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1. El SFC está asociado con el síndrome metabólico: resultados de un estudio de control de casos en Georgia. 

Chronic fatigue syndrome is associated with metabolic syndrome: results from a case-control study in Georgia. 

Maloney EM, Boneva RS, Lin JM, Reeves WC. Centers for Disease Control and Prevention, Chronic Viral Diseases 

Branch, National Center for Zoonotic, Vector-borne and Enteric Diseases, MS-A15, 1600 Clifton Rd, Atlanta, GA 

30333, USA. Metabolism. 2010 Jan 25. [Epub ahead of print] PMID: 20102774 

Postulamos que las personas con SFC tienen una mayor prevalencia del síndrome metabólico en comparación con 

los controles sanos, y que las personas enfermas, con insuficientes síntomas o fatiga para el SFC (llamada ISF) tienen 

una prevalencia del síndrome metabólico intermedio entre los con SFC y los controles.  

También quisimos examinar la relación entre el síndrome metabólico y las mediciones del deterioro funcional, la 

fatiga y otros síntomas.  

Nuestro análisis se basó en un estudio de control de casos basado en la población en zonas metropolitanas, urbanas 

y rurales de Georgia, Estados Unidos, entre Septiembre 2004 y Julio 2005. Había 111 personas con SFC, 259 con ISF y 

123 controles.  

Se determinaba el síndrome metabólico en base a tener al menos 3 de 5 componentes de riesgo (obesidad 

abdominal, triglicéridos altos, alta presión sanguínea, elevada glucosa en ayunas y disminución de los lípidos de alta 

densidad) según la definición del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III definition.  

Las personas con SFC tenían dos veces más probabilidad de tener síndrome metabólico que los controles. Había una 

significativa relación graduada entre la cantidad de factores de factores del síndrome metabólico y el SFC; cada 

factor adicional estaba asociado con un incremento del 37% de la probabilidad de tener SFC.  
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La asociación de ISF con el síndrome metabólico era más débil. En las personas con SFC, la cantidad de factores del 

síndrome metabólico estaba significativamente correlacionada con peor fatiga en una medición estandarizada de 

resumen de la fatiga.  

En conclusión, el SFC está asociado con el síndrome metabólico, lo cual exacerba más la fatiga.  

 

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

2. Malestar postesfuerzo en mujeres con SFC. 

Postexertional Malaise in Women with Chronic Fatigue Syndrome. Vanness JM, Stevens SR, Bateman L, Stiles TL, 

Snell CR. J Womens Health (Larchmt). 2010 Jan 24. [Epub ahead of print] Pacific Fatigue Laboratory, University of the 

Pacific , Stockton, California. PMID: 20095909 

Objetivo: El malestar postesfuerzo (MPE) es una característica que define el SFC y que sigue siendo fuente de cierta 

controversia. La meta de este estudio era explorar los efectos de un desafío mediante ejercicio sobre los síntomas 

del SFC desde la perspectiva del paciente.  

Métodos: Este estudio incluyó a 25 mujeres con SFC y 23 controles sedentarios parecidos. Todos los participantes 

fueron sometidos a un test de máximo ejercicio cardiopulmonar. Los sujetos completaron una encuesta de salud y 

bienestar (SF-36) 7 días después del ejercicio.  Los sujetos también proporcionaron, aproximadamente 7 días 

después del test, respuestas escritas a preguntas respecto sus respuestas físicas y cognitivas al test y la duración de 

la recuperación.  

Resultados: los cuestionarios escritos revelaron que 24 horas después de la prueba 85% de las mujeres control 

indicaron una completa recuperación, en contraste con 0 de las pacientes con SFC. El restante 15% de las mujeres 

control se recuperó antes de que pasaran 48 horas después del test.  

En contraste, solo 1 paciente con SFC se recuperó antes de las 48 horas. Los síntomas reportados después del test de 

ejercicio incluían fatiga, ligereza de cabeza, dolor muscular/articular, disfunción cognitiva, cefaleas, nauseas, 

debilidad física, temblores/inestabilidad, insomnio y dolor de garganta/glándulas. Las respuestas del SF-36 indicaron 

un menor funcionamiento de las pacientes con SFC, el cual era más pronunciado para los ítems que medían el 

funcionamiento físico.  

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el MPE es una condición real e incapacitante para las 

mujeres con SFC y que las respuestas al ejercicio son distintivamente diferentes de las de las mujeres control 

sedentarias. 

 

<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
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3. El efecto de ondansetron, antagonista del receptor 5-HT(3), en SFC: prueba controlada aleatoria. 

The effect of ondansetron, a 5-HT(3) receptor antagonist, in chronic fatigue syndrome: a randomized controlled 

trial. The GK, Bleijenberg G, Buitelaar JK, van der Meer JW. Radboud University Nijmegen Medical Centre, 

Department of Psychiatry, 966, Reinier Postlaan 10, 6525 GC Nijmegen, The Netherlands. g.the@aig.umcn.nl. J Clin 

Psychiatry. 2010 Jan 26. [Epub ahead of print] PMID: 20122367 

ANTECEDENTES: se acumulan los datos que apoyan la implicación del sistema de serotonina (5-hydroxitriptamina [5-

HT]) en la patofisiología del SFC.  

Hay estudios neurofarmacológicos que apuntan a un hiperactivo sistema 5-HT, y estudios de tratamiento con 

antagonistas del 5-HT(3) receptor han mostrado resultados prometedores. En esta prueba clínica aleatoria 

controlada, se valoró el efecto de ondansetron, un antagonista del 5-HT(3) receptor, sobre la severidad de la fatiga y 

el deterioro funcional en pacientes adultos con SFC.  

MÉTODO: prueba clínica aleatoria, placebo-controlada, a doble-ciego hecha en Holanda (Radboud University 

Nijmegen Medical Centre). 67 pacientes adultos que cumplían los criterios de los CDC para el SFC y que estaban 

libres de actuales comorbilidades psiquiátricas participaron en el estudio. Los participantes recibían durante 10 

semanas a ondansetron 16 mg por día o placebo.  

Los variables primarios eran la severidad de la fatiga t el deterioro funcional. Se valoró el efecto del ondansetron. 

Todos los pacientes fueron reclutados entre Junio 2003 y Marzo 2006. 

RESULTADOS: 33 pacientes tomaron ondansetron y 34 placebo. Ambos grupos eran muy parecidos respecto edad, 

género, severidad de fatiga, deterioro funcional y síntomas. El análisis demostró que no había significativas 

diferencias entre el grupo con ondansetron y el grupo placebo respecto la severidad de la fatiga y el deterioro 

funcional.  

CONCLUSIONES: esta prueba clínica no demuestra beneficio del ondansetron en comparación con el placebo para 

tratar el SFC.  

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

4. Las citoquinas durante la noche en el SFC con y sin FM. 

Cytokines across the night in chronic fatigue syndrome with and without Fibromyalgia. Nakamura T, Schwander SK, Donnelly R, Ortega F, 

Togo F, Broderick G, Yamamoto Y, Cherniack NS, Rapoport D, Natelson BH. Clin Vaccine Immunol. 2010 Feb 24. [Epub ahead of print] Pain & 

Fatigue Study Center, and Departments of Neurosciences and Medicine, UMDNJ-New Jersey Medical School, Newark NJ 07103; Department of 

Work Stress Control, Japan National Institute of Occupational Safety and Health, Kawasaki, 214-8585, Japan; Department of Medicine, Faculty 

of Medicine and Dentistry, University of Alberta, Edmonton, Canada, Educational Physiology Laboratory, Graduate School of Education, The 

University of Tokyo; and Department of Medicine, Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, NYU School of Medicine, New York NY 

10016. PMID: 20181767 
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Los síntomas del SFC son consistentes con desregulación de las citoquinas. Esto ha llevado a la hipótesis de 

desregulación inmune como causa de esta enfermedad. Para testar más esta hipótesis, hemos repetido muestras de 

sangre de las citoquinas mientras los pacientes y los controles sanos dormían en el laboratorio del sueño.  

Al no haber un método mejor que otro para hacer ensayos de las citoquinas, buscamos las proteínas en suero, 

mensajes en los linfocitos de la sangre periférica (peripheral blood lymphocytes = PBLs) y el funcionamiento en PBLs 

en descanso y con estimulación.  

No hemos encontrado evidencia de sobrerregulación de las citoquinas pro-inflamatorias. En vez de ello, y en línea 

con algunos de nuestros estudios previos, encontramos alguna evidencia que apoya el papel del incremento de la IL-

10, una citoquina anti-inflamatoria. Aunque los cambios eran pequeños, pueden contribuir a la queja común de los 

pacientes del sueño interrumpido. 

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

5. Clasificación de encefalomielitis miálgica/síndrome de fatiga crónica por los tipos de fatiga. 

Classification of myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome by types of fatigue. Jason LA, Boulton A, Porter NS, Jessen T, Njoku MG, 

Friedberg F. DePaul University. Behav Med. 2010 Jan-Mar 1;36(1):24-31. 

Las personas con EM/SFC a menudo se quejan de estado de fatiga (ej, malestar postesfuerzo, niebla mental) que son 

cualitativamente diferentes de la fatiga normal, diaria. Dada la naturaleza heterogénea de EM/SFC, es probable que 

las personas con esta enfermedad experimenten estos tipos de fatiga de manera diferente en términos de severidad 

y frecuencia. Es también posible que existan subgrupos de pacientes que exhiben diferentes patrones de la 

experiencia de la fatiga. 

La meta de este estudio fue investigar si las personas con EM/SFC pueden ser clasificadas con sentido según los 

diferentes tipos de fatiga que experimentan. Participaron 100 personas con EM/SFC en el estudio. Se les entregó un 

cuestionario (MFTQ), instrumento de 5-factores que distingue entre diferentes tipos de fatiga. Se clasificaron en 3 

grupos según la severidad de la enfermedad (baja, moderada, severa) entre los diferentes factores de fatiga. Pero 

una solución de 5 clústeres permitió clasificar a los participantes con niveles moderados a severos de fatiga en 

clústeres más diferenciados y demostraron distintos patrones del estado de fatiga. 

Estos resultados sugieren que los patrones de fatiga de las personas con EM/SFC con heterogéneos, y que se pueden 

clasificar los pacientes en subgrupos con sentido. 

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

6. Mujeres con SFC y disfunción sexual: pasado, presente y futuro. 

Women with chronic fatigue syndrome and sexual dysfunction: past, present, and future. Blazquez A, Alegre J, Ruiz E. Department of 

Physiological Sciences II, Medical School, University of Barcelona, Barcelona, Spain. J Sex Marital Ther. 2009 Oct;35(5):347-59. PMID: 20183003 

La disfunción sexual es un problema experimentado por las pacientes con SFC.  
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Algunos estudios indican que el SFC tiene una directa influencia sobre la disfunción sexual, particularmente un 

hipoactivo deseo sexual.  

Por ahora los datos sobre este tema son escasos, pero está emergiendo el concepto que el SFC  interfiere con varios 

aspectos de la vida de la paciente, particularmente la sexualidad.  

Se necesitan más estudios aleatorios y controlados para mejorar nuestro conocimiento de la disfunción sexual en el 

SFC, para definir el verdadero impacto de esta condición sobre la vida sexual del paciente y para mejorar el manejo 

terapéutico de este aspecto de la enfermedad. 

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

7. Exploración cualitativa de las experiencias de los adolescentes con SFC. 

A qualitative exploration of adolescents' experiences of chronic fatigue syndrome. Jelbert R, Stedmon J, Stephens A. University of Plymouth, 

UK. Clin Child Psychol Psychiatry. 2010 Feb 23. [Epub ahead of print] PMID: 20179018 

La meta de este estudio es proporcionar una perspectiva cualitativa de las experiencias de los adolescentes con SFC. 

Cinco adolescentes considerados haberse recuperados del SFC participaron en entrevistas semiestructuradas respect 

su experiencia.  

Se analizaron las transcripciones. Se identificaron 5 temas mayores para representar las experiencias comunes 

compartidas por los participantes. Las relacionadas con la búsqueda de comprensión sobre la enfermedad, 

experiencia de pérdida, influencias percibidas por la enfermedad, difíciles experiencias emocionales y el estado post-

recuperación del adolescente.  

A pesar de que se hacen significativos esfuerzos para mejorar el conocimiento y la comprensión del SFC, en la 

población infantil y adolescente aún falta mucho por aprender, como evidencia este directo relato de las 

experiencias de adolescentes. Hemos identificado implicaciones para la consulta clínica y sugestiones para futuras 

investigaciones en vista de las historias que contaron los adolescentes. 

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

8. Diagnosticar SFC/EM en atención primaria: estudio cualitativo. 

Making the diagnosis of Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalitis in primary care: a qualitative study. Chew-Graham C, Dowrick C, 

Wearden A, Richardson V, Peters S. BMC Fam Pract. 2010 Feb 23;11(1):16. [Epub ahead of print] Trial Registration: ISRCTN74156610. PMID: 

20178588 

ANTECEDENTES: La guía NICE enfatiza en el papel del equipo de atención primaria en el anejo de los pacientes con 

SFC/EM. Una fase clave para un manejo efectivo es hacer un exacto y temprano diagnóstico, apoyado por una 

derivación apropiada.  

MÉTODOS: estudio cualitativo dentro de una prueba multicentro aleatoria controlada [ISRCTN 74156610] que quiso 

explorar el punto de vista de los médicos de atención primaria (AP) sobre diagnosticar SFC/EM y el subsiguiente  
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manejo de los pacientes en atención primaria. Se transcribieron literalmente 22 entrevistas semi-estructuradas con 

médicos de AP y se analizaron para desarrollar temas del juego de datos. 

RESULTADOS: los AP describieron dificultades para definir SFC/EM y sugerían que su papel para hacer el diagnóstico 

era excluir causas físicas para los síntomas de los pacientes, pero reportaron tener poca confianza para atribuir de 

manera positiva la etiqueta de SFC/EM a un paciente con sus síntomas. Los AP sugerían que la etiqueta de SFC/EM 

podía ser potencialmente dañina para el paciente. Se debatió el papel de la derivación a los cuidados secundarios y 

los AP luchaban para definir su propio papel en el manejo de este grupo de pacientes.  

CONCLUSIONES: hasta que los médicos de AP se sientan confortables para hacer el diagnóstico de SFC/EM y de 

facilitar un manejo inicial, y que tengan apropiados servicios adonde derivar a los pacientes, seguirá habiendo 

retrasos para confirmar el diagnóstico y los pacientes que  presentan en atención primaria con fatiga pueden no 

recibir los cuidados apropiados.  

<<<<<<<<<<< 
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