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1. No hay relacion entre el INS del polimorfismo del promotor del transporte
de serotonina y lapercepcdn del dolor en FM y egontroles sana.

No relationship between the ins del polymorphism of the serotonin transporter promoter and pain
perception in fibromylgia patients and healthy controlsPotvin $ Larouche ANormand E Souza JB
Gaumond ,| Marchand $Grignon SService of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Urityeo$ Sherbrooke,
Sherbrooke, Canada; Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, University of Montreal, Montreal, Canada.
Eur J Pia. 2010 Jan 15Copyright © 2009 European Federation of International Association for the Study of
Pain Chapterf2ublished by Elsevier Ltd. All rights reserved. PMID: 20080425

ANTECEDENTES: En los animales décadas de investigaciones han demostrado que la
serotonina (5-HT) esta implicada en los sistemas enddgenos de la inhibicion del dolor, que
son deficientes en desordenes de dolor crénico como la FM. En los humanos hay evidencia
preliminar que demuestra que la 5-HT esta implicada en la patofisiologia de la FM. En este
estudio de endofenotipado quisimos investigar, por primera vez en humanos, las
relaciones entre el polimorfismo de la regiéon del promotor del transporte de serotonina
(5-HTTLPR) y la percepcién/inhibicién de dolor experimentalmente inducida en controles
sanos (CS) y en pacientes con FM.

METODOS: los participantes eran 58 pacientes con FM y 60 CS. Se utilizaron estimulos
termales para medir el umbral del dolor. Se provocd la inhibicion del dolor con unos tests
termales.

DISCUSIONES: nuestros resultados confirman aun mas que la FM estd asociada con
hiperalgesia termal y con deficientes controles difusos nocivos inhibidores (DNIC). Sin
embargo no encontramos evidencia que demuestra que el polimorfismo del 5-HTTLPR
influye en la percepcion del dolor y en los DNIC. Se discutirdn posibles razones para este
resultado negativo. Se requieren mas estudios del endofenotipado de los polimorfismos
génicos relacionados con la 5-HT para averiguar las posibles relaciones entre la 5-HT y la
percepcién/inhibicién de dolor humano.
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2. Asaciacion entre el nivel de ferritina en suero y la FM.

Association between serum ferritin level and fibromyalgia syndron@rtancil Q Sanli AEryuksel RBasaran

A, Ankarali H Eur J Clin Nutr2010 Jan 20. [Epub ahead of print] Department of Physical Medamd
Rehabilitation, Faculty of Medicine, Zonguldak Karaelmas University, Zonguldak,Turkey. European Journal of
Clinical Nutrition advance online publication, 20 January 2010; doi:10.1038/ejcn.200RMH®.20087382

Objetivos: el hierro es esencial para unas cuantas enzimas implicadas en la sintesis de los
neurotransmisores. El andlisis del liquido cerebroespinal en la FM ha demostrado una
reduccion de la concentracién de metabolitos de amino biogénico, incluyendo dopamina,
norepinefrina y serotonina. Este estudio quiso investigar la asociacién de la ferritina con la
FM.

Métodos: participaron un total de 46 pacientes con FM primaria en este estudio de control
de caso y 46 controles sanos. Se reunieron muestras de sangre venosa de todos los
participantes para evaluar la ferritina, vitamina B12 y nivel de 4cido félico en suero.
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Resultados: el nivel medio en suero de ferritina en la FM y el grupo control era mas o
menos 27.3 y 43.8 ng/ml, respectivamente, y la diferencia era estadisticamente
significativa.

El analisis de los niveles de la vitamina B12 y del acido félico y de la ferritina demostraron
que tener el nivel de ferritina en suero <50 ng/ml incrementaba por 6,5 el riesgo de tener
FM.

Conclusiones: nuestro estudio implica una posible asociaciéon entre FM y una disminucién
del nivel de ferritina, incluso con ferritina dentro del rango normal. Sugerimos que, como
cofactor, el hierro en la produccién de la serotonina y la dopamina, puede tener un papel
en la etiologia de la FM.
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3. Revision integrada de la asociacion de las citoquinas con la FM vy los
sintomas tipicos de la FM.

Integrated Review of the Association of Cytokines With Fibromyalgia and Fibromyalgia Core Symptoms.
MenziesV, Lyon DBBiol Res Nurs. 2009 Nov 22. [Epub ahead of print]. PMID: 19933683 [Puad®sapplied
by publisher]

Los caracteristicos sintomas de la FM incluyen dolor, fatiga y alteraciones del animo y del
suefo. Hasta la fecha los investigadores no han llegado a un consenso respecto la
patogénesis de la FM, ni del papel especifico de la activacién de las citoquinas sobre los
patrones de respuesta neuroendocrino-inmunes en las personas con FM.

El fin de este articulo es describir y sintetizar los resultados de las investigaciones que
enfocaron la relacion entre las citoquinas y la FM y entre las citoquinas y los sintomas
caracteristicos de la FM.

Hay cierto apoyo en la literatura para las relaciones entre los sintomas de la FM vy las
citoquinas; no obstante, son discrepantes los hallazgos relacionados con si las citoquinas
pro-inflamatorias e anti-inflamatorias son elevadas o reducidas en las personas con FM y si
sus niveles correlacionan con los sintomas caracteristicos de esta enfermedad.

Aunque por el momento hay que considerar el uso de los biomarcadores de las citoquinas
como exploratorio debido a la falta de hallazgos empiricos consistentes, las investigaciones
bio-conductuales enfocadas en comprender la relacion entre la FM y las citoquinas pueden
llevar a una mejor comprensién de este complejo sindrome.

En ultima instancia este conocimiento podria contribuir al desarrollo de intervenciones
para el manejo de los sintomas que no solo abordan la manifestacion de los sintomas, pero
también un mediador biolédgico de los sintomas.
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4. Comorbilidad de FM y el sindrome de dolor miofascial cervical.

Cakit BD, Taskin S, Nacir B, Unlu I, Genc H, Erdem HR. Clin Rheumatol. 2010 Jan 12. PMID:
20066449- 2nd Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ministry of Health,
Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Tubkegudcakit@yahoo.com

El fin de este estudio es determinar la frecuencia de la FM en los pacientes con dolor
miofascial cervical crénico (CMP) e investigar las caracteristicas de FM en los pacientes con
CMP. Se incluyeron a 93 pacientes con CMP y 30 mujeres sanas.

Se evaluaron a los pacientes con CMP por la existencia de la FM. La severidad de la FM se
valord. De los 93 sujetos con CMP, 22 (23.6%) pacientes cumplian los criterios de
clasificacidn para la FM.

Se constataron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con CMP
regional y la CMP comérbida y los pacientes con FM respecto la presencia de fatiga y de
sindrome de colon irritable.

En conclusidn, encontramos que casi un cuarto de los pacientes con CMP tenian FM
comoérbida, y los sintomas psicoldgicos y comodrbidos eran mas prominentes en los
pacientes con comorbilidades. Pensamos que estos dos sindromes podrian ser condiciones
gue se solapan y, como generador de dolor periférico o inductor de la sensibilizacion
central, el MPS podria llevar a FMS o precipitar y empeorar los sintomas de la FM.
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5. Grupos de apoyo online.iniciados por los pacientes: motivosipidacion,
alcane del éxito y factores del éxito

Patientinitiated online support groups: motives for initiation, extendf success and success factovan
UdenKraan CFDrossaert CHraal ESeydel ERian de Laar MAJ Telemed Telecar2010;16(1):3&4. Institute
of Behavioural Research, University of Twente, Enschede, The Netheé?lsiids20086265

Estudiamos el éxito y sus factores de grupos de apoyo online (GAOs) para pacientes, y los
motivos y las metas de las personas que empiecen tales grupos. Hemos entrevistado a 23
webmasters de GAOs para pacientes con cancer de pecho, fibromialgia y artritis. La
mayoria eran mujeres (n = 20) y la mayoria eran pacientes (n = 21).

En anadlisis de las entrevistas revelé que los webmasters tenian motivos altruistas e
intrinsecos por iniciar un grupo de apoyo online. Definimos el éxito como el cumplimento
de las metas que tenian en mente cuando iniciaron sus grupos. Para poder hacer un grupo
exitoso, las decisiones sobre su organizacidon y manejo tienen que ser coherentes con
estas metas. La mayoria de los webmasters destacaron que promover el grupo,
mantenerlo con vida y moderar los mensajes eran vitales factores de éxito durante la fase
de evolucion. El manejo de los GAOs absorbié gran parte del tiempo y de la energia de los
webmasters. Los grupos mantenian ocupado a los webmasters una media de 10-15 horas
por semana.
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Nuestro estudio proporciona una visidn global de los pros y los contras de las decisiones
gue hay que tomar a la hora de iniciar un GAO.
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6. Deteccion de marcadores potenciales de la FM primaria en la saliva
humana

Detection of potential markers of primary fibromyalgia syndrome in humaaliva Clinical applications
ISSNL8628346 -2009,vol.3,n°11, pp.12961304[9 page(s) (article)}47 ref) BAZZICHlaura @ -
CIREGIRederica® ; GIUSTILaura® ; BALDINChiara™ ; GIANNACCIKiino® ; GIACOMELCamillo™ ;
SERNBFrancesc’ ; BOMBARDIEBtefand” ; LUCACCHINhtonio® ; ¥ Department of Internal Medicine,
Rheumatology Unit, University of Pisa, Pisa, ITf&)LI]Epartment of Psychiatry, Neurobiology, Pharmacology
and Biotechnology, University of Pifisa, ITALIEProteomics.

Abstracto: durante los ultimos afios se ha intentado muchas veces encontrar marcadores
bioldgicos especificos para la FM.

En nuestro estudio, por primera vez, hicimos analisis protedmicos de la saliva completa de
pacientes con FM para evaluar los biomarcadores salivales.

Enrolamos a 22 pacientes con FM que cumplian los criterios diagnosticos del ACR y 26
sujetos normales.

Del andlisis de los datos emergieron varias observaciones. La mas relevante era la exclusiva
y significativa sobre-expresion de transaldolasa y de fosfoglicerato mutase I.

Vale la pena denotar que otras siete proteinas salivales estaban expresadas
diferencialmente, es decir: calgranulina A, calgranulina C, ciclofilina A, profilina 1, inhibidor
de Rho GDP-disociacidon 2, proteasome subunidad-0-tipo-2 y precursor de la proteina
relacionada con la haptoglobina.

Estos resultados preliminares demostraron la utilidad del analisis protedmico de la saliva
para identificar biomarcadores salivales en los pacientes con FM y para aclarar algunos de
los aspectos patogenéticos de la enfermedad.
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7.~ Malestar pog-esfuerzo en mujeres con SFC.

'Postexertional Malaise in Women with Chronic Fatigue Syndroriv@nness JM, Stevens, BBteman L, Stiles
TL, Snell CR. Pacific Fatigue Laboratory, University of the Pacific , Stockton, California. J Womens Health
(Larchmt) 2010 Jan 24ttp://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/2009599

Objetivo: el malestar post-esfuerzo (MPE) es una caracteristica tipica del SFC que sigue
siendo una fuente de cierta controversia. La meta de este estudio era explorar los efectos
de un desafio con ejercicio de los sintomas del SFC desde la perspectiva del paciente.

Métodos: este estudio incluyd a 25 mujeres con SFC y 23 controles sedentarios. Todos los
participantes fueron sometidos a una prueba de ejercicio cardiopulmonar maximo. Los
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sujetos completaron una encuesta respecto la salud y el bienestar (SF-36) 7 dias después
del ejercicio. También proporcionaron, aproximadamente 7 dias después del test,
respuestas escritas sobre las respuestas fisicas y cognitivas al test y sobre la duracién para
recuperarse.

Resultados: los cuestionarios escritos revelaron que a las 24 horas del test, 85% de los
controles indicaron una recuperacion completa, en contraste con 0 de los pacientes con
SFC. El restante 15% de los controles se recuperé antes de 48 horas después del test.

Al contrario, solo 1 paciente con SFC se recuperé antes de 48 horas. Los sintomas
reportados después de la prueba de ejercicio incluian fatiga, ligereza de cabeza, dolor
articular/muscular, disfuncién cognitiva, dolor de cabeza, nausea, debilidad fisica,
temblores/inestabilidad, insomnio y dolor en garganta/glandulas.

Las respuestas en el SF-36 indicaron un funcionamiento menos en los pacientes con SFC
gue era mas pronunciado para los items que median el funcionamiento fisiolégico.

Conclusiones: los resultados de este estudio sugieren que el MPE es tanto una condicién
real como incapacitante para las mujeres con SFC y que sus.respuestas al ejercicio son
distintivamente diferentes de las de controles sedentarios.
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8. Acidos gasos Omega [aceite de pescado] para dolor neuréfico: serie
de casos
Omega3 fatty acids [fish oil] for neuropathic pain: Case serigbnical Journal of Paifreb 2010;26(2):1682.
PMID: 20090445, by Ko GD, Nowacki NB, Arseneau L, Eitel M, HumdlaiC&eatre for Integrative Medicine

and the Physiatry Interventional Pain Clinic, Sunnybrook Health Sciences Centre, University of Toronto, Toronto,
Ontario, CanadgE-mail: drgordko@rogers.coin

[Nota: el dolomeuropatico es dolor y sensibilidad sin detectable lesiones tisulares, o dolor
gue persig mucho despugdeque el dafio en los tejidos se remuelto. El sefialamiento
del sistema nervioso qudenciona mal es la causa del dojor.

Objetivo: la meta de este estudio de serie de casos fue investigar y reportar sobre los
pacientes con dolor neuropatico que responden al tratamiento con acidos grasos omega-3.

Métodos: 5 pacientes con diferentes diagndsticos subyacentes que incluyen: radiculopatia
cervical, sindrome de salida toracico, Fibromialgia, sindrome del tunel carpiano,
guemaduras, fueron tratados con altas dosis orales de aceite de pescado omega-3
(variando de 2400 a 7200 mg/dia de EPA-DHA).

Se obtuvieron las medidas de resultados antes y después del tratamiento con varios
cuestionarios.

Resultados: estos pacientes tuvieron una clinicamente significativa reduccién del dolor, y
mejoria de su funcionamiento como quedd documentado hasta 19 meses después de la
iniciacion del tratamiento. No se informaron serios efectos adversos.
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Conclusiones: el primer informe de una serie de casos sugiere que los acidos grasos
omega-3 pueden ser beneficiosos para manejar los pacientes con dolor neuropdtico. Se
precisan mas investigaciones con pruebas aleatorias controladas en una poblacién mas
especifica de dolor neuropatico.
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9. Sindrome deEhlersDanlos, con especial énfasis en el sindrome de
hipermovilidad articular.

EhlersDanlos syndrome, with speci@mphasis in the joint hypermobility syndrom@&ravo JFRev Med Chil.
2009 Nov;137(11):14887. Epub 2010 Jan 13. Departamento de Reumatologia, Departamento de Medicina
Occidente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago,RGhik:. 2098810

Hay una urgente necesidad de incrementar la concienciacién del Sindrome de
Hipermovilidad Articular (SHA). Se trata de una condicidn congénita y prevalente que es
frecuentemente infradiagnosticada y que causa significativos problemas de salud. Aparte
de los recurrentes problemas musculares y esqueléticos y los signosy sintomas derivados
de la fragilidad tisular, los adolescentes y adultos jévenes pueden desarrollar osteoporosis,
artrosis temprana o disautonomia, que son comunes en la enfermedad y deterioran la
calidad de vida. Muchos pacientes con SHA tienen signos y sintomas sugestivos de FM y se
suelen diagnosticar mal. Los médicos deberian ser capaces de diferenciar la forma menos
severa de SHA del sindrome Vascular Ehlers-Danlos, para diagnosticarlo antes de la
aparicion de serias complicaciones e incluso la muerte. El estudio de estas enfermedades
es un area prometedora para las investigaciones gendmicas y reumatoldgicas.
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10.Deterioro cognitivo', en los pacientes que sufren de Flgroblema
subestimado.

Cognitive impairment in patients suffering from fibromyalgia : An underestimated probledechmidtWilcke
T, Wood P, Lirding R Neurologische Klinik der Universitdt Regensburg, Regensburg, Deutschland,
tobiass@med.umich.ed&chmerz2010 Jan 29. [Epub ahead of print] PMID: 20108102

Muchos pacientes con FM reportan, aparte del dolor, una multitud de quejas y sintomas
adicionales. Aparte de fatiga, agotamiento y rigidez, una disminucién de la concentracién y
de la memoria son mas quejas que afiaden significativamente al grado de sufrimiento. Esta
queja, a menudo llamada "fibroniebla", se reconoce cada vez mds como sintoma
independiente que se suele conocer en la literatura médica como "discognicion". No
obstante hay solo unos pocos estudios que han investigado especificamente los déficits
neuropsicolégicos en los pacientes con FM para especificar mas las quejas clinicas.

Los estudios hechos hasta ahora han proporcionado cada vez mas evidencia que los
pacientes con FM tienen déficits de atencién y de la memoria de trabajo, que son lo mas
prominente cuando los pacientes tienen que arreglarselas con fuente adicional de
distraccion.
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En esta revisidn intentamos dar una visién global de los estudios neuropsicolégicos hechos
en la FM hasta la fecha y valorar las posibles implicaciones para la patofisiologia
subyacente. Ademas discutimos potenciales abordajes clinicos para estos sintomas.

Se hizo una sistematica revision de la literatura hasta Junio 2009 con las palabras clave
(parejas) "fibromialgia" y "cognicién", "fibromialgia" y "discognicion", "fibromialgia" y
"déficits cognitivos".
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11.Disfuncibn mitocondrial y activacion mitéfaga en las’ células
mononucleares sanguineas de los pacientes con FM: implicacion en la
patogénesis de la enfermedad.
Mitochondrial dysfunction and mitophagy activation in blood mononuclear cells of fibromyalgia patients:

implication in the pathogenesis of the disease.

Cordero MDDe Miguel M Moreno Fernandez AMCarmona Lopez IMGarrido Maraver ,JCotan D Gomez
Izquierdo | Bonal PCampa FBullon PNavas PSanchez Alcazar JArthritis Res TheR010 Jan 28;12(1):R17.
[Epub ahead of print] PMID: 20109177

ABSTRACTO: hay estudios recientes que han demostrado cierta evidencia demostrando
que el estrés oxidativo puede jugar un papel en la patofisiologia de la FM. Sin embargo,
todavia no esta claro si el estrés oxidativo es la causa o el efecto de las anomalias
documentadas en la FM. Ademas, el papel de las mitocondrias en el desequilibrio redox
reportado en la FM también es controversial.

Hicimos este estudio para investigar el papel de la disfuncion mitocondrial, el estrés
oxidativo y la mitofagia en la FM.

METODOS: estudiamos 20 pacientes (2 hombres y 18 mujeres) reclutados de la base de
datos de la Asociacion de Fibromialgia de Sevilla y 10 controles sanos. Evaluamos la
funcién mitocondrial en las células mononucleares de la sangre de los pacientes con FM
midiendo el nivel de la coenzima Q10 mediante cromatografia (HPLC), y el potencial de la
membrana mitocondrial con citometria de flujo.

RESULTADOS: encontramos reducidos niveles de la coenzima Q10, disminucion del
potencial de la membrana mitocondrial, incremento del nivel del superéxido mitocondrial
en las células mononucleares de la sangre, y un incremento del nivel de peroxidacion lipida
en las células mononucleares y en el plasma de los pacientes con FM. La disfuncidn
mitocondrial también se asocidé con la incrementada expresién de los genes autofagicos y
la eliminacién de las mitocondrias disfuncionales por los mitéfagos.

CONCLUSIONES: estos hallazgos pueden apoyar el papel del estrés oxidativo y de la
mitofagia en la patofisiologia de la FM.
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12. Tratamiento farmacoldgico de la FM:uevos desarrollos.

Pharmacological treatment of fiboromyalgia syndrome: new developmerftaud R. Department of Medicine,
University of Florida, College of Medicine, Gainesville, Florida, RMIB: 20030422 [PubMedin process]
Drugs. 2010;70(1):14.doi: 10.2165/115309500000000600000.

“Varios estudios al eatori os ryodetadarfectivilddados ( R
de las terapias farmacoldgicas para el dolor de la FM. La evidencia de estas pruebas

sugiere que la terapia farmacoldgica no solo puede mejorar el dolor, pero también la

fatiga, el funcionamiento y el bienestar en los pacientes con FM.

Duloxetina y milnacipran, dos inhibidores muy selectivos de la recaptacién de serotonina-
norepinefrina (noradrenalina), y el agonista alfa(2)delta pregabalina han sido aprobados
por la FDA de los EEUU para tratar los sintomas de la FM.

En general, mas o menos la mitad de todos los pacientes tratados parecen experimentar
una reduccion del 30% de los sintomas, lo que sugiere que muchos pacientes con FM
precisaran terapias adicionales. Por esto pueden ser necesarias otras formas de
tratamiento, incluyendo ejercicio, terapias cognitivo conductuales y estrategias de auto-
manejo para conseguir resultados satisfactorios con el tratamiento.

A pesar de los resultados prometedores de las pruebas piloto, hasta ahora las RCTs con
agonistas receptores de dopamina y antagonistas del canal de sodio no han sido
satisfactorias para los pacientes con fibromialgia. No obstante, los nuevos abordajes
farmacoldgicos para tratar el dolor y el insomnio de la FM con oxibato de sodio, parecen
ser prometedores.
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13. Medicamentos para.tratar la FM; la diferencia transatlantica.
Briley M Curr Opin Investig Drug010 Jan;11(1):28. PMID: 20047155

En 2007, la FDA de los EEUU aprobd la pregabalina como primer medicamento indicado
para manejar la FM. Antes de que pasaran 18 meses, la agencia también habia aprobado
duloxetina 'y milnacipran con la misma indicacién. Sin embargo, aunque estos
medicamentos ya estan en el mercado en Europa para otras indicaciones, las autoridades
Europeas reguladoras han negado recientemente extender la aprobacion para estos
medicamentos para tratar la FM.

Esta editorial discute las posibles razones de esta 'diferencia trasatlantica'.
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