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1. Fibromialgia: una visidon global.

Fibromyalgia: an overview. Clauw DJ. Chronic Pain & Fatigue Research Center, Department of Anesthesiology, University of Michigan, Ann
Arbor, Michigan 48106, USA. dclauw@med.umich.edu Am J Med. 2009 Dec;122(12 Suppl):53-513. PMID: 19962494

FM es el diagndstico que se da a las personas con dolor crénico musculoesquelético generalizado para el cual no se
puede identificar una causa alternativa, como inflamacion o dafio en tejidos.

Ahora se cree que la Fibromialgia es, al menos en parte, un desorden del procesamiento del dolor central que
produce respuestas aumentadas a estimulos dolorosos (hiperalgesia) y respuestas dolorosas a estimulos no
dolorosos (alodinia).

Las aberraciones en el procesamiento del dolor central también puede ser parcialmente responsable para los
sintomas experimentados en varios desordenes de dolor crénico que coagregan con le FM, que es en si un producto
de factores genéticos y ambientales. Asi, el procesamiento aberracional del procesamiento del dolor central esta
implicado en el sindrome del colon irritable, desorden temporomandibular, dolor lumbar crénico y otros ciertos
desordenes de dolor crénicos.
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La Fibromialgia y los desordenes relacionados parecen reflejar deficiencias en la transmisién serotonérgica y
noradrenérgica, pero no en la opioidérgica en el sistema nervioso central. El estado aumentado de la transmision del
dolor también puede estar implicado en los incrementos de los neurotransmisores pronociceptivos, como el
glutamato y la substancia P. En algunos casos también juegan un papel factores psicolégicos y conductuales.

Aunque la sintomatologia solapante entre la FM y los desordenes relacionados pueden presentar desafios
diagnésticos, un adecuado examen y observacidon pueden ayudar a los médicos a hacer un correcto diagnéstico.

Estos afios recientes la rapida mejoria del conocimiento del mecanismo subyacente a la FM y el relacionado espectro
de enfermedades ha favorecido rdpidos avances en la terapia de estos desordenes del dolor crénico mediante
intervenciones farmacoldgicas y no-farmacolégicas.
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2. Terapia Spa en reumatologia. Indicaciones basadas en las guias clinicas de la Autoridad Nacional para la
Salud de Francia y la Liga Europea contra los Reumatismos, y los. resultados de 19 estudios clinicos
aleatorizados.

Spa therapy in rheumatology. Indications based on the clinical guidelines of the French National Authority for health and the European
League Against Rheumatism, and the results of 19 randomized clinical trials. Francon A, Forestier R. Centre de recherches rhumatologiques et
thermales, 73100 Aix les Bains. alain-francon@wanadoo.fr - Bull Acad Natl Med. 2009 Jun;193(6):1345-56; discussion 1356-8. PMID: 20120164

El objetivo de este trabajo era actualizar las indicaciones reumatoldgicas de la terapia spa, basadas en las guias de la
consulta clinica publicadas por la Autoridad Nacional de Francia para la Salud (HAS) y por EULAR (Liga Europea contra
los reumatismos), y sobre los resultados de las pruebas clinicas aleatorizadas (randomized clinical trials = RCT)

METODOLOGIA: primero examinamos las indicaciones par alas cuales la terapia spa es mencionada y/o
recomendada en las guias de HAS y de EULAR. Luego identificamos las RCTs la terapia spa y la reumatologia en 3
bases de datos. Solamente se tuvieron en cuenta las RCTs con andlisis estadistica de los resultados entre los grupos.

RESULTADOS: RECOMENDACIONES: HAS recomienda la terapia spa para el dolor lumbar crénico (rango B) y para la
artritis reumatoide estabilizada (rango C). Para la espondilitis anquilosante EULAR clasifica la terapia spa, junto con la
fisioterapia con rango A. Para la fibromialgia, EULAR recomienda la balneologia de agua caliente, un componente
importante de la terapia spa (rango B) en base a 5 RCTs, de las cuales 3 fueren efectuadas en fuentes termales.

Se identificaron 19 RCTs con comparacion estadistica de los resultados entre los grupos. 16 estudios indicaron una
persistente mejoria (al menos 12 semanas) del dolor, el consume de analgésicos y AINEs, la capacidad funcional y/o
calidad de vida, para las siguientes indicaciones: dolor lumbar crénico, artrosis de rodilla, artrosis de mano,
fibromialgia, espondilitis anquilosante y artritis reumatoide (AR).

CONCLUSIONES: La terapia spa o la balneologia con agua caliente parecen estar indicadas para el dolor lumbar
crénico, la estabilizada artritis reumatoide, la espondilitis anquilosante y la fibromialgia. Los hallazgos de las RCT
sugieren que los pacientes con artrosis de mano o rodilla también se pueden beneficiar.
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3. Incremento del nivel en plasma del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) en FM.

Increased Plasma Levels of Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) in Patients with Fibromyalgia. Haas L, Portela LV, B6hmer AE, Oses JP,
Lara DR. Departamento de Ciéncias Fisioldgicas, Faculdade de Biociéncias, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Av. Ipiranga,
6681 - Pd 12, Porto Alegre, RS, 90619-900, Brazil. PMID: 20119637Neurochem Res. 2010 Jan 30. [Epub ahead of print]

El factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) estd implicado en la supervivencia neuronal y la plasticidad
sindptica del sistema nervioso central y periférico. EIl BDNF parece modular los input sensoriales nociceptivos y la
hipersensibilidad al dolor y ha sido estudiado en situaciones patoldgicas, incluyendo condiciones de dolor crénico y
depresiéon mayor.

Recientemente se ha informado de un incremento del nivel de BDNF en suero para la FM. En el estudio actual hemos
valorado el nivel en plasma del BDNF en pacientes con FM y en controles. Se midié el BDNF en plasma de 30 mujeres
con FM y de 30 voluntarias.

Las pacientes con FM mostraban un nivel mas alto de BDNF en comparacion con el grupo control. Seis de las 30
controles presentaban valores superiores a la media de las pacientes con FM. No habia correlacién entre el nivel en
plasma del BDNF y la edad, duracién de la enfermedad, puntuacion del dolor, cantidad de puntos sensibles, etc.

Nuestros resultados confirman los hallazgos previos del incremento del nivel en plasma del BDNF en pacientes con
FM, lo cual sugiere que el BDNF puede estar implicado en la patofisiologia de la Fibromialgia, a pesar de altos niveles
de depresion.
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4. Desordenes psiquidatricos del Eje | y del Eje Il en pacientes con FM.
Axis | and Axis Il psychiatric disorders in patients with fibromyalgia. Uguz F, Cicek E, Salli A, Karahan AY, Albayrak I, Kaya N, Udurlu H.

Department of Psychiatry, Meram Faculty of Medicine, Selguk University, 42080 Konya, Turkey. farukuguz@hotmail.com Gen Hosp Psychiatry.
2010 Jan-Feb;32(1):105-7. Epub 2009 Sep 11. PMID: 20114137

OBJETIVO: determinar la actual prevalencia de los desordenes psiquiatricos del eje | y del eje Il en pacientes con FM.

METODO: la muestra del estudio incluye 103 pacientes con FM y 83 sujetos control. Se determinaron los desordenes
mediante entrevistas clinicas estructuradas.

RESULTADOS: El ratio de cualquier desorden psiquiatrico del Eje | (47.6% vs. 15.7%), depresion mayor (14.6% vs.
4.8%), fobias especificas (13.6% vs. 4.8%) y cualquier desorden de Eje Il (31.1% vs. 13.3%), desordenes de
personalidad obsesivo-compulsivo (23.3% vs. 3.6%) y de evitacion (10.7% vs. 2.4%) eran significativamente mas
comunes en el grupo de pacientes en comparacion con el grupo control.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren que una considerable proporcién de los pacientes con FM también
presentan psicopatologias del Eje | y Il (Axis | - Axis Il).

<LLLLLLL L LKL LKL


http://www.plataformafibromialga.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haas%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Portela%20LV%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22B%C3%B6hmer%20AE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Oses%20JP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lara%20DR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Neurochem%20Res.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Uguz%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ci%C3%A7ek%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Salli%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karahan%20AY%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Albayrak%20I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kaya%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22U%C4%9Furlu%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
mailto:farukuguz@hotmail.com
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Gen%20Hosp%20Psychiatry.');

Plataforma Nacional para FM, SFC, SQM.
Reivindicacion de derechos
www.plataformafibromialga.org

a

Madrid — Espafia — 2.010

PLATAFORNMA PARA

FIRODMIALGA, SIC Y SOM

5. Valoracion de la funcién del miocardio en pacientes con FM y la relacion con el estrés cronico emocional y
fisico.

Assessment of myocardial function in patients with fibromyalgia and the relationship to chronic emotional and physical stress. Cho KI, Lee
JH, Lee HG, Kim SM, Kim TI. Division of Cardiology, Maryknoll Medical Center, Busan, Korea. n Circ J. 2010 Feb;40(2):74-80. Epub 2010 Feb 23.
PMID: 20182592

ANTECEDENTES Y OBIJETIVOS: Una asociacion entre desencadenantes estresantes emocionales o fisicos y adversos
eventos cardiovasculares, como la muerte y el infarto del miocardio, se reconoce desde hace muchos afos. Las
caracteristicas clinicas del sindrome de “ballooning apical” izquierdo transitorio han sido claramente descritas, pero
se desconoce el efecto del estrés crénico sobre el miocardio. Nuestro objetivo fue valorar el funcionamiento
ventricular izquierdo (LV) en pacientes con FM con estrés crénico emocional y fisico.

SUJETOS Y METODOS: hemos investigado a 30 consecutivas mujeres postmenopausicas que cumplen los criterios de
FM con dolor de pecho atipico y 20 controles sanas con una ecocardiografia estandar de 2-dimensiones (2DS). Las
pacientes con hipertension, enfermedad cardiaca coronaria o diabetes fueron excluidas.

Se analizaron los pardmetros del funcionamiento ventricular izquierdo, se sometieron los pacientes a un examen
manual de puntos sensibles, y rellenaron cuestionarios.

CONCLUSIONES: Los esfuerzos globales y segmentales del ventriculo izquierdo estaban negativamente asociados con
la fatiga, el recuento de los puntos sensibles y la puntuacién en el cuestionario FIQ. No habia, sin embargo, una
significativa asociacion entre la depresion y el esfuerzo ventricular izquierdo.

Este estudio demuestra que el estrés cronico emocional o fisico en los pacientes con FM podria reducir la
deformacioén longitudinal del miocardio.
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6. Potenciales miogénicos vestibularmente evocados en pacientes con FM.

Vestibular evoked myogenic potentials in patients with fiboromyalgia syndrome.

Bayazit YA, Celenk F, Gunduz AG, Gunduz B, Ondag N, Meray J. Department of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Gazi University,
Ankara, Turkey. J Laryngol Otol. 2010 Feb 22:1-6. [Epub ahead of print] syndrome. PMID: 20170583

Objetivo: valorar potenciales miogénicos vestibularmente evocados en pacientes con FM.

Métodos: 24 pacientes con FM (2 hombres y 22 mujeres) y 21 mujeres control fueron incluidos en el estudio. Todos
fueron sometidos a tests de los potenciales miogénicos vestibularmente evocados.

Resultados: la comparacion estadistica de los pacientes con FM con los sujetos control demostrd una significativa
diferencia respecto a las latencias n23 y las interpico. No habia significativa diferencia en las latencias p13, ni en las
amplitudes, amplitudes n23 o las amplitudes interpico.
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Conclusiones: Aunque los pacientes con FM generalmente tienen sintomas neurotoldgicos subjetivos, las
valoraciones clinicas y en laboratorio no suelen detectar ninguna anomalia objetiva.

Es, sin embargo, posible detectar anomalias en los tests de los potenciales miogénicos vestibularmente evocados en
tales pacientes, lo cual indica una disfuncidn en la via vestibuloespinal, posiblemente en el saccule.

La elongacidén de la latencia n23 y de la latencia interpico de las ondas p13-n23, durante el test de los potenciales
miogénicos vestibularmente evocados, puede ser un indicador util y objetivo para demostrar la implicacién
neurotolégica en los pacientes con FM.

Futuras investigaciones en los mecanismos de esta elongacién de la latencia pueden ayudar a incrementar la
comprension de la patogénesis de la FM.
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7. Estudio clinico europeo multicentro aleatorio a doble-ciego y placebo-controlado de monoterapia de
[Savella] milnacipran para el tratamiento de la FM.

European multicenter randomized double-blind placebo-control mono-therapy clinical trial of [Savella] milnacipran in the treatment of
fibromyalgia. Journal of Rheumatology, Feb 15, 2010. PMID: 20156949, by Branco JC, Zachrisson O, Perrot S, Mainguy Y. Faculdade Ciencias
Medicas, Universidade Nova de Lisboa, Servico de Reumatologia, CHLO, EPE-Hospital Egas Moniz, Lisboa, Portugal; Gottfries Clinic AB, Molndal,
Sweden; Service de Medecine Interne, Hotel Dieu Hospital, Paris Descartes University, Paris; Pierre Fabre Médicament, Boulogne, France.
[Email: yves.mainguy@pierre-fabre.com] Registered as trial no. NCT00436033.

Objetivo: Investigar la eficacia y la seguridad de milnacipran [nombre marca Savella] en el tratamiento de la FM en
una poblaciéon europea.

Métodos: 884 pacientes diagnosticados con FM segun los criterios ACR 1990 recibian de manera aleatoria placebo (n
= 449) o milnacipran 200 mg/dia (n =435) durante 17 semanas.

El primario criterio de eficacia era que los pacientes consiguiesen mejorias simultaneas del dolor (>/= 30% mejoria) y
una puntuacion de mejoria "enorme" o "mucha".

Resultados:

e A las 16 semanas milnacipran 200 mg/dia mostraba significativas mejorias en comparacién con el principio
respecto al placebo.

e También se observaban significativas mejorias en multiples puntos finales de eficacia secundaria, segun
demostrado por varios cuestionarios.

¢ Milnacipran era seguro y bien tolerado; nauseas, hiperhidrosis [excesiva sudoracidn] y cefaleas eran los eventos
adversos mas comunes.

Conclusiones: Milnacipran es un tratamiento efectivo y seguro para el dolor y otros sintomas predominantes de la
FM.
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8. La asociacion entre ele ejercicio fisico, el indice de masa corporal y el riesgo de tener FM: datos
longitudinales del estudio HUNT de Noruega.

The association between physical exercise, body mass index, and risk of fibromyalgia: Longitudinal data from the Norwegian HUNT study.
Mork PJ, Vasseljen O, Nilsen TI. Human Movement Science Programme, Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, Norway.
PMID: 20191480 Arthritis Care Res (Hoboken). 2010 Jan 29. [Epub ahead of print]

OBJETIVO: examinar la asociacidn entre el ejercicio fisico durante el tiempo de ocio, el indice de masa corporal (IMC)
y el riesgo de tener FM. -

METODOS: estudio longitudinal que utilizé la valoracién en linea base del ejercicio fisico (frecuencia, duracién e
intensidad) y el IMC para explorar el riesgo de tener FM en un seguimiento a los 11 afios en una gran poblacidn
femenina no seleccionada (N=15,990) sin FM y el deterioro fisico en la linea base.

RESULTADOS: en el seguimiento se informd de 380 casos de FM. Se encontrd una débil asociacidn entre el nivel del
ejercicio fisico y el riesgo de tener FM. Las mujeres que reportaron el nivel mas alto de ejercicio tenian un riesgo
relativo (RR) de 0.77. EI IMC era un factor de riesgo independiente para la FM, y las mujeres con sobrepeso o obesas
tenian 60-70% mas riesgo en comparacion con las mujeres con un peso normal.

Las mujeres con sobrepeso o obesas que hacian ejercicio >/=1 hora por semana tenian un RR de 1.72 comparado con
las mujeres con peso normal con un nivel de actividades similar, pero el riesgo era mas de doble para las mujeres
con sobrepeso o obesas que eran o inactivas, o hacian ejercicio durante <1 hora por semana.

CONCLUSIONES: el sobrepeso y la obesidad estan asociados con un incremento del riesgo de tener FM,
especialmente entre las mujeres que también reportaban bajos niveles de ejercicio fisico. Las mediciones basadas en
la comunidad tenian como meta reducir la incidencia de tener FM deberian hacer énfasis en la importancia del
ejercicio regular y de mantener el peso corporal normal.
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9. Prejuicio del género a la hora de diagnosticar FM.

Gender bias in diagnosing fibromyalgia. Katz JD, Mamyrova G, Guzhva O, Furmark L. Division of Rheumatology, The George Washington
University, Washington, DC. Gend Med. 2010 Feb;7(1):19-27. PMID: 20189151

ANTECEDENTES: tanto las caracteristicas centradas en el paciente, como las centradas en el médico pueden
influenciar en la clasificacién de la enfermedad de FM.

OBJETIVO: valorar los criterios diagndsticos de la FM y como utilizan los reumatdlogos estos criterios en la consulta
clinica.

METODOS: se ha hecho una encuesta a reumatélogos consultantes. Se pidié a los participantes de leer una breve
descripcidn de caso de un paciente con FM y de luego elegir los criterios mas importantes segun ellos para confirmar
el diagndstico. Se asignaron de manera aleatoria los estudios de caso de mujeres y hombres. Se analizaron los datos
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para conseguir las variables mas fuertes para distinguir la clasificacion de la enfermedad - en esta valoracién,
estratificada por el género del estudio de casos.

RESULTADOS: se analizaron un total de 61 encuestas. Cuatro reumatdlogos (6.6%) eligieron los 2 (y solamente los 2
criterios para la clasificacion de la FM (puntos sensibles y dolor generalizado) propuestos por el ACR. El candidato de
los criterios diagndsticos que discrimina entre los reumatdlogos consistia en (1) puntos sensibles, (2) ratio de
sedimentacion de eritrocitos normal, (3) pruebas tiroideas normales, (4) fatiga y (5) pobre calidad del suefio. De
estos el criterio de los puntos sensibles fue elegido por los reumatélogos como estadisticamente mas frecuente para
los pacientes masculinos.

CONCLUSIONES: este estudio proporciona comprension en los procesos del pensamiento diagndstico de los
reumatdlogos. Una minoria de médicos se fié solamente se los criterios de clasificacion publicados por el ACR para
diagnosticar la FM.

También reportamos prejuicios en el género respecto la clasificacion de la enfermedad porque era mas probable que
los reumatdlogos requieren un hallazgo fisico que apoya una conclusién del diagndstico en pacientes masculinos.
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