromyalgia: a case repor€Cuadros J, Vargas M.
jcuadros@fivmadrid.eé\m J Clin Hypn. 2009 Jul;52(1)2PMID: 19678555

Varios tratamientos farmacoldgicos, y también terapias alternativas de mente-cuerpo, se
utilizan para reducir la fatiga y el dolor, pero estos tratamientos solo resultaron en un alivio
parcial de los sintomas sin efectos a largo plazo o permanentes.

Este estudio muestra los resultados obtenidos con 4 pacientes mujeres con FM después de
someterse a un tratamiento mente-cuerpo en el que las herramientas mas importantes
empleadas para su curacion fueron hipotesis psicosociales gendémicas y movimientos de manos
ideodinamicos.
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Se sugiere que un tratamiento orientado a mente-cuerpo podria generar cambios estables y
permanentes que permitiran que los pacientes experimenten una recuperacion total de la FM.

<LLLLLLLLLLLLLLLLL

El revisado cuestionario del impacto dela Fibromalgia (FIQR): valideién y
propiedadespsicométricas.

The revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR): validation and psychometric propeB@mett RM,
Friend R, Jones KD, Ward R, Han BK, Ro&glRitis Res Ther. 2009 Aug 10;11(4):®1PMID: 19664287

pu
(V)]

ABSTRACTO: { S & dzSt S dzi At AT I NJ St / dzSa i A Zibfdmpakia
Impact Questionnaire¢ =FIQ) como instrumento de evaluacién de los pacientes con FM.
Durante los ultimos 18 afios, desde la publicacion del FIQ original, se han hecho aparentes
varias deficiencias y el algoritmo utilizado ha sido una barrera para su uso clinico generalizado.
La meta de este documento es describir y validar una version revisada del FIQ - el FIQR.

METODOS: El FIQR fue desarrollado en respuesta a deficiencias conocidas del FIQ mediante la
ayuda de un grupo de pacientes. El FIQR tiene los mismos 3 dominios que el FIQ (i.e.
Funcionamiento, Impacto Global y Sintomas). La diferencia con el FIQ consiste en una
modificacion de las preguntas respecto al funcionamiento y en la inclusion de preguntas sobre
la memoria, sensibilidad, el equilibrio y la sensibilidad al ambiente. Se gradian todas las
preguntas en una escala numérica de 0 - 10. Se administr6 el FIQR online y los resultados se
compararon con las respuestas online de los mismos pacientes al SF-36 y al FIQ original.

RESULTADOS: El FIQR fue completado online por 202 pacientes con FM, 51 con artritis
reumatoide (RA)/lupus eritematoso sistémico (SLE) (31 RA y 20 SLE), 11 pacientes con
desorden depresivo mayor (MDD) y 213 controles sanos (HC). El FIQR tenia una buena
capacidad discriminatoria entre la FM y los otros 3 grupos. Los pacientes precisaron 1.3
minutos para rellenarlo; la puntuacion se hace en mas o menos 1 minuto.

CONCLUSIONES: ElI FIQR es una version actualizada del FIQ con buenas propiedades
psicométricas, puede ser completado en menos de 2 minutos y es facil de puntuar. Tiene
comparables caracteristicas de puntacién que el FIQ original lo que hace posible comparar los
resultados pasados del FIQ con los futuros resultados del FIQR.

<LLLLLLLLLLL L L L L L L L LKL

Desarrollo y validacion del autadministrado Estado de Valoracion de la
Fibromialgia: una medida compuesta especifica para la enfermedad para evaluar el
efecto del tratamiento

Dewelopment and validation of the selddministered Fibromyalgia Assessment Status: a disesgecific
composite measure for evaluating treatment effec8alaffi F, Sar#uttini P, Girolimetti R, Gasparini S, Atzeni F,
Grassi W. Arthritis Res Ther. 2009 A8¢l1(4):R125. PMID: 19686606

El FIQ es una medida compuesta especifica validada para la FM, pero en la consulta clinica se
utiliza raras veces. El objetivo fue desarrollar e analizar las propiedades psicométricas de un
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nuevo indice compuesto especifico para la enfermedad (Fibromyalgia Assessment Status, FAS),
un simple indice auto-administrado que combina una valoracién del paciente de su fatiga,
alteraciones del suefio y dolor evaluado en base a una lista de 16 temas (rango 0 a 10).

METODOS: El indice FAS fue construido con una estrategia de desarrollo tradicional y sus
propiedades psicométricas fueron testadas en 226 pacientes con FM (209 mujeres y 17
hombres); cuyas caracteristicas relacionadas con la enfermedad fueron valoradas mediante
una escala. Para poder comparar se utilizé un grupo de 226 pacientes con artritis reumatoide.

CONCLUSIONES: el FAS auto-administrado es una medicion compuesta especifica para la
enfermedad fiable, valida y receptiva para valorar el efecto del tratamiento en los pacientes
con FM.

<LLLLLLLLLLLLLLLL LKL

La carga sobre laosiedad y lospacientes de la FM

Societal and patient burden of fibromyalgia syndrom&nnemans L, Le Lay K, TaieBa2Zulty of Medicine, Ghent
University Hospital, Ghent, BelgiuPharmacoeconomics. 29(27(7):54759. doi: 10.2165/1131365000000000
00000. PMID: 19663526

La FMS esta infradiagnosticada. Varios estudios han descrito el impacto de la FM en la
funcionalidad, incapacidad y calidad de vida de los pacientes. Otros estudios han reportado
sobre la carga para los pacientes, los que pagan los gastos sanitarios y la sociedad.

Esta revision reline la evidencia existente y concluye que la carga sobre el paciente de la FM es
muy alta en comparacion con otras muchas condiciones. También es importante la carga sobre
los que pagan los gastos sanitarios y sobre la sociedad, y puede sobre todo ser explicado por
factores no directamente relacionados con el tratamiento de la FM.

Los datos sugieren que el coste antes del diagnostico puede ser incluso mas alto que el coste
después del diagnostico. Es muy probable que la combinacién de los sintomas no solamente
complica el reconocimiento y tratamiento de la FM, pero que también magnifica la carga de la
FM. A pesar del complejo y controversial constructo de este sindrome, los resultados en
términos de carga sobre paciente, pagador de gastos sanitarios y sociedad son bastante
consistentes.

<LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Laurticaria cronica ssta usualmente asociad con la FM

Chronic urticaria is usually associated wittbfomyalgia syndromeTorresani C, Bellafiore S, De Panfilis G.Section
of Dermatology, Department of Surgical Sciences, University of Parmé3100 Parma, Italy.
claudio.torresani@unipr.iActa Derm Veneol. 2009;89(4):3892. PMID: 19688152

Aunque no se comprende completamente la patofisiologia de la urticaria cronica, es posible
que esté implicado un disfuncionamiento de las fibras nerviosas cutaneas periféricas. También
se ha sugerido que la FM esté asociada con alteraciones y disfuncionamiento de estas fibras
nerviosas.
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La meta de este estudio era determinar si los pacientes con urticaria cronica también estan
afectados por la FM. Se investigaron un total de 126 pacientes con urticaria cronica por FM y
se constatd que una proporcion inesperadamente alta (mas del 70%) tenia FM. La
correspondiente proporcion de 50 pacientes dermatoldgicos control era del 16%, lo que es
mas alto que los datos previamente publicado para la poblacion Italiana general (2.2%).

Es posible que las fibras nerviosas cutaneas disfuncionales de los pacientes con FM pueden
liberar neuropéptidos, que, a su vez pueden inducir una dilatacion de los microvasos dermales
y una extravasacion de plasma. Es mas, algunos neuropéptidos pueden favorecer la
degranalacion de las células madre lo que estimula las terminaciones nerviosas y proporcionar
asi feedback positivo.

O sea, se puede ver la urticaria cronica en muchos pacientes, como consecuencia de la FM; de
hecho una neuropatia de piel (FM) puede desencadenar una inflamacion neurogénica de la
piel (urticaria crénica).

<LLLLLLLLL L L LLLKL

Medidasobjetivasdel suefio alterado en la FM

Objective Measures of Disordered Sleep in Fibromyal@hervin RD, Teodorescu M, Kushwaha R, Deline AM,
Brucksh CB, Ribbersrimm C, Ruzicka DL, Stein PK, Clauw DJ, CroffdriRhdumatol. 2009 Aug 1Brom the

Sleep Disorders Center , and Department of Neurology, University of Michigan, Ann Arbor , MI; Wisconsin Sleep
Institute and Division of Allergy, Pulmapaand Critical Care Medicine, Department of Medicine, University of
Wisconsin, Madison, WI; the Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine, University of Michigan,
Ann Arbor; Washington University School of Medicine, St. Louis, MO; ab@/isien of Rheumatology, Department

of Internal Medicine, University of Kentucky, Lexington, KY,RMIB: 19684146

OBIJETIVO: los pacientes con FM se quejan de no dormir bien lo que podria contribuir a
sintomas comunes como insomnio, fatiga o dolor. Sin embargo siguen indefinibles las medidas
que distinguen consistentemente y objetivamente los pacientes con FM.

METODOS: se sometieron a 15 mujeres con FM y 15 controles a 3 noches de polisomnografia,
unas pruebas para valorar el suefio el cortisol urinario libre y analisis de la variabilidad del ratio
cardiaco en 24-horl: a heartdate variabilitye .0

RESULTADOS: una disminucion de la variabilidad del ratio cardiaco (HRV) en las personas con
FM sugiere una disminucion de la actividad parasimpatica y un incremento de la simpética.
Otras medidas sugieren una disminucién de la complejidad del HRV en los sujetos con FM.

CONCLUSIONES: las medidas estandar del suefio y el cortisol libre urinario no son capaces de
distinguir la FM de los sujetos control. Pero, los andlisis del HRV mostraron mas promesas
porque sugerian tanto un incremento de la actividad simpética y una disminucion de la
complejidad del funcionamiento del sistema nervioso autonémico en la FM.

<LLLLLLL L LLLL
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Prevalenéa de la FM & una poblacion con bap estatussocioecommico.

Prevalence of fibromyalgia in a low socioeconomic status populatidéssumpcédo A, Cavalcante AB, Capela CE,
Sauer JF, Chalot SD, Pereira CA, Marque&xplerimental Physiopathology Post Graduating Program, School of
Medicine, Uniersity of Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazihssumpcao@usp.BMC Musculoskelet Disord. 2009 Jun
8;10:64. PMID: 19505321

ANTECEDENTES: la meta de este estudio era estimar la prevalencia de la FM, y valorar sus
mayores sintomas de este sindrome en una poblacion de bajo estatus socioecondmico asistida
por el sistema sanitario de atencion primaria en una ciudad en Brasil.

RESULTADOS: se hicieron que permitieron dividir los participantes (n = 768) en 3 grupos: No
Dolor (NP) (n = 185); Dolor Regional (RP) (n = 388) y Dolor Generalizado (WP) (n = 106). Entre
los que participaron en las valoraciones clinicas, (304 sujetos), la prevalencia de la FM era del
4.4%. Entre los grupos habia diferencias estadisticamente importantes en el dolor, sentirse
bien, capacidad laboral, fatiga, cansancio matutino, rigidez, ansiedad y depresién. Mediante
los analisis encontramos que las personas con FM y dolor generalizado WP tenian un deterioro
significativamente mas alto que las con RP y NP. FM y WP eran incapacitantes de manera
similar. De manera similar, el RP no era significativamente diferente del NP.

CONCLUSIONES: la FM es prevalente en la poblacion de bajo-estatus socioecondmico asistida
por el sistema sanitario publico de atencién primaria. La prevalencia es similar a otros estudios
(4.4%) en una poblacién socioeconémicamente mas diversa. Las personas con FM y WP tienen
un significativo impacto en su bienestar.

<LLLLLLLLLLLLLLLL L L

Fabilidad del testébox and block S S dualEd duusoén lgs pacientes
conFM.

Reliability of the box and block test of manual dexterity for use with patients with FB&nny ML Thompson JM
Wheeler MJ Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Mayo Clinic, Rochester, MNAdSAOccup
Ther.2009 JulAug;63(4):50610. PMID: 19708438

OBJETIVO: la meta del estudio era determinar la fiabilidad del Test Box and Block (B&B) de
Destreza Manual para el funcionamiento de los miembros superiores en pacientes con FM (30)
y comparar sus resultados con los de controles sanos (n = 30).

CONCLUSIONES: El B&B Test es una medicion fiable del funcionamiento de las extremidades
superiores en pacientes con FM y es capaz de revelar un reduccion del funcionamiento de las
extremidades superiores en estos pacientes en comparacion con controles sanos.

<LLLLLLLLLLLLLLL L L

Signos y sintomaseaurologicos en la FM

Neurologic signs and symptoms in fiboromyalgi#/atson NF, Buchwald D, Goldberg J, Noonan C, Ellenbogen RG.
University of Washington, Seattle. PMID: 1971468&hritis Rheum. 2009 Aug 27;60(9):28344.
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OBIJETIVO: determinar el tipo y la frecuencia de los signos y sintomas neuroldgicos en personas
con FM.

METODOS: se sometieron a 166 personas con FM y 66 controles libres de dolor a un examen
neuroldgico sistematico por un neuroélogo. Se valoraron los sintomas neuroldgicos de al menos
3 meses de duracién con un cuestionario estandar. En el grupo con FM examinamos la
correlacion entre los sintomas auto-reportados y los hallazgos del examen fisico.

RESULTADOS: las estimaciones ajustadas a edad y sexo revelaron que, en comparacién con el
grupo control, el grupo FM tenia significativamente mas anomalias neuroldgicas en mdaltiples
categorias, incluyendo una mayor disfuncion de los nervios craneales IX'y X (42% versus 8%) y
mas anomalias sensoriales (65% versus 25%), motoras (33% versus 3%) y de deambulacion
(28% versus 7%). De manera similar, el grupo con FM tenia significativamente mas sintomas
neuroldgicos que el grupo control en 27 de 29 categorias. Las mayores diferencias se
observaron para fotofobia (70% versus 6%), pobre equilibrio (63% versus 4%), y debilidad (58%
versus 2%) y entumecimiento (54% versus 4%) en brazos o piernas.

CONCLUSIONES: este estudio cegado, controlado demostré hallazgos neurol6gicos en un
examen fisico en personas con FM. El grupo con FM tenia méas sintomas neurol6gicos que los
controles, con una moderada correlacion entre los sintomas y signos. Estos hallazgos tienen
implicaciones para la evaluacién médica de los pacientes con FM.

<LLLLLLLLLLLLL L L L L
FMy migrafia
Fibromyalgia (FM and migraine Current Pain and Headache Repp@xt 2009By Valenca MM, Medeiros FL,

Martins HA, Massaud RM, Peres MFP. Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Hospital Albert Eoskaulo,
Brazil.[E-mail: marioperes@yahoo.com

FM y migrafia son desordenes crénicos comunes que afectan predominantemente a las
mujeres. La prevalencia del dolor de cabeza en los pacientes con FM es alta (35%-88%), siendo
la migrafia el tipo mas frecuente.

Un subgrupo particular de pacientes con FM (aproximadamente la mitad) presenta una forma
clinica combinada de estos dos desordenes dolorosos, que pueden exhibir una manera
diferente de progresion respecto a la sintomatologia y impacta en las actividades diarias.

Este articulo revisa varios aspectos comunes de la patofisiologia respecto los mecanismos de
control de dolor y el disfuncionamiento neuroendocrino que ocurre en la FM y la migrafia,
particularmente en la forma crénica del dltimo.

También discutimos la participacion de los centros hipotaldmicos y del tronco cerebral del
control del dolor, el papel putativo que juegan los neurotransmisores 0 neuromoduladores en
la sensibilizacion central y los cambios en sus niveles en el liquido cerebroespinal.

Comprender sus mecanismos ayudara a establecer nuevas estrategias de tratamiento para
tratar estos desordenes del cerebro incapacitantes.
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<LLLLLLLLLLLLL L LL LKL

El dolor nusculceesquelético y el funcionamientoexualen mujeres

Musculoskeletal Pain and Sexual Function in WomdRognbaum TY. Inner Stability, Httogynecological
Physiotherapy, Bet Shemesh, Israel. J Sex Med. 2009 Sep 14. [Epub ahead of print] PMID: 19751383

Introduccion. Desordenes de dolor sexual se refiere a condiciones de dolor genital que
interfiere con las relaciones sexuales. A menudo tienen un componente musculoesquelético
relacionado con el suelo pélvico y estan incluidos en el DSM-IV como disfunciones sexuales.

El dolor musculoesquelético (MP) que esencialmente no esta genitalmente basado a menudo
interfiere con el sexo, aunque no se considera como disfuncion sexual distinta. EI- MP es
generalmente abordado por fisiatras, ortopedistas y reumatélogos que tradicionalmente no
estan entrenados en la medicina sexual y, por esto las preocupaciones sexuales de las mujeres
con MP a menudo se quedan sin abordar.

Metas: este articulo de revision queria describir como la literatura percibe que el MP afecta el
funcionamiento sexual, ilustrar cémo especificas condiciones con FM prevalente en mujeres
puede afectar el funcionamiento sexual, y ofrecer recomendaciones para la consulta clinica.

Métodos: se buscé en PubMed y Medline con las palabras clave "dolor musculoesquelético y
sexo""dolor lumbar y sexo""artritis y sexo" y "fibromialgia y sexo".

Resultados: la mayoria de los estudios citan que la fatiga, medicacion y ajustes en las
relaciones afectan a la sexualidad tanto como la enfermedad cronica. Mientras que los
contribuyentes musculoesqueléticos a la respuesta genital sexual y el dolor son considerados
relevantes al funcionamiento sexual, se entiende poco sobre como afectan los sindromes con
MP especificamente a la actividad sexual.

Conclusiones: La falta de movilidad y el MP pueden restringir las relaciones sexuales y limitar
la actividad sexual, y se notan diferencias de género en respuesta al dolor. Se deberian ofrecer
consejos sexuales y relacionales como componente del tratamiento rehabilitador. Los
terapeutas fisicos estan cualificados de manera Unica para proporcionar tratamientos que
abordan las actividades funcionales de la vida diaria, incluyendo las relaciones sexuales y
ofrecer consejos para modificar las posturas.

<LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL LKL

Clusteres de stiomas en la FMutilidad potencial para la valoracion depaciente y la
evaluagodn del tratamiento.

Symptom clusters in fibromyalgia: potential utility in patient assessment and treatment evaluati@ntledge DN,

Mouttapa M, Wood PB. Dana N. Rutledge, PhD, RN, is Professor, Department of Nursing, California State University,
Fullerton. Michele MouttapaPhD, is Assistant Professor, Department of Health Sciences, California State University,
Fullerton. Patrick B. Wood, MD, is Chief Medical Officer, Angler Biomedical Technologies, LLC, Jonestown, Texas.
Nurs Res. 2009 S€jrt;58(5):35%7. PMID: 19752676
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ANTECEDENTES: hay evidencia reciente que destaca la probabilidad de la heterogeneidad en la
presentacion y quizas en la etiologia de la FM. Una mejor comprension de la sintomatologia y
la consideracion de potenciales subtipos en la FM podrian aumentar la intuicion respecto esta
condicion.

OBIJETIVOS: la meta de este estudio era determinar si se podrian identificar clsteres entre los
20 sintomas identificados por los participantes en un estudio online anterior y elucidar la
subyacente estructura de los clUsteres resultantes.

METODOS: se utilizo el andlisis de factores con los datos de un estudio patrocinado por la
National Fibromyalgia Association en el que 2.569 personas con FM respondieron a una
encuesta online durante un periodo de 3 dias en 2005.

RESULTADOS: en esta muestra bien educada, primariamente Caucésica, la rigidez matutina,
fatiga y no sentirse descansado por la mafiana eran los sintomas con las puntuaciones de
mayor severidad.

Una serie de analisis llevé a un modelo de cinco factores con los siguientes dominios que
contienen 17 sintomas: Somatico, Distrés, nlcleo de la Fibromialgia, discognicién y Problemas
de suefio.

DISCUSION: los hallazgos apoyan la heterogeneidad de la experiencia de la FM y la presencia
de clusteres de sintomas dentro de un espectro mas grande de sintomas que consisten el
sindrome de FM. Estas observaciones sugieren la posibilidad de adaptar las intervenciones en
base a la sintomatologia del paciente individual. Se precisa méas trabajo para desarrollar
inventarios de sintomas que pueden utilizarse en pruebas clinicas como medidas de resultados
y por los médicos para describir la carga clinica y los efectos de los tratamientos.
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