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1. FM: la reducción moderada y substancial de la intensidad del dolor predice mejoría de los otros 

resultados y substancial ganancia de la calidad de vida. 

Fibromyalgia: Moderate and substantial pain intensity reduction predicts improvement in other outcomes and substantial quality of life 

gain. Moore RA, Straube S, Paine J, Phillips CJ, Derry S, McQuay HJ. Pain Research and Nuffield Department of Anaesthetics, University of 

Oxford, John Radcliffe Hospital, Oxford, UK; Institute for Health Research, School of Health Science, Swansea University, Swansea, UK. PMID: 

20347225 Pain. 2010 Mar 25. [Epub ahead of print] 

El dolor crónico está asociado con variedad de otros problemas, incluyendo problemas para dormir, depresión, 

ansiedad, fatiga, reducción de calidad de vida e incapacidad para trabajar o socializar. Hemos investigado si un buen 

control sintomático del dolor (con definiciones de beneficio moderado y substancial) está asociado con mejoría de 

los otros síntomas.  

Utilizamos los datos individuales de pacientes de 4 pruebas aleatorias de FM (2575 pacientes) de 8-14 semanas de 

duración para calcular en % la reducción del dolor para cada paciente (1858), dividido en 5 grupos según la 

reducción, sin importar el tratamiento: desde beneficio substancial (- 50% reducción del dolor), hasta 

empeoramiento.  

Luego calculamos los cambios entre principio y final de la prueba de las mediciones de fatiga, funcionamiento, 

dormir, depresión, ansiedad, capacidad laboral, estado de salud en general y ganancia anual de la calidad de vida 

durante un periodo de 12 meses.  

Conclusiones: La reducción substancial y moderada de la intensidad del dolor predice una gran mejoría de las otras 

mediciones y de la calidad de vida que no ocurre sin alivio del dolor. La reducción de la intensidad del dolor es un 

predictor simple y efectivo de qué pacientes deben continuar el tratamiento, y cuáles deberían dejarlo e intentar 

una terapia alternativa.  

 

2. Efectos de la actividad física sobre la percepción de los síntomas y el funcionamiento físico en 

adultos con FM: resultados de una prueba aleatoria. 

Effects of lifestyle physical activity on perceived symptoms and physical function in adults with fibromyalgia: results of a randomized trial. 

Fontaine KR, Conn L, Clauw DJ. Arthritis Res Ther. 2010 Mar 30;12(2):R55. [Epub ahead of print] Trial Registration: clinicaltrials.gov 

NCT00383084. PMID: 20353551 

INTRODUCCIÓN: Aunque el ejercicio es terapéutico para los adultos con FM, sus síntomas a menudo crean 

obstáculos que desaniman seguir con él. Hemos evaluado los efectos de la acumulación de al menos 30 minutos de 

actividad física auto-seleccionada (LPA) sobre funcionamiento percibido del funcionamiento físico, dolor, fatiga, 

índice de la masa corporal, depresión, sensibilidad y un test de caminata durante 6-minutos en adultos con FM.  

MÉTODOS: 84 adultos con mínima actividad se dividieron de manera aleatoria en 2 grupos: LPA o educación para 

controlar la FM (FME). Los participantes en LPA trabajaron hacía conseguir acumular 30 minutos de ejercicio físico de 

moderada intensidad seleccionado por ellos mismos, 5 a 7 días por semana, y los participantes en FME recibían 

información y apoyo.  

http://www.plataformafibromialga.org/
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RESULTADOS: 73 de los 84 participantes (87%) completaron la prueba de 12 semanas. El grupo LPA incrementó el 

promedio de sus pasos diarios en un 54%. Comparado con el de la FME,  el  grupo LPA reportó significativamente 

menos déficits funcionales percibidos y menos dolor.  No había diferencias entre los grupos en la prueba de 

caminata de seis minutos, fatiga, depresión, índice de masa corporal o sensibilidad.  

CONCLUSIONES: Acumular 30 minutos de ejercicio físico a lo largo del día produce cambios clínicamente relevantes 

en la percepción del funcionamiento físico y del dolor en adultos previamente mínimamente activos con FM.  

 

3. Prueba aleatoria de intervención de bienestar para mujeres con FM. 

A randomized controlled trial of a wellness intervention for women with fibromyalgia syndrome. Stuifbergen AK, Blozis SA, Becker H, Phillips 

L, Timmerman G, Kullberg V, Taxis C, Morrison J. School of Nursing, The University of Texas at Austin, Austin, TX. 

astuifbergen@mail.utexas.edu. Clin Rehabil. 2010 Apr;24(4):305-18. PMID: 20360151 

Objetivo: examinar los efectos de una intervención de bienestar (“Lifestyle Counts”), para mujeres con FM sobre el 

nivel de  auto-eficacia para el comportamiento y la actividad promovedores de salud y sobre la calidad de vida 

percibida. 

Diseño: prueba a simple ciego, controlada, aleatoria con grupo de tratamiento y de control.  En una comunidad de 

los EEUU, en una muestra de 187 mujeres (98 tratamiento, 89 control) con FM. 

Intervención: el programa de intervención de el estilo de vida cuenta de 2 fases incluía clases de cambio del estilo de 

vida durante 8 semanas, con puesta de metas y seguimiento telefónico después de 3 meses. Las participantes en el 

grupo control recibían la misma cantidad de clases con información general relacionada con enfermedades y 

educación en salud y se les llamó por teléfono después sin fecha fija. Se siguieron las participantes durante un total 

de 8 meses. 

Resultados de las mediciones: Se completaron varios cuestionarios al comienzo, 2 5 y 8 meses más tarde. 

Conclusiones: la Intervención (“Lifestyle Counts”) es prometedora para el comportamiento que promueve la salud y 

para la calidad de vida de mujeres con FM. 

 

4. Fibromialgia y nutrición ¿qué sabemos? 

Fibromyalgia and nutrition, what do we know? Arranz LI, Canela MA, Rafecas M. Faculty of Pharmacy, University of Barcelona, Joan XXIII, s/n., 

08028, Barcelona, Spain, encavifibro@yahoo.es. PMID: 20358204 Rheumatol Int. 2010 Apr 1. [Epub ahead of print] 

Muchas personas sufren de FM sin un efectivo tratamiento. No tienen buena calidad de vida y no son capaces de 

mantener una actividad diaria normal. Entre las diferentes hipótesis para su etiopatofisiología, el estrés oxidativo es 

una do las posibilidades. Disponemos de mucha información no-científica dirigida a los pacientes respecto los 

beneficios de la nutrición y se utilizan para probar estrategias no-evidenciadas. El objetivo de este documento es 

averiguar qué sabemos ahora de los estudios científicos respecto la FM y el estado nutricional, la dieta y los 

suplementos alimentarios.  

http://www.plataformafibromialga.org/
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Hicimos una búsqueda sistemática en Medline con una amplia variedad de términos sobre estos asuntos 

nutricionales. La búsqueda se hizo en el 2009, para artículos publicados entre 1998 y 2008. Población diana: 

personas que sufren de FM.  

Resultados: las dietas vegetarianas podían tener ciertos efectos beneficiosos, probablemente debido al incremento 

de ingesta de antioxidantes. Hay una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso en los pacientes, y el control del peso 

parece ser una herramienta efectiva para mejorar los síntomas. Se han descrito algunas deficiencias nutricionales, no 

está claro si están  directamente relacionados con esta enfermedad o no. Encontramos muy pocos datos sobre la 

utilidad de ciertos suplementos alimentarios, y parece que se necesitan más estudios para  probar cuales pueden 

ayudar. Son necesarios los consejos dietéticos para que estos pacientes mejoren sus dietas y mantengan un peso 

normal. Sería interesante investigar más en el campo de la nutrición y la FM para revelar cualquier posible relación. 

 

5. ¿Pueden estar asociados la FM y latigazo cervical?  

Can fibromyalgia be associated with whiplash injury? A 3-year follow-up study. Tishler M, Levy O, Amit-Vazina M. Department of Medicine B, 

Asaf Harofe Medical Center, 70300, Zrifin, Israel, tishlerm@netvision.net.il. PMID: 20358206 Rheumatol Int. 2010 Apr 1. [Epub ahead of print] 

El objetivo de este estudio es valorar el resultado a largo plazo y el historial natural de una cohorte de pacientes con 

latigazo cervical respecto el desarrollo de la FM. De los 153 pacientes admitidos en urgencias después de un latigazo 

cervical en 2004, se valoraron otra vez a 126 de ellos 3 años más tarde. También se volvieron a controlar 33 de los 53 

pacientes del grupo de control original de pacientes hospitalizados con fracturas.  

Se invitaron y examinaron los pacientes que se quejaban de síntomas musculoesqueléticos. Este grupo estudiado 

incluía 68 hombres y 58 mujeres, de más o menos 50 años. Al final del  periodo de seguimiento, 3 pacientes del 

grupo de estudio comparado con 1 paciente del grupo control fueron diagnosticados con FM; todas mujeres. El ratio 

del dolor generalizado de comienzo nuevo incrementaba con el tiempo en ambos grupos.  

Los resultados de este estudio de seguimiento extenso confirman los resultados previos a corto plazo que 

demuestran que la lesión por latigazo cervical y los traumas por accidente en carretera no están asociados con un 

incremento del riesgo de FM. 

6. Análisis de exposición-Respuesta de los efectos de Pregabalina en FM con puntuaciones de dolor 

diario y impresión global del paciente del cambio. 

Exposure-Response Analyses of the Effects of Pregabalin in Patients With Fibromyalgia Using Daily Pain Scores and Patient Global 

Impression of Change. Byon W, Ouellet D, Chew M, Ito K, Burger P, Pauer L, Zeiher B, Corrigan B. Pfizer Global Research and Development. 

PMID: 20357295 J Clin Pharmacol. 2010 Mar 31. [Epub ahead of print] 

Los datos de 4 estudios de fase 2/3 fueron estudiados para caracterizar la respuesta a la exposición de pregabalina 

diaria (150-600 mg) en pacientes con FM mediante dos cuestionarios.  

La respuesta al medicamento en FM era dependiente de edad y género, con mayor reducción del dolor en los 

pacientes más mayores, además del efecto sobre la creatinina clearance, y en mujeres.  

Los análisis apoyan las dosis recomendadas de pregabalina en pacientes con FM de 300 a 450 mg/d. 

http://www.plataformafibromialga.org/
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7. Alteración de la excitabilidad cortical en pacientes con FM. 

Alteration of cortical excitability in patients with fibromyalgia. Mhalla A, de Andrade DC, Baudic S, Perrot S, Bouhassira D. INSERM U-987, 

CHU Ambroise Paré, APHP, F-92100 Boulogne-Billancourt, France. PMID: 20356675 Pain. 2010 Mar 30. [Epub ahead of print] 

Hemos valorado sistemáticamente la excitabilidad cortical y la modulación intracortical, mediante estimulación 

transcraneal magnética (TMS) de la córtex motora, en pacientes con FM. Se incluyeron en el estudio un total de 46 

mujeres con FM y 21 mujeres normales. Se aplicó TMS en el área motora de la mano en ambos hemisferios y se 

grabaron los potenciales motores evocados (MEPs) del primer músculo interóseo de la mano contralateral.  

Se buscaron correlaciones putativas entre los cambios de los parámetros electrofisiológicos y las mayores 

características clínicas de la FM, como dolor, fatiga, ansiedad, depresión y catastrofismo. El umbral motor en 

descanso (RMT) en ambos lados estaba significativamente incrementado en las pacientes con FM y el supra-umbral 

MEP estaba significativamente disminuido bilateralmente.  

Sin embargo, estas alteraciones que sugieren una disminución global en la excitabilidad corticoespinal no estaba 

correlacionada con las características clínicas. Las pacientes con FM también tenían en ambos lados una menor 

inhibición intracortical (SICI) y facilitación intracortical (ICF) que en los controles, y estos valores más bajos si 

correlacionaban con la fatiga, el catastrofismo y la depresión. Estas alteraciones neurofisiológicas no estaban 

vinculadas con la medicación, ya que se observaron cambios similares en pacientes con o sin tratamiento 

psicotrópico.  

En conclusión, la FM está asociada con déficits en la modulación intracortical que implica los mecanismos 

GABAérgico y glutamatérgico, posiblemente relacionados con ciertos aspectos de la patofisiología de este síndrome 

de dolor crónico. Nuestros datos se añaden a la creciente cantidad de evidencia de los cambios objetivos y 

cuantificables en la función cerebral en FM.  

8. Comorbilidades en pacientes con síndrome de Sjögren Primario. 

Comorbidities in Patients with Primary Sjogren's Syndrome: A Registry-based Case-control Study. Kang JH, Lin HC. J Rheumatol. 2010 Apr 1. 

[Epub ahead of print] From the Department of Physical Medicine and Rehabilitation; the Neuroscience Research Center; and the School of 

Health Care Administration, Taipei Medical University, Taipei, Taiwan. J-H. Kang, MD, Department of Physical Medicine and Rehabilitation and 

Neuroscience Research Center; H-C. Lin, PhD, School of Health Care Administration, Taipei Medical University. PMID: 20360180 

OBJETIVO: Aunque se ha informado de múltiples enfermedades asociadas con síndrome primario de Sjögren (pSS), 

son escasos los datos fiables respecto la prevalencia de específicas comorbilidades médicas entre los pacientes con 

pSS. Hemos investigado la prevalencia y el riesgo de un amplio espectro de enfermedades en los pacientes con pSS 

en Taiwan.  

MÉTODOS: un total de 1974 pacientes con pSS eran elegibles por ser incluidos en el grupo del estudio.  

RESULTADOS: los tests Pearson chi-square revelaron que los pacientes con pSS tienen una prevalencia 

significativamente más alta de hiperlipidemia, arritmias cardiacas, cefaleas, migrañas, FM, asma, desordenes de la 

circulación pulmonar, hipotiroidismo, enfermedad hepática, úlceras de estómago, hepatitis B, anemias, depresión y 

psicosis.  

http://www.plataformafibromialga.org/
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CONCLUSIONES: La prevalencia de varias comorbilidades estaba incrementada en los pacientes con pSS. Nuestro 

estudio proporciona datos epidemiológicos para las comorbilidades en los pacientes con pSS en una población étnica 

china. 

 

9. Relación entre absentismo escolar y síntomas depresivos en adolescentes con FM Juvenil. 

Relationship between School Absenteeism and Depressive Symptoms among Adolescents with Juvenile Fibromyalgia. Kashikar-Zuck S, 

Johnston M, Ting TV, Graham BT, Lynch-Jordan AM, Verkamp E, Passo M, Schikler KN, Hashkes PJ, Spalding S, Banez G, Richards MM, Powers 

SW, Arnold LM, Lovell D. Division of Behavioral Medicine and Clinical Psychology, Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Rheumatology 

Division, Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Department of Pediatrics, University of Cincinnati College of Medicine, Division of 

Pediatric Rheumatology, Vanderbilt University School of Medicine, Division of Pediatric Rheumatology, Medical University of South Carolina, 

Division of Pediatric Rheumatology and Adolescent Medicine, University of Louisville School of Medicine, Pediatric Rheumatology Unit, Shaare 

Zedek Medical Center, Jerusalem, Department of Rheumatic and Immunologic Diseases, The Cleveland Clinic, Division of Pediatrics, The 

Cleveland Clinic Foundation, and Department of Psychiatry, University of Cincinnati College of Medicine. J Pediatr Psychol. 2010 Apr 1. PMID: 

20360017 

OBJETIVO: Describir las ausencias escolares en adolescentes con síndrome de fibromialgia juvenil primario (Juvenile 

Primary Fibromyalgia Syndrome = JPFS) y examinar la relación entre el absentismo escolar, el dolor, los síntomas 

psiquiátricos y el historial maternal de dolor.  

MÉTODOS: los adolescentes con JPFS (N = 102; edad aprox 14.96 años) completaron mediciones de dolor y síntomas 

depresivos, y completaron entrevista psiquiátrica. Los padres proporcionaron información sobre las ausencias 

escolares de los adolescentes, el tipo de escuela y el historial parental de dolor.   

RESULTADOS: Más del 12% de los adolescentes con JPFS estaban escolarizados a domicilio. Los que iban a una 

escuela regular perdían un promedio de 2.9 días al mes, y 1/3 de los participantes perdían más de 3 días al mes. El 

dolor y el historial maternal de dolor no estaban relacionados con el absentismo escolar. Sin embargo los síntomas 

depresivos estaban significativamente asociados con las ausencias escolares.  

CONCLUSIONES: Muchos adolescentes con JPFS experimentan dificultades para atender a la escuela de manera 

regular. Se discuten los riesgos a largo plazo asociados con el absentismo escolar y la importancia de abordar los 

factores psicológicos. 

 

10. Correlaciones físicas y psicosociales de la severa fatiga en artritis reumatoide. 

Physical and psychosocial correlates of severe fatigue in rheumatoid arthritis. van Hoogmoed D, Fransen J, Bleijenberg G, van Riel P. 

Nijmegen Expert Centre of Chronic Fatigue, Radboud University Nijmegen Medical Centre and Department of Rheumatology, Radboud 

University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen, The Netherlands. PMID: 20353956 Rheumatology (Oxford). 2010 Mar 29. [Epub ahead of print] 

Objetivos. La fatiga es una queja frecuentemente experimentada y relevante para el paciente en la AR. La actividad 

de la enfermedad, anemia y el dolor se consideran factores relacionados con la enfermedad que pueden llevar a 

fatiga en la AR. Pero los factores psicosociales también pueden jugar un papel en el mantenimiento de la fatiga 

severa. Los objetivos de este estudio eran determinar la prevalencia de la fatiga severa en pacientes con AR, estudiar 

http://www.plataformafibromialga.org/
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las percepciones de fatiga de los pacientes y determinar cuales son los factores relacionados con la enfermedad y los 

psicosociales que están independientemente asociados con la severidad de la fatiga.  

Métodos. Para este estudio se enrolaron 228 consecutivos pacientes externos con AR. Los pacientes cubrieron 

cuestionarios respecto los datos a estudiar 

Resultados. El 42% de los pacientes con AR experimentan fatiga severa, y la perciben como frustrante o agotadora. 

Los severamente fatigados puntuaban peor en todos los ítems psicosociales medidos si se comparaba con pacientes 

sin severa fatiga. Los factores más fuertemente asociados con el nivel de la fatiga eran la severidad del dolor, el 

funcionamiento de su rol, el ánimo depresivo, la auto-eficacia sobre la fatiga, las preocupaciones, la desesperanza y 

el sueño no restaurador.  

Conclusiones. Una considerable proporción de los pacientes con AR tiene severa fatiga, con niveles de fatiga 

similares al SFC. La fatiga en la AR está relacionada con el dolor y el funcionamiento, no con la inflamación, como 

factores relacionados con la enfermedad y con varios factores psicosociales, incluyendo cómo manejan la factura y 

las cogniciones respecto ella. 

 

11. Anomalías en el manejo del pH por los músculos periféricos y la regulación del potencial por el 

Sistema Nervioso Autonómico en el SFC. 

'Abnormalities in pH handling by peripheral muscle and potential regulation by the autonomic nervous system in chronic fatigue syndrome' 

Jones, D. E. J.1; Hollingsworth, K. G.2; Taylor, R.2; Blamire, A. M.2; Newton, J. L. Journal of Internal Medicine, Volume 267, Number 4, April 2010 

, pp. 394-401(8) Affiliations: 1: From the Institute of Cellular Medicine 2: Newcastle Magnetic Resonance Centre. Jones DEJ, Hollingsworth KG, 

Taylor R, Blamire AM, Newton JL (From the Institute of Cellular Medicine, Newcastle Magnetic Resonance Centre, and Institute for Ageing and 

Health, Newcastle University, UK). Abnormalities in pH handling by peripheral muscle and potential regulation by the autonomic nervous 

system in chronic fatigue syndrome. J Intern Med 2010; 267: 394-401. DOI: 10.1111/j.1365-2796.2009.02160.x  Affiliations: 1: From the 

Institute of Cellular Medicine 2: Newcastle Magnetic Resonance Centre 

http://www.ingentaconnect.com/content/bsc/jint/2010/00000267/00000004/art00006  

Objetivos. Examinar el manejo del ácido muscular después del ejercicio en SFC/EM y la relación con la disfunción 

autonómica. 

Estudio observacional en un servicio de fatiga regional. 

Sujetos & intervenciones. Se sometieron a 16 pacientes con SFC y a 8 controles normales a espectroscopia 

(“phosphorus magnetic resonance spectroscopy = MRS) para evaluar el manejo del pH durante el ejercicio. Los 

sujetos ejecutaron flexión plantar con una carga fija de 35% con contracción máxima voluntaria. Se midió la 

variabilidad del ratio cardiaco (HRV) durante 10ױminutos de descanso supino mediante fotofletismografía digital 

como medición del funcionamiento autonómico. 

Resultados. Comparado con los controles normales, el grupo con SFC/EM tenía una significativa supresión del eflujo 

de protones, tanto inmediatamente después del ejercicio (SFC: 1.1mmolױvs. normal: 3.6), como al máximo (SFC: 2.7 

mmolױvs. control: 3.8). Además, el tiempo preciso para alcanzar el máximo eflujo de protones estaba 

significativamente prolongado en los pacientes (SFC: 25.6ױvs. normal: 3.8ױ).  

http://www.plataformafibromialga.org/
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En los controles el ratio del eflujo máximo de protones mostró una fuerte e inversa correlación con el ph nadir 

muscular después del ejercicio (r20.6ױ=ױ). En los pacientes con SFC, al contrario, esta significativa relación normal se 

había perdido (r20.003ױ=ױ). En las personas normales, el eflujo máximo de protones después del ejercicio estaba 

íntimamente correlacionado con la HRV total (r20.7ױ=ױ) esta relación se había perdido en los pacientes con SFC 

(r20.001ױ>ױ). 

Conclusiones. Los pacientes con SFC/EM tienen anomalías en la recuperación del pH intramuscular después de 

ejercicio estandarizado cuyo grado está relacionado con la disfunción autonómica. Este estudio identifica una nueva 

anomalía biológica en los pacientes con SFC/EM que está potencialmente abierta a modificación. 

 

http://www.plataformafibromialga.org/

