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1. La severidad de un brote sintomático después de ejercicio moderado está vinculada con la 

actividad de citoquinas en el SFC'  

'Severity of symptom flare after moderate exercise is linked to cytokine activity in chronic fatigue syndrome'  White AT, Light AR, Hughen RW, 

Bateman L, Martins TB, Hill HR, Light KC. Department of Exercise and Sport Science, University of Utah, Salt Lake City, Utah, USA. 

Psychophysiology. 2010 Mar 4. [Epub ahead of print]  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20230500 

 

Abstracto 

Los pacientes con SFC a menudo reportan brotes de síntomas (BS) durante >24 hores después de hacer ejercicio 

moderado (post-ex). Postulamos que los BS están vinculados con el incremento de citoquinas en la circulación y al 

CD40 Ligando (CD40L).  

En 19 pacientes con SFC y 17 controles se obtuvieron las puntuaciones de la fatiga mental y física y los síntomas de 

dolor, junto con suero para 11 citoquinas y CD40L antes de ejercicio y 0.5, 8, 24,y 48 horas post-ex. 

Antes del ejercicio, los SFC tenían un menor CD40L, pero similares citoquinas en comparación con los controles.  

En base a los BS a las 48 h, los pacientes con alto BS (n=11) incrementaron la IL-1beta, IL-12, IL-6, IL-8, IL-10 y la IL-13 

(p<.05) 8 h post-ex.  

Los pacientes con BS bajo (n=8) demostraron disminuciones de IL-10, IL-13 y CD40L, y los controles disminuyeron en 

IL-10, CD40L y TNFalfa (p<.05). 

O sea que en el SFC la actividad de las citoquinas puede variar directamente con el BS lo que puede explicar los 

anteriores hallazgos inconsistentes 

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

2. El tratamiento de EM/SFC, enfermedad multisistémica debería dirigirse a las aberraciones 

patofisiológicas (vías inflamatorias y oxidativas y del estrés nitrosativas), y no las “barreras” 

psicosociales....         

En la revista científica Patient Education and Counselling Maes y Frank Twisk critican el artículo de van Houdenhove, 

en el cual este dice que es/parece irrelevante la pregunta si intentar conseguir la mejoría, y que en vez de esto, los 

pacientes deben buscar un mejor equilibrio mediante un abordaje "flexible de Terapia Cognitiva Conductual" (?). 

Maes y Twisk al dicen al contrario, que el "tratamiento” no se debe concentrar en las "barreras psicosociales que 

evitan que el paciente encuentre un nuevo equilibrio” y en TCC(/TEG), pero en las alteraciones inmunológicas 

(inflamación, etc.), infecciones y en las consecuencias de la activación (permanente) del sistema de defensa (estrés 

nitrosativo, canalopatía, etc.) 

Treatment of myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS), a multisystem disease, should target the pathophysiological 

ŀōŜǊǊŀǘƛƻƴǎ όƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻǊȅ ŀƴŘ ƻȄƛŘŀǘƛǾŜ ŀƴŘ ƴƛǘǊƻǎŀǘƛǾŜ ǎǘǊŜǎǎ ǇŀǘƘǿŀȅǎύΣ ƴƻǘ ǘƘŜ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭ άōŀǊǊƛŜǊǎέ ŦƻǊ ŀ ƴŜǿ ŜǉǳƛƭƛōǊium. 
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Abstracto  

En un artículo reciente publicado por B. van Houdenhove y P. Luyten se clama que las terapias cognitiva conductual y 

ejercicio graduado (TCC/TEG) están basadas en la evidencia y que son los tratamientos más adecuados para 

controlar los síntomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes con EM/SFC. Sin embargo, esos autores no 

declaran que sus propios tratamientos en los centros de referencia Belgas del SFC, con TCC/TEG han demostrado 

tener efectos clínicos.  

El ministro belga declaró en el parlamento que TCC/TEG en dichos centros no son terapias curativas. Es más, medido 

con estándares objetivos, se ha demostrado que el abordaje con TCC/TEG es contraproducente. van Houdenhove y 

Luyten omitieron o rechazan todos los hallazgos científicos sobre la patofisiología y los posibles tratamientos 

médicos del EM/SFC. Hay ahora, sin embargo, consenso sobre el hecho que las vías inflamatorias y oxidativas y 

nitrosativas (IO&NS) apuntalan la patofisiología de EM/SFC en modelos humanos y también en animales. Los datos 

en humanos y en animales demuestran que los tratamientos que tienen como diana las vías IO&NS son útiles para 

tratar EM/SFC. van Houdenhove and Luyten también proponen que ha llegado el momento para desplazar las 

investigaciones en el tratamiento del SFC de estudios de eficacia a estudios de efectividad en la ‘vida real’.  

En nuestra opinión, las futuras investigaciones deberían utilizar ensayos muy sensibles (“high throughput 

screening”), posibilitado por el abordaje translacional, para poder examinar más en detalle las vías IO&NS; delinear 

más nuevas dianas para los medicamentos en las vías IO&NS y desarrollar nuevos medicamentos para tratar este 

desorden médico complejo y serio. 

Source: http://www.pec-journal.com/article/S0738-3991(10)00051-0/abstract  

And : http://www.hetalternatief.org/Maes%20Twisk%20van%20Houdenhove%202010%20657.htm  

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

3. Sensibilidad Química Múltiple: diferencias epidemiológicas, clínicas y pronósticas entre los casos 

ocupacionales y no-ocupacionales. 

Multiple chemical sensitivity: Epidemiological, clinical and prognostic differences between occupational and non-occupational cases. Nogué 

Xarau S, Alarcón Romay M, Martínez Martínez JM, Delclós Clanchet J, Rovira Prat E, Fernández Solà J. Unidad de Toxicología Clínica, Hospital 

Clínic, Barcelona, España. PMID: 20303541 Med Clin (Barc). 2010 Mar 18. [Epub ahead of print] 

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: el progresivo incremento de casos de SQM y la falta de estudios que asocian el 

síndrome con los posibles orígenes ocupacionales significa que se requiere más investigación en este campo. El 

objetivo de este estudio era comparar los aspectos epidemiológicos, clínicos y pronósticos de casos de SQM de 

origen ocupacional y no-ocupacional.  

PACIENTES Y MÉTODOS: estudio observacional de pacientes diagnosticados con SQM por la clínica de pacientes 

externos de toxicología del Hospital Clinic de Barcelona entre 2002 y 2007. Se consideró como el origen ocupacional 

y no-ocupacional de la SQM como variable independiente. Las variables dependientes eran la actividad ocupacional, 

agentes desencadenantes de la SQM, agentes químicos asociados con el desarrollo de las manifestaciones clínicas, 

severidad de síntomas, comorbilidades e incapacidad laboral. Se  compararon los porcentajes entre los grupos.  

http://www.plataformafibromialga.org/
http://www.pec-journal.com/article/S0738-3991(10)00051-0/abstract
http://www.hetalternatief.org/Maes%20Twisk%20van%20Houdenhove%202010%20657.htm
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RESULTADOS: se incluyeron en total 165 pacientes, la media de edad era 47.7 y el 90.9% eran mujeres. Había 

significativas diferencias entre los pacientes con origen ocupacional y no-ocupacional con respecto a las 

comorbilidades, como SFC (68.1% versus 88.5%) y FM (49.3% versus 73.9%), incapacidad temporal (60.9% versus 

39.6%;) y la incapacidad permanente (8.7% versus 22.9%).  

CONCLUSIONES: los casos de SQM atribuidos a un origen ocupacional tenían menos comorbilidades y menos 

incapacidad permanente que los con origen no-ocupacional. © 2009 Elsevier España, S.L. 

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

4. Encuesta en 3035 pacientes con FM: subgrupos de pacientes con típicos comorbilidades y perfiles 

de síntomas sensoriales. 

A cross-sectional survey of 3035 patients with fibromyalgia: subgroups of patients with typical comorbidities and sensory symptom profiles. 

Rehm SE, Koroschetz J, Gockel U, Brosz M, Freynhagen R, Tölle TR, Baron R. Sektion Neurologische Schmerzforschung und -therapie, Klinik für 

Neurologie, Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel, Pfizer Pharma GmbH, Berlin, StatConsult GmbH, Magdeburg, Zentrum für 

Anästhesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin, Benedictus Krankenhaus Tutzing, Tutzing and Klinik für Neurologie, 

Technische Universität München, München, Germany. Rheumatology (Oxford). 2010 Mar 17. [Epub ahead of print] PMID: 20236955 

Objetivos. Los pacientes con FM son heterogéneos. Presentan con una variedad de calidades de dolor, anomalías 

sensoriales y comorbilidades adicionales. La meta era identificar subgrupos de pacientes clínicamente distinguibles.  

Métodos. Esta investigación utiliza los datos epidemiológicos y clínicos de 3035 pacientes con FM de una encuesta 

cross-sectional (painDETECT) para (i) describir los datos característicos epidemiológicos y las comorbilidades y (ii) 

detectar subgrupos de pacientes con patrones típicos de síntomas sensoriales y de comorbilidades.  

Resultados. Anomalías, clínicamente relevantes de anomalías sensoriales (fuertemente, muy fuertemente presente) 

incluía la presión al dolor (58%), escuece (33%), quemazón (30%) e hipersensibilidad termal (24%). El 40% de los 

pacientes se queja de ataques de pánico. En el 66% de los pacientes ocurría depresión moderada a severa. Solo 

aproximadamente el 30% de los pacientes dormían muy bien. Un análisis jerárquico clúster con descriptores de 

anomalías sensoriales y el exento de las comorbilidades revelaron 5 distintos subgrupos de pacientes que 

demostraban un perfil de clínica característica. Cuatro subgrupos de pacientes sufren de  varias severas alteraciones 

sensoriales en varias combinaciones, pero no tienen comorbilidades pronunciadas. En un subgrupo, sin embargo, 

varias comorbilidades dominan la imagen clínica. Diferencias en los mecanismos patofisiológicos de esta generación 

de dolor pueden ser atribuidas a cada subgrupo.  

Conclusiones. Los resultados de este estudio indican que los pacientes pueden ser clasificados en base a sus 

síntomas sensoriales y sus comorbilidades mediante el uso de un cuestionario reportado por el paciente. Los 

subgrupos de pacientes con FM pueden ser utilizados para las futuras investigaciones y para hacer a medida las 

estrategias óptimas para el apropiado paciente. 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
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5. El manejo de la depresión en presencia de síntomas de dolor. 

Management of depression in the presence of pain symptoms. Mohr P, Bitter I, Svestka J, Seifritz E, Karamustafalioglu O, Koponen H, Sartorius 

N. Prague Psychiatric Center, Ustavni 91, 181 03 Praha 8, Czech Republic, mohr@pcp.lf3.cuni.cz. PMID: 20305585 Psychiatr Danub. 2010 

Mar;22(1):4-13. 

La enfermedad somática es frecuentemente asociada con depresión e ansiedad y la depresión mayor incrementa 

significativamente el riesgo de severas enfermedades médicas, por ej. la enfermedad cardiovascular. Una de las 

comorbilidades más frecuentes es la de depresión y dolor.  

Las alteraciones en las neurotransmisiones noradrenérgicas y serotonérgicas en el sistema nervioso central han sido 

implicadas en la patofisiología combinada de depresión y dolor crónico.  

Los antidepresivos, solos o en combinación con psicoterapia, son una opción efectiva de tratamiento en semejantes 

casos. Los antidepresivos más novedosos de acción dual (milnacipran, venlafaxina, duloxetina) actúan 

específicamente en los sistemas de neurotransmisión noradrenérgica y serotonérgica a la vez y son 

presumiblemente más fiables para el manejo del dolor.  

Hasta el momento el medicamento estudiado de manera más extensa es la duloxetina. Doce pruebas aleatorias 

placebo-controladas, con un total de 4.108 pacientes que sufren de dolor asociado con depresión mayor sugirieron 

una eficacia analgésica consistente de la duloxetina, especialmente en FM y en dolor neuropático periférico. 

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

6. El efecto del ciclo menstrual en la modulación afectiva del dolor y la nocicepción en mujeres 

sanas. 

The effect of the menstrual cycle on affective modulation of pain and nociception in healthy women. Rhudy JL, Bartley EJ. Department of 

Psychology, The University of Tulsa, USA. PMID: 20304557 Pain. 2010 Mar 19. [Epub ahead of print] 

Las investigaciones indican que el dolor puede estar influenciado por el ciclo menstrual. Aunque los mecanismos que 

subyacen a estos efectos no son claros, es posible que los cambios relacionados con las fases menstruales 

contribuyan a la modulación endógena del dolor. El estudio presente utilizó métodos bien validados para estudiar la 

modulación afectiva del dolor y el reflejo de flexión nociceptivo (NFR) en mujeres sanas durante 2 fases menstruales 

(folicular medio vs. luteal tardío).  

41 mujeres siguieron sus fases menstruales durante 3 ciclos completes y se les pidió de atender a 2 sesiones de 

pruebas en laboratorio durante el segundo y el tercer ciclo para valorar la modulación afectiva del dolor y de la 

nocicepción.  

Se les enseñaron imágenes combinadas con estímulos. Los resultados sugirieron que las imágenes efectivamente 

manipulaban la emoción en ambas fases menstruales. Es más, mostrar imágenes desagradables aumentaba el dolor 

y el NFR, mientras que las imágenes agradables los inhibían. Estos efectos moduladores eran similares en ambas 

fases menstruales.  
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Juntos, estos hallazgos sugieren que el compromiso afectivo de los mecanismos corticoespinales no es diferente 

entre estas fases del ciclo menstrual. Se necesita sin embargo, investigación futura para valorar directamente la 

relación entre la modulación afectiva de dolor/nocicepción y diferencias inter- y intra-individuales en las hormonas 

ováricas y para extender estos hallazgos a mujeres que sufren de dolor relacionado con el ciclo menstrual (por ej, 

desorden disfórico premenstrual, FM). © 2010 International Association for the Study of Pain.  

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