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1. Déficits de los servicios rutinarios de terapia ocupacional en las enfermedades 
reumáticas: Resultados del estudio RheumaDat.  

Deficits of routine occupational therapy services in rheumatic diseases: Results of the RheumaDat study. Thieme 
H, Löffler K, Borgetto B. Erste Europäische Schule für Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie, Klinik Bavaria 
Kreischa, Dresdner Str. 12, 01731, Kreischa, Deutschland, holm.thieme@physiotherapie-schule-kreischa.de Z 
Rheumatol. 2009 Dec 18. PMID: 20016907 

Este estudio quiso describir la frecuencia y los potenciales determinantes de los servicios 
rutinarios de la terapia ocupacional en pacientes con enfermedades reumáticas. Está basado 
en un análisis secundario de la RheumaDat database.  

Se analizaron los resultados de la encuesta de 907 pacientes respecto la frecuencia de los 
servicios de la terapia ocupacional y las variables relacionadas sociodemográficas y específicas 
de la enfermedad.  

Aproximadamente 8% de la gente estudiada recibía terapia ocupacional, y los pacientes con 
artritis reumatoide representaban la mayor proporción de estos con 13%. Solo los pacientes 
con artrosis mostraban un claro patrón de tratamiento. Los pacientes de este grupo que 
recibían terapia ocupacional eran mayores, llevaban enfermos más tiempo y estaban más 
afectados.  

No se pudo apreciar claramente el estado de la terapia para el grupo con artritis reumatoide o 
fibromialgia.  

Los resultados indican que hay falta de un claro sistema de servicios rutinarios de terapia  
ocupacional para los pacientes con diferentes enfermedades reumáticas. 
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

2. ¿Detecta la clasificación de las personas con FM en los subgrupos del 
Multidimensional Pain Inventory las diferencias en los resultados después de 
un programa estándar de manejo del dolor crónico? 

Does classification of persons with fibromyalgia into Multidimensional Pain Inventory subgroups detect 
differences in outcome after a standard chronic pain management program? Verra ML, Angst F, Brioschi R, 
Lehmann S, Keefe FJ, Staal JB, de Bie RA, Aeschlimann A. Rehabilitation clinic "RahaClinic", Bad Zurzach, Switzerland. 
Pain Res Manag. 2009 Nov-Dec;14(6):445-53. PMID: 20011715 

INTRODUCCIÓN: la meta del estudio era replica y validar la clasificación de subgrupos empírica 
basada en el “Multidimensional Pain Inventory (MPI)” en una muestra de pacientes con FM 
altamente incapacitados. Segundo examinó cómo los subgrupos identificados diferían en su 
respuesta a un programa de abordaje del dolor intensivo, interdisciplinario de pacientes 
internos.  
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MÉTODOS: Participaron 118 personas con FM que experimentaban dolor persistente y que 
estaban incapacitados. Se hizo la clasificación de los subgrupos y todos rellenaron varios 
cuestionarios.  

RESULTADOS: el análisis de los clústeres identificó tres subgrupos en la muestra muy 
incapacitada que eran similares a los descritos por otros estudios que utilizaron muestras 
menos incapacitadas de FM.  

El subgrupo disfuncional (DYS; 36% de la muestra) mostró el más alto nivel de depresión, el 
subgrupo con distrés interpersonal (ID; 24%) mostró un nivel modesto de depresión y el 
subgrupo de “adaptive copers” (NT: que se las arreglaban de manera más adaptada) (AC; 38%) 
mostró las puntuaciones de depresión más bajas en los cuestionarios.  

Se observaron significativas diferencias en los resultados de los tratamientos entre los tres 
subgrupos en términos de reducción de la severidad del dolor.  

DISCUSIÓN: estos hallazgos destacan la importancia de abordar las diferencias personales en 
cómo se ajustan a  la FM. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

3. El uso de escalas para conseguir las metas para facilitar y valorar el cambio 
individualizado en una intervención para el bienestar de mujeres con FM. 

The use of goal attainment scaling to facilitate and assess individualized change in a wellness intervention for 
women with fibromyalgia syndrome. Becker H, Stuifbergen A, Taxis C, Beal CC, Pierini DM. The University of Texas 
at Austin, heatherbecker@mail.utexas.edu. Holist Nurs. 2009 Dec;27(4):232-40. PMID: 20009014 

METAS: los autores examinaron si se conseguían las metas en un periodo de 8 meses en 
mujeres con FM que participaban en una intervención de promoción de la salud holística 
mediante una escala.  

MÉTODOS: se valoró la consecución de las metas con entrevistas en cinco puntos: al comienzo 
(retrospectivamente), inmediatamente después de las clases de 8 semanas, en la mitad y al 
final del periodo de apoyo telefónico y 3 meses más tarde.  

HALLAZGOS: El porcentaje de mujeres que consiguió sus metas en las 4 áreas (ajuste del estilo 
de vida, actividad física, nutrición y manejo del estrés incrementó desde 15% y el 26% al final 
de las clases hasta entre 58% y 76% al final del periodo de apoyo telefónico. Aunque las 
puntuaciones bajaban un poco durante los 3 meses después, al menos el 60% de las mujeres 
seguían informando comportamientos en o por encima de su nivel de la meta en todas las 
áreas menos en la actividad física.  

CONCLUSIONES: La escala de consecución de metas (“GAS”), una medición individualmente 
determinada de cambios, puede efectivamente capturar los cambios conductuales asociados 
con una intervención de promoción de la salud holística.  
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Fue clave para conseguir estos hallazgos positivos la enfermera, que no solamente comprendió 
la necesidad de la GAS específica y medible, pero también era capaz de animar y apoyar la 
identificación de las metas de las mujeres que tenían sentido para ellas. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

4. Validez y fiabilidad de un programa modelo de actividades de salud 
comunitaria para séniores y del cuestionario corto internacional de 
actividades físicas como herramientas de valoración de la actividad física en 
pacientes con FM. 

Validity and reliability of community health activities model program for seniors and short-form international 
physical activity questionnaire as physical activity assessment tools in patients with fibromyalgia. Kaleth AS, Ang 
DC, Chakr R, Tong Y. Department of Physical Education, Indiana University-Purdue University Indianapolis, 
Indianapolis, USA. Disabil Rehabil. PMID: 20001609 

Fines: determinar la validez y la fiabilidad de test-retest de dos cuestionarios de actividad física 
de auto-reporte [“short-form international physical activity questionnaire (s-IPAQ)” y 
“community health activities model program for seniors (CHAMPS)”] en una población con FM.  

Métodos. Se invitaron a 30 personas que cumplían los criterios del ACR para FM a participar en 
el estudio. Se evaluó la fiabilidad de test-retest de 2 semanas para ambos cuestionarios 
(“CHAMPS y s-IPAQ”). 

Resultados. El CHAMPS mostró una mayor fiabilidad del test-retest comparado con el s-IPAQ.  

Conclusiones. En una población con FM, el s-IPAQ no parece ser una herramienta fiable y 
válida de valoración de la actividad física. El CHAMPS mostró una moderada fiabilidad; pero no 
se encontraron asociaciones entre el CHAMPS y las mediciones objetivas de la actividad física. 
Teniendo en cuenta los conocidos beneficios del ejercicio para los pacientes con FM hace falta 
desarrollar nuevas mediciones o validar otros cuestionarios de la actividad física existentes. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

5. El sueño no se altera por el ejercicio en pacientes con SFC. 

Sleep is not disrupted by exercise in patients with chronic fatigue syndromes. Togo F, Natelson BH, Cherniack NS, 
Klapholz M, Rapoport DM, Cook DB. Pain & Fatigue Study Center, Department of Neurosciences, UMDNJ-New Jersey 
Medical School, Newark, NJ 07103, USA. Med Sci Sports Exerc. 2010 Jan;42(1):16-22. PMID: 20010134 

FINES: los pacientes con SFC informan que el esfuerzo produce un dramático empeoramiento 
sintomático. Postulamos que esto se podría deber a la exacerbación de un desorden del sueño 
subyacente, el cual hemos demostrado previamente que existe.  

MÉTODOS: se estudiaron mujeres con SFC y controles sanos sin evidencia de un desorden 
depresivo mayor con una polisomnografía la noche antes y después de hacer un test de 
ejercicio máximo.  

http://www.plataformafibromialgia.org/�


 

PLATAFORMA NACIONAL PARA FM, SFC, SQM. Reivindicación de derechos - © 
www.plataformafibromialgia.org     Enero 2.010 

5 

 

RESULTADOS: los pacientes con SFC como grupo mostraban evidencia de alteración de sueño 
comparado con los controles. Aunque el ejercicio mejoraba el sueño de los controles sanos, no 
lo hacía para el grupo en su totalidad. Al estratificar la muestra en base al insomnio auto-
reportado después de haber pasado la noche, el grupo de pacientes con reducida somnolencia 
matutina mostró mejoría de la estructura de su sueño, mientras que los con un incremento de 
la somnolencia matutinas continuaban mostrando evidencia de la disrupción del sueño.  

CONCLUSIONES: el sueño está alterado en los pacientes con SFC como grupo, pero el ejercicio 
no exacerba esta alteración del sueño. Aproximadamente la mitad de los pacientes estudiados 
duermen en realidad mejor después de hacer ejercicio. Por esto, el empeoramiento de los 
síntomas relacionado con las actividades no está causado por dormir peor. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

6. El polisacárido de Radix Pseudostellariae mejora el SFC inducido por Poly I:C 
en ratones. 

Polysaccharide of Radix Pseudostellariae Improves Chronic Fatigue Syndrome Induced by Poly I:C in Mice. Sheng 
R, Xu X, Tang Q, Bian D, Li Y, Qian C, He X, Gao X, Pan R, Wang C, Luo Y, Xia Y, Dai Y. Department of Pharmacology of 
Chinese Materia Medica, China Pharmaceutical University, 24 Tong Jia Xiang Road, Nanjing 210009, China, 
yuedaicpu@hotmail.com. PMID: 20008077 [PubMed - as supplied by publisher] Evid Based Complement Alternat 
Med. 

Se utiliza el Radix Pseudostellariae como medicamento tónico en la medicina china tradicional 
con actividades inmunomoduladoras y anti-fatiga, y se considera el polisacárido como 
componente activo más importante.  

La meta de este estudio era examinar el efecto del polisacárido aislado del Radix 
Pseudostellariae (PRP) en el SFC en ratones inducido mediante inyección intraperitoneal de 
ácido poliriboinosinico:poliribocitidilico (poly I:C), un ARN sintético de doble hélice.  

Se ha demostrado que el síntoma de fatiga en los ratones duraba al menos 1 semana como se  
evaluó mediante un tiempo de natación obligada. La administración oral 3 días antes de una 
inyección de poly I:C mostró efectos anti-fatiga dependiendo de la dosis.  

Además, el poly I:C llevó a evidentes alteraciones de los sistemas neuroendocrino e inmune de 
los ratones, como una reducida actividad espontánea y habilidad de aprendizaje, bajada del 
nivel en suero de corticosterona, incremento de los índices de peso y de la cantidad de 
linfocitos- T en timos y bazo, y un incremento del ratio CD4(+)/CD8(+) pero disminución de la 
habilidad proliferadora de los linfocitos-T en el bazos.  

El PRP alivió las anomalías causadas por el poly I:C, y restauró la función de los huéspedes 
hasta las condiciones normales.  

Los hallazgos sugieren que el PRP es beneficioso para el SFC, y los mecanismos de acción 
subyacentes implican los sistemas neuroendocrino e inmune. 
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<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<   

7. Análisis de EEG del SFC. 

EEG source analysis of chronic fatigue syndrome. Flor-Henry P, Lind JC, Koles ZJ. Alberta Hospital Edmonton, Box 
307, Edmonton, Edmonton, Alberta, Canada T5J 2J7. Psychiatry Res. PMID: 20006474 [PubMed - as supplied by 
publisher]  

Se estudiaron a 61 mujeres con SFC diagnosticado según los criterios de Fukuda (1994) y 
derivadas para su investigación por reumatólogos e internistas con EEG cuantitativo (43 
canales) en descanso con los ojos abiertos y durante activación cognitiva verbal y espacial. Se 
compararon los EEGs de las pacientes con grabaciones de 80 mujeres sanas.  

Los resultados indicaron que los patrones espaciales identificados eran efectivos para separar 
los 2 grupos, proporcionando un ratio mínimo de clasificación retrospectiva correcta del 72% 
en ambas bandas de frecuencia, mientras que las enfermas estaban en descanso, y un máximo 
del 83% en la banda alfa durante la condición cognitiva verbal.  

Se demostraron significativas diferencias entre los 2 grupos en ambas bandas de frecuencia y 
en todas las condiciones cognitivas.  

Eran evidentes las diferencias corticales laterales entre ambos grupos durante las condiciones 
cognitivas verbales y espaciales. Durante estas condiciones cognitivas activas, el grupo con SFC 
demostró una actividad significativamente mayor que las controles en las zonas frontal-
temporal-parietal izquierda del córtex. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

8. Más validación del Inventario de Fatiga Multidimensional en una muestra de 
la población adulta de los EEUU. 

Further validation of the Multidimensional Fatigue In ventory in a US adult population sample.Lin JM, Brimmer DJ, 
Maloney EM, Nyarko E, Belue R, Reeves WC. Popul Health Metr.;7(1):18. PMID: 20003524 [PubMed - as supplied by 
publisher]  

ANTECEDENTES: en 1995 se desarrolló el Inventario Multidimensional de Fatiga (MFI-20). 
Desde entonces se ha utilizado ampliamente en las investigaciones del cáncer y en 
enfermedades relacionadas con el cáncer, pero jamás ha sido validado para enfermedades 
fatigantes o en una gran muestra de la población de los EEUU. En este estudio intentamos  
examinar la fiabilidad y la validez del MFI-20 en la población del estado de Georgia, USA. 
También valoraron si el MFI-20 podría servir como herramienta diagnóstica complementaria 
en poblaciones crónicamente fatigadas y enfermas.  

MÉTODOS: los datos procedían de un estudio cruzado basado en la población que investigó la 
prevalencia del SFC en Georgia. La muestra del estudio consistía en tres grupos diagnósticos: 
estilo-SFC (292), enfermos crónicos (269) y sanos (222). Los participantes completaron el MFI-
20 junto con otras varias mediciones para el funcionamiento psicosocial.  
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RESULTADOS: El MFI-20 distinguía claramente entre los grupos diagnósticos en todas las 
subescalas. Además, las correlaciones con depresión (SDS), ansiedad (STAI) y deterioro 
funcional demostraron una fuerte validez convergente.  

CONCLUSIONES: este estudio proporciona apoyo para el MFI-20 como herramienta valiosa 
cuando se emplea en poblaciones sanas y con enfermedades crónicas. También sugiere que el 
MFI-20 podría servir como herramienta diagnóstica complementaria en enfermedades 
fatigantes como el SFC. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

9. Las necesidades auto-expresadas de las personas con SFC/EM: revisión 
sistemática. 

The self-expressed needs of people with Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis: A systematic 
review. Drachler MD, Leite JC, Hooper L, Hong CS, Pheby D, Nacul L, Lacerda E, Campion P, Killett A, McArthur M, 
Poland F. BMC Public Health.;9(1):458. PMID: 20003363 [PubMed - as supplied by publisher]  

ABSTRACTO: quisimos revisar de manera sistemática las necesidades para el apoyo en el 
abordaje de una enfermedad  y el mantenimiento de la inclusión social como expresan las 
personas con SFC/EM.  

MÉTODOS: efectuamos una revisión sistemática de las investigaciones primarias y de las 
historias personales ('propias') que expresan las necesidades de las personas con SFC/EM.  

RESULTADOS: 32 estudios cuantitativos y cualitativos cumplieron los criterios de inclusión, 
incluyendo los puntos de vista de más de 2500 personas con SFC/EM con una severidad sobre 
todo moderada o severa.  

Emergieron las siguientes necesidades grandes de apoyo: 1) La necesidad de que tengan 
sentido los síntomas y de conseguir el diagnóstico, 2) de respecto y empatía por parte de los 
que proporcionan servicios, 3) de positivas actitudes y apoyo por parte de familiares y amigos, 
4) de información sobre SFC/EM, 5) de ajustar los puntos de vista y las prioridades, 6) de 
desarrollar estrategias para manejar los deterioros y las limitaciones de las actividades y 7) 
para desarrollar estrategias para mantener/volver a ganar la participación social.  

CONCLUSIONES: Aunque los estudios eran heterogéneos había consistente evidencia que se 
necesita apoyo substancial para reconstruir las vidas. Conseguir apoyo depende - muy 
importante – de la habilidad de los que proporcionan cuidados sanitarios y sociales, colegas, 
amigos y familiares, y de los que proporcionan servicios educacionales y de ocio, para poder 
comprender y responder a estas necesidades. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

10. Predictores de discapacidad y dolor 6 meses después de terminar el 
tratamiento para la FM. 
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Predictors of disability and pain six months after the end of treatment for fibromyalgia. Dobkin PL, Liu A, 
Abrahamowicz M, Ionescu-Ittu R, Bernatsky S, Goldberger A, Baron M. Department of Medicine, McGill University 
Health Centre, 687 Pine Avenue West, Montreal, Quebec, Canada. patricia.dobkin@mcgill.ca Clin J Pain. 2010 
Jan;26(1):23-9. PMID: 20026949 

OBJETIVOS: identificar los factores asociados con una incapacidad disminuida y con 
puntuaciones del dolor más bajas, 6 meses después de un tratamiento multimodal para la FM.  

MÉTODOS: se valoraron 46 pacientes con FM después de haber participado en un programa de  
3 meses en pacientes externos que integraba fisioterapia, terapia ocupacional, enfermería y 
terapia cognitivo conductual.  

RESULTADOS: se encontraron 2 predictores para la mejoría de la incapacidad: un incremento 
de la auto-eficacia para el dolor durante el tratamiento y una mejor adherencia general 
durante el tratamiento. De manera similar se encontró un predictor para la mejoría de la  
intensidad del dolor: un incremento de la auto-eficacia para el dolor durante el tratamiento.  

DISCUSIÓN: la auto-eficacia y la adherencia son 2 factores modificables que influyen en la 
incapacidad y la intensidad del dolor en la FM. Estos factores psicosociales tienen que ser 
abordados en el tratamiento para la FM que ayuda a que los pacientes mantengan las mejorías 
post-tratamiento. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

11. Deterioro cognitivo en pacientes con FM valorado con el mini examen del 
estado mental. 

Cognitive impairment in patients with Fibromyalgia syndrome as assessed by the Mini-Mental State Examination. 
Rodriguez-Andreu J, Ibanez-Bosch R, Portero-Vazquez A, Masramon X, Rejas J, Galvez R. BMC Musculoskelet Disord. 
2009 Dec 21;10(1):162. PMID: 20025750 

ABSTRACTO: evaluar la frecuencia del deterioro cognitivo en los pacientes con FM mediante el 
mini examen del estado mental (Mini Mental State Examination = MMSE).  

MÉTODOS: analizamos los datos al inicio de los 46 pacientes con FM y de los 92 controles con 
diagnóstico de dolor neuropático (NeP) o mixto (MP) seleccionados de un estudio prospectivo 
mayor.  

RESULTADOS: La FM tenía puntuación estadísticamente y significativa menor en el MMSE 
ajustado que los otros grupos. El porcentaje de pacientes con deterioro cognitivo era  
numéricamente más alto en la FM que en el NeP o el MP y más alto que en el grupo de la 
misma edad de la población general.  

CONCLUSIONES: Comparado con los valores de referencia de la población, los pacientes con 
FM mostraron una alta frecuencia de deterioro cognitivo. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
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12. Alta prevalencia de deficiencia de la HC en severos síndromes de fibromialgia. 

 
High prevalence of GH deficiency in severe fibromyalgia syndromes. Cuatrecasas G 1*, Gonzalez M2*, Alegre C2, 
Sesmilo G3, Fernandez-Solà J4*, Casanueva F5, Garcia-Fructuoso F6, Poca-Dias V6, Izquierdo JP7, Puig –
DomingoM8* Endocrinology Dpt. Centro Médico Teknon & Clinica Sagrada Familia, Barcelona1. Rheumatology Dpt. 
Institut Universitari Dexeus, Barcelona2. Endocrinology Dpt. Institut Universitari Dexeus, Barcelona3. Internal 
Medicine Dpt, Hospital Clinic Universitat Barcelona4. Universidad Santiago Compostela5. Rheumatology Dpt. CIMA 
Clinic, Barcelona6. Merck Pharma & Q, Spain7 and Endocrinology Dpt. Hospital Clinic Universitat Barcelona8. 
*Steering Committee, on behalf of the CT27560 Spanish Multicenter trial participants. Corresponding author and 
reprint request: Guillem Cuatrecasas, MD, Endocrinology Department Centro Médico Teknon & C Sagrada Familia, 
Vilana 12, 08022 Barcelona, Spain, Tel: +34933933155, Fax: +34932127962, E-mail: gcuatrecasas@cpen.cat 
 
Abstracto 
Contexto: se considera la FM síndrome con diferentes mecanismos patogénicos. Se han 
publicado datos controversiales sobre alteraciones en el eje de la HC (hormona de 
crecimiento). Algunas pruebas preliminares han demostrado efectos prometedores de la 
terapia con la HC en los tender points y en la calidad de vida en la FM. 
Meta: estudiar los patrones de la secreción/sensibilidad de la HC en una cohorte de pacientes 
con severa FM. Entorno: 5 hospitales terciarios. 
 
Métodos: 493 mujeres con FM (criterios 1990 ACR) reclutadas en 5 centros, que tenían >16 
tender points y el FIQ >75, >1 año de medicación estable (inhibidores de la recaptación de la 
serotonina, amitriptilina y opioides), BMI<30 kg/m2, se sometieron a determinaciones de IGF-
1/GH base; prueba de tolerancia a la insulina (ITT) y modificado test de generación de IGF-1 en 
las que mostraban IGF-1 ≤150 μg/l . 
 
Resultados: 169 de las 493 pacientes (34,27%) mostraron IGF-1≤150 μg/l. El pico medio de la 
HC durante la ITT era 13,3 ng/ml en 127 pacientes en las que se hizo el test. En 22/127(17,3%) 
el pico ITT de la HC era ≤5 μg/ml y en 8 de ellas (6,29%), el pico de la HC era ≤3ng/ml. La base 
media de la HC (n=127) era 1,47ng/dl y 8/120 (6,8%) mostraron una insuficiente respuesta de 
la IGF-1 (<50% sobre la base) en un test de generación de IGF-1. 
 
Conclusiones: las pacientes con FM muestran una alta prevalencia de disfunción del eje de la 
HC. Una cantidad significativa de las pacientes muestra patrones bioquímicos de deficiencia de 
la HC y algún grado de resistencia a la HC, y podrían ser potenciales candidatas para un 
tratamiento de substitución. 
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

13. Ejercicios en FM y desordenes inflamatorios relacionados: efectos conocidos y 
posibilidades desconocidas. 

Exercise in fibromyalgia and related inflammatory disorders: known effects and unknown chances. Department of 
Physiology, Faculty of Sciences, University of Extremadura, Badajoz, Spain. - Ortega E, García JJ, Bote ME, Martín-
Cordero L, Escalante Y, Saavedra JM, Northoff H, Giraldo E.orincon@unex.es PMID: 19955554 - Exerc Immunol Rev. 
2009;15:42-65. 

La actual hipótesis de la etiología de la FM incluye desordenes inflamatorios y 
neuroendocrinos. La biofisiología de este síndrome, no obstante; sigue muy misterioso, y no 
hay terapias formalmente aprobadas.  

http://www.plataformafibromialgia.org/�
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Las intervenciones no farmacológicas en los pacientes con FM incluyen ejercicios habituales 
que mejoran la función física y la calidad de vida de los pacientes e incluso pueden reducir el 
dolor. Pero hay que aclarar los mecanismos con los cuales el ejercicio beneficia los síntomas de 
la FM.  

En este artículo revisamos primero los tópicos y las características más importantes de la FM, 
mientras nos concentramos en la hipótesis inflamatoria de la FM, y en los efectos beneficiosos 
del ejercicio habitual como co-terapia para los pacientes con FM. En este context también se 
revisan y discuten los últimos desarrollos de las investigaciones sobre los efectos anti-
inflamatorios del ejercicio.  

Para averiguar la conexión entre los beneficios de los ejercicios para la FM y los efectos anti-
inflamatorios del ejercicio, buscamos en PubMed el término "fibromialgia" y "ejercicio" junto 
con "inflamación", y no encontramos más que diez artículos publicados (y 6 eran revisiones).  

En la segunda parte del artículo presentamos una investigación piloto en un grupo de 14 
mujeres con FM diagnosticadas por un reumatólogo. Participaron en un programa acuático en 
una piscina con agua caliente durante 4 meses (3 sesiones semanales de 60-minutos). Se 
determinaron los marcadores inflamatorios (IL-1beta, IL-2, IFNgamma, TNFalpha, IL-8, IL-6, IL-
4, IL-10 y CRP) y los neuroendocrinos (NA and cortisol) en circulación.  

Las pacientes con FM mostraban niveles en circulación mucho más altos de IL-8, IFNgamma y 
CRP, y de cortisol y NA que las mujeres control sanas. Después del programa de ejercicios, se 
encontró una significativa disminución de IL-8, IFNgamma y de CRP, en paralelo con una 
disminución de las concentraciones en circulación de cortisol y un aumento del nivel de NA.  

Los resultados confirman un elevado "estado inflamatorio" en la FM y refuerzan la hipótesis 
que los beneficios del ejercicio en los pacientes con FM son mediados, al menos en parte, por 
sus efectos antiinflamatorios. También puede estar implicada una mejor regulación del 
feedback del eje citocina-HPA. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

14.  FM, diagnosis y prevalencia. ¿Son explicables las diferencias entre los 
géneros? 

Fibromyalgia, diagnosis and prevalence. Are gender differences explainable? Bartels EM, Dreyer L, Jacobsen S, 
Jespersen A, Bliddal H, Danneskiold-Samsøe B. Kobenhavns Universitetsbibliotek, Denmark. PMID: 19954696 - 
Ugeskr Laeger. 2009 Nov 30;171(49):3588-92. 

La mayoría de enfermedades musculoesqueléticas no-inflamatorias son más comunes en las 
mujeres que en los hombres.  

El ratio hombre:mujer de la FM es 1:9.  

http://www.plataformafibromialgia.org/�
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jespersen%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract�
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Los factores que interactúan incluyen elementos genéticos, hormonales, ambientales y 
conductuales que pueden causar esta condición, y hay posiblemente subgrupos de los cuales 
uno ha sido demostrado que es tratable.  

También puede haber una diferente apariencia patogenética entre ambos sexos. Las 
diferencias entre los géneros pueden ser parcialmente explicadas por el hecho que el test de 
dolor a la presión en los puntos sensibles forma parte del diagnóstico. Esto puede causar que 
algunos pacientes masculinos con FM queden sin ser reconocidos. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

15. Comprender la falta de comprensión: Invalidación de la perspectiva del 
paciente con FM. 

Fibromyalgia, diagnosis and prevalence. Are gender differences explainable? Kool MB, van Middendorp H, Boeije 
HR, Geenen R. Utrecht University, Utrecht, The Netherlands. Arthritis Rheum. 2009 Nov 30;61(12):1650-1656. PMID: 
19950317 

OBJETIVO: Los pacientes con FM tienen dificultades con la invisibilidad y el carácter 
médicamente inexplicado del síndrome. La incredulidad, la falta de aceptación y la 
estigmatización por la pareja, familia, colegas, el sistema sanitario y la sociedad son asuntos 
claves en sus vidas. No obstante los componentes de este  fenómeno al que llamamos 
"invalidación" no están claros. La meta de nuestro estudio era identificar la definición y la 
estructura de la invalidación como percibida por los pacientes con FM.  

MÉTODOS: se hizo un análisis jerárquico de clúster para examinar las experiencias diarias de 
invalidación de los pacientes con FM. 94 declaraciones sobre la invalidación (entrevistas) 
proporcionaron el input de este análisis.  

RESULTADOS: se demostró una gran distinción entre declaraciones que reflejan "discounting" 
(no tener en cuenta) y "understanding" (comprender). Discounting era subdividido en los 
componentes "denying" (negar)  y "patronizing" (ser paternalista) (consiste en "lecturing" (dar 

lecciones) y "overprotecting" (sobreproteger)).  

Understanding (comprender) fue subdividido en "supporting" (apoyar) y "acknowledging" 
(reconocer).  

Estas construcciones eran a su vez subdivididas en 15 clústeres que reflejaban aspectos 
cognitivos, afectivos y conductuales de invalidación.  

CONCLUSIONES: la invalidación como la perciben los pacientes con FM incluye respuestas 
sociales activas negativas (denying, lecturing y overprotecting) y falta de respuestas sociales 
positivas (supporting y acknowledging) hacía el paciente y la condición del paciente. Esta 
definición de invalidación proporciona una base para cuantificar la invalidación y estudiar su 
impacto en la severidad de los síntomas, la calidad de vida, adherencia a las terapias, el 
resultado de las terapias y otros importantes aspectos de la FM. 

http://www.plataformafibromialgia.org/�
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<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

16. Porqué EM/SFC te puede matar: desordenes en las vías del estrés 
inflamatorio e oxidativo (IO&NS) pueden explicar los desordenes 
cardiovasculares en EM/SFC. 

Why myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS) may kill you: disorders in the inflammatory 
and oxidative and nitrosative stress (IO&NS) pathways may explain cardiovascular disorders in ME/CFS. Neuro 
Endocrinol Lett. 2009 Dec 30;30(6). Maes M, Twisk FN. Maes Clinics, Antwerp, Belgium. <crc.mh@telenet.be>. NLM 
Citation: PMID: 20038921 

Hay evidencia que los desordenes en las vías inflamatorias y oxidativas y nitrosativas (IO&NS) y 
un rebajado estado antioxidante status son importantes mecanismos patofisiológicos que 
subyacen a EM/SFC. Los factores importantes precipitantes y perpetuantes para EM/SFC son 
(entre otros) infecciones bacterianas y virales; la trasladación bacteriana debido a una 
incrementada permeabilidad intestinal y el estrés psicológico. 

Recientemente Jason et al (2006) reportaron que la edad media de fallecimiento de fallo 
cardiaco de los pacientes con EM/SFC, i.e. 58.7 años, es significativamente menor a la edad de 
los que mueren de fallo cardiaco en la población general de los EEUU, i.e. 83.1 años. Estos 
hallazgos implican EM/SFC como factor de riesgo como desorden cardiovascular. 

Esta revisión demuestra que los desordenes de  varias vías IO&NS proporcionan explicaciones 
para la temprana mortandad debido  a desordenes cardiovasculares en EM/SFC.  

Estas vías con: a) inflamación crónica de bajo grado con extensa producción del factor nuclear 
kappa B y COX-2 y nivel incrementado del factor necrótico tumoral alfa; b) incremento de 
O&NS con incremento del nivel de peróxido y oxidación fosfolípida incluyendo daño oxidativo 
en el fosfatidilinositol; c) disminución del nivel de específicos antioxidantes, i.e. coenzima Q10, 
zinc y deshidroepiandrosterona-sulfato; d) trasladación bacteriana como resultado de intestino 
permeable; e) disminución de los grasos ácidos omega-3 poliinsatutados (PUFAs), e 
incremento de los niveles de omega-6 PUFA y de los grasos ácidos saturados; y f) la presencia 
de infecciones virales y bacterianas y de factores psicológicos estresantes. Se discuten los 
mecanismos con los que cada uno de estos factores puede contribuir al desorden 
cardiovascular en EM/SFC, desorden multisistémico metabólico-inflamatorio.   

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

17. Factores de riesgo para EM/SFC severo 

RISK FACTORS FOR SEVERE ME/CFS Pheby D and Saffron L.  Biology and Medicine (2009); 1 (4): 50 – 74  

Este estudio investigacional muy completo basado en un cuestionario fue efectuado por el Dr 
Derek Pheby y colegas en la Unidad de Epidemiología Aplicada de la  Universidad de West 
England y fue patrocinado por el ME Association's Ramsay Research Fund. 
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Las conclusiones fueron obtenidas gracias a la información de los cuestionarios entregados a  
124 personas con severa EM y 619 personas con EM menos severa, que actuaban como 
controles.  Los cuestionarios fueron completados por miembros de la ME Association, el 25% 
Group, CHROME y por las personas que atienden el Centro Nacional de EM en Essex y el 
servicio de EM de Wiltshire. 

Una conclusión clave del estudio es que el estándar del manejo temprano parece ser el 
determinante más importante de la severidad. Tener madre con EM era un factor de riesgo 
adicional - hallazgo consistente con una enfermedad que causa disfunción mitocondrial.   

De particular importancia es el hecho que no se encontró evidencia para indicar que la 
escrupulosidad, los rasgos neuróticos o de personalidad eran factores de riesgo para 
desarrollar severa EM. 

El documento completo fue publicado online por “Biology and Medicine” en: 
http://biolmedonline.com/Articles/vol1_4_50-74.pdf  
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