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1) 'Desenredo de la naturaleza del malestar postesfuerzo en EM/SFC: el papel de la elastasa, 

complemento C4a e interleukina-1β' 
'Unravelling the nature of postexertional malaise in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome: the role of elastase, complement 

C4a and interleukin-1β' Nijs, J.; Van Oosterwijck, J.; Meeus, M.; Lambrecht, L.1; Metzger, K.2; Frémont, M.2; Paul, L.3 Journal of Internal 

Medicine, Volume 267, Number 4, April 2010 , pp. 418-435(18) Nijs J, Van Oosterwijck J, Meeus M, Lambrecht L, Metzger K, Frémont M, Paul L 

(Vrije Universiteit Brussel, Brussels; University College Antwerp, Antwerp; University Hospital Brussels, Brussels; Private Practice for Internal 

Medicine, Gent/Aalst; and RED Laboratories N.V., Zellik; Belgium, and University of Glasgow, Glasgow, UK). Unravelling the nature of 

postexertional malaise in myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome: the role of elastase, complement C4a and interleukin-1β. J 

Intern Med 2010; 267: 418-435. DOI: 10.1111/j.1365-2796.2009.02178.x Affiliations: 1: Private Practice for Internal Medicine, Gent/Aalst 2: 

RED Laboratories N.V., Zellik, Belgium 3: Nursing and Health Care, Faculty of Medicine, University of Glasgow, Glasgow, UK 

http://www.ingentaconnect.com/content/bsc/jint/2010/00000267/00000004/art00009  

Objetivos. El ejercicio demasiado vigoroso o el incremento de actividad frecuentemente desencadenan el malestar 

postesfuerzo en personas con EM/SFC, característica primaria evidente hasta en 95% de las personas con EM/SFC. El 

estudio presente quiso examinar si dos diferentes tipos de ejercicio resultan en cambios en el estado de salud, la 

actividad de la elastasa en circulación, la interleukina (IL)-1β y el nivel del complemento C4a. 

Diseño. Comparativo experimental en una universidad. 

Sujetos. 22 mujeres con EM/SFC y 22 controles sedentarios sanos. Intervenciones: se sometieron las participantes a 

ejercicio submáximo (8 días) y a ejercicio autocompasado, fisiológicamente limitado (día 16). Cada tanda de ejercicio 

era precedida y seguida por recolección de sangre, actigrafía y valoración de su estado de salud. 

Resultados. Ambos tipos de ejercicio resultaron en malestar postesfuerzo en las personas con EM/SFC. No obstante, 

no alteraron la actividad de la elastasa, el IL-1β o el complemento C4a en sendos grupos. El nivel post-ejercicio del 

complemento C4a se identificó como biomarcador clínicamente importante para el malestar postesfuerzo en las 

personas con EM/SCF. 

Conclusiones. El ejercicio submáximo y el autocompasado, fisiológicamente limitado desencadenan malestar 

postesfuerzo en personas con EM/SFC, pero ninguno de ambos tipos de ejercicio alteran los niveles agudos en 

circulación de IL-1β, complemento C4a o actividad de la elastasa. Se requieren más estudios de las alteraciones 

inmunes en relación con el malestar postesfuerzo en personas con EM/SFC con múltiples puntos de medición 

postesfuerzo. 

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

2) Hacía la caracterización y la definición de la severidad de la FM. 
Toward Characterization and Definition of Fibromyalgia Severity. Silverman S, Sadosky A, Evans C, Yeh Y, Alvir JM, Zlateva G. BMC 

Musculoskelet Disord. 2010 Apr 8;11(1):66. [Epub ahead of print] PMID: 20377879 

ANTECEDENTES: dada su naturaleza multidimensional, no hay criterios estándar para definir o valorar la severidad 

de la FM como enfermedad. El objetivo de este estudio fue evaluar si la severidad auto-reportada por el paciente de 

la FM está asociada con la correspondiente severidad de otros síntomas y de la presencia de co-morbilidades.  

MÉTODOS: hemos reclutado personas mayores de edad con diagnóstico confirmada por médico de FM de hace más 

de3 meses y una puntuación actual del dolor >2 en una escala numérica de 0-10 (NRS). Los pacientes completaron 

un cuestionario por correo in el cual se auto-puntuaban la severidad de su FM (muy leve, leve, moderada y severa), 

http://www.plataformafibromialga.org/
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su actual severidad del dolor y la extensión de la interferencia del sueño (NRS; leve, 0-3; moderada, 4-6, severa, 7-

10), y proporcionaron información (si/no) sobre la presencia de comorbilidades (síntomas de depresión, ansiedad, 

problemas para dormir, dolor de espalda y de cuello) y el uso de medicación para la FM. Se estratificaron los 

síntomas de la FM para ayudar a la caracterización del paciente.  

Se utilizó el análisis para explorar la relación entre la auto-reportada severidad de la FM y las variables continuas 

(severidad del dolor e interferencia del dolor), y para comprobar la asociación entre la auto-reportada severidad de 

la FM y las variables categóricas.  

RESULTADOS: el 89% de la población de 129 eran mujeres de más o menos 49 años, y 81.4% reportaba tener FM 

desde hace unos 2 años. La severidad auto-reportada de la FM era moderada/severa en 86% de los pacientes; la 

puntuación media del dolor era 6.40 (moderado), y la interferencia media del sueño era 7.28 (severa). Mayor 

severidad de la FM era significativamente asociada con nivel más alto de dolor y de interferencia del sueño, la 

proporción de pacientes que reportan uso de medicación y la presencia de comorbilidades.  

CONCLUSIONES: con una más alta auto-reportada severidad de la FM, hay un asociado incremento de varias 

variables comórbidas que pueden ser apropiadas para definir la severidad de la FM. Se requiere más investigación de 

la severidad de la FM. 

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

3) Duración de la enfermedad y estilo de manejo en el SFC. 
Illness duration and coping style in chronic fatigue syndrome. Illness duration and coping style in chronic fatigue syndrome.  Psychological 

Reports, 106,383-393. doi: 10.2466/PR0.106.2.383-393 Brown, M. M., Brown, A. A., & Jason, L. A. (2010). Center for Community Research, 

DePaul University 

Se reclutó una muestra de pacientes con SFC para evaluar las estrategias de manejo y la duración de enfermedad. Se 

postuló que las estrategias de manejo adaptivo serían más altas en las personas con mayor duración de enfermedad. 

Los con mayor duración de enfermedad reportaron mayor uso de manejo activo, reframing positivo, planificación y 

aceptación, y menor uso de no cumplimiento conductual que los con menor duración de enfermedad. No se 

encontraron significativas diferencias entre ambos grupos respecto el deterioro físico o la severidad sintomática, 

pero el grupo de larga duración reveló un porcentaje más bajo de participantes que trabajaban que el grupo de corta 

duración. 

 

Estos hallazgos sugieren que las personas con duración más larga o más corta de la enfermedad tienen diferencias 

en el estilo de manejo, pero no diferencias en el deterioro físico o severidad sintomática. 

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

4) Patofisiología y estado antioxidante de pacientes con FM. 
Pathophysiology and antioxidant status of patients with fibromyalgia. Iqbal R, Mughal MS, Arshad N, Arshad M. Zoology Department, G. C. 

University, Lahore, 54000, Pakistan. Rheumatol Int. 2010 Apr 8. [Epub ahead of print] PMID: 20376669 

La investigación de diferentes parámetros de la FM indica que hay múltiples factores implicados en su patofisiología; 

como factores genéticos, sustancia P, serotonina, eje hipotalámico hipofisario adrenal (HPA), disfunción metabólica 

muscular, especies reactivas de oxígeno (ROS) y especias reactivas de nitrógeno (RNS). El estrés oxidativo también ha 

http://www.plataformafibromialga.org/
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sido implicado en la patofisiología de la FM; por esto, la suplementación con antioxidantes puede ser importante en 

la modulación de los efectos de las ROS en los pacientes con FM. 

<<<<<<<<<< 

5) Perfusión cerebral en pacientes con FM y sus diferencias entre respondientes y malos 

respondientes a la gabapentina. 
Brain perfusion in fibromyalgia patients and its differences between responders and poor responders to gabapentin. Usui C, Hatta K, Doi N, 

Nakanishi A, Nakamura H, Nishioka K, Arai H. Arthritis Res Ther. 2010 Apr 7;12(2):R64. [Epub ahead of print] PMID: 20374641 

ABSTRACTO: determinar las áreas del cerebro asociadas con la FM, y si el pretratamiento del flujo sanguíneo 

regional cerebral (rCBF) pueden predecir la respuesta al tratamiento con gabapentina.  

MÉTODOS: Un total de 29 mujeres con FM y 10 mujeres sanas sin dolor fueron finalmente enroladas en el estudio. 

Se hizo un SPECT a las pacientes con FM y las mujeres control. Después del tratamiento con gabapentina, se 

consideraron a 16 pacientes como "respondientes", con disminución del dolor de más de del 50% según evaluado 

por la escala visual análoga (VAS). Las restantes 13 pacientes se consideraron "pobres respondientes".  

RESULTADOS: Comparado con las mujeres control, observamos anomalías en el rCBF en la FM, incluyendo 

hipoperfusión en el culmen izquierdo y hiperperfusión en el gyrus derecho precentral, cingulado derecho posterior, 

gyrus derecho superior occipital, cuneus derecho, lóbulo parietal izquierdo inferior, gyrus derecho medio temporal, 

gyrus izquierdo postcentral y lóbulo izqueirdo superior parietal.  

Comparado con las que respondían bien, las que respondían de manera pobre exhibían hiperperfusión en el gyrus 

derecho medio temporal, gyrus izquierdo medio frontal, gyrus izquierdo superior frontal, gyrus derecho postcentral, 

precuneus y cingulado derechos, gyrus medio izquierdo occipital y declive izquierdo. El gyrus derecho medio 

temporal, gyrus izquierdo superior frontal, precuneus derecho, gyrus izquierdo medio occipital y declive izquierdo 

exhibían ratios de probabilidad positiva altos.  

CONCLUSIONES: El presente estudio reveló regiones cerebrales con una significativa hiperperfusión asociada con la 

red de mal funcionamiento (“default-mode network”), además de anomalías en la dimensión sensorial del 

procesamiento del dolor y las áreas afectiva-atencionales en las pacientes con FM. Además de esto, la 

hiperperfusión en estas áreas era fuerte predictor de una pobre respuesta a la gabapentina. 

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

6) Estudio exploratorio de los resultados de salud a largo plazo después de seguir un programa 

multidisciplinario interno para personas con FMS. 
An exploratory study of long-term health outcomes following an in-patient multidisciplinary program for people with fibromyalgia 

syndrome. White DH, Faull K, Jones PB. QE Health, Rotorua, New Zealand. dougwhite4@aol.com Int J Rheum Dis. 2009 Apr;12(1):52-6. PMID: 

20374317 

OBJETIVO: examinar el estado de salud de personas con FM aproximadamente 10 años después de una intervención 

intensiva de rehabilitación para identificar los factores biopsicosociales para futuras investigaciones.  

MÉTODOS: la línea base, recolectada en el momento de la admisión en la intervención de la rehabilitación fue 

comparada con los datos de seguimiento recolectados en una entrevista por teléfono. Se evaluaron los datos por 

diferencias y relaciones con las pruebas apropiadas.  

http://www.plataformafibromialga.org/
mailto:dougwhite4@aol.com
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RESULTADOS: los 29 participantes fueron entrevistados más o menos 9.4 años después de su admisión. Todos los 

participantes reportaron la persistencia de la FM y el uso de medicación relacionada. Las diferencias entre la línea 

base y el seguimiento eran: incremento del trabajo pagado, redes sociales y disminución del nivel de estrés. Las 

correlaciones con empleo pagado eran: edad menor; mayores redes sociales y experiencia en intervención de 

rehabilitación de transformación. También estaban relacionados el estrés del seguimiento y el estado del sueño.  

CONCLUSIÓN: los síntomas de la FM y el uso de medicación persisten con el tiempo. Los asuntos más amplios 

respecto la integración social y la participación parecen valer la pena ser investigados. 

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

7) Diferencias entre sexos en la respuesta de Prolactina en plasma al triptófano en pacientes con SFC, 

con o sin FM comórbida. 
Sex Differences in Plasma Prolactin Response to Tryptophan in Chronic Fatigue Syndrome Patients With and Without Comorbid 

Fibromyalgia. Weaver SA, Janal MN, Aktan N, Ottenweller JE, Natelson BH. 1 Department of Neurology & Neurosciences, UMDNJ-New Jersey 

Medical School, Newark, New Jersey. J Womens Health (Larchmt). 2010 Apr 12. [Epub ahead of print] PMID: 20384451 

Antecedentes: algunas personas piensan que SFC y FM son variantes del mismo proceso de enfermedad. Esto 

implicaría que los pacientes con SFC, con y sin FM comórbida tienen similares fundamentos biológicos. Para 

comprobar esto comparamos las respuestas basadas en la serotonina, la prolactina en plasma (PRL), y las mediciones 

auto-reportadas de la fatiga a una infusión intravenosa de triptófano en pacientes con solo SFC, SFC + FM, y 

controles sanos.  

Métodos: se inyectó de manera intravenosa 120 mg de l-triptófano por kg de peso corporal a hombres y mujeres con 

solo SFC o SFC + FM y a personas sanas. Ninguna de estas personas tenía actualmente un desorden depresivo mayor 

(MDD). Antes y después de la infusion con triptófano, se recogieron muestras de sangre y se determinaron las 

concentraciones en plasma de PRL, triptófano y kynurenina.  

Resultados: las mujeres con solo SFC, pero no las con SFC + FM, demostraron respuestas sobrerreguladas de 

respuesta de plasma PRL en comparación con los controles. No había diferencias entre los grupos de hombres. Las 

concentraciones en plasma de triptófano y kynurenina no diferían entre los grupos.  

Conclusiones: Estos resultados indican que las mujeres con solo SFC tienen sobrerregulado el tono serotonérgico que 

no se ve en las con FM comórbida. La falta del efecto en los hombres sugiere un mecanismo que podría explicar, en 

parte, el incremento de prevalencia del SFC en las mujeres. Los datos apoyan la interpretación que el SFC en las 

mujeres es una enfermedad diferente de la FM.  

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

8) Inhibición del dolor y malestar postesfuerzo e SFC/EM: estudio experimental 
Van Oosterwijck J, Nijs J, Meeus M, Lefever I, Huybrechts L, Lambrecht L, Paul L (Vrije Universiteit Brussel, Brussels; Artesis University College 

Antwerp, Antwerp; University Hospital Brussels, Brussels; Private Practice For Internal Medicine, Ghent/Aalst; CVS Contactgroep, Bruges; 

Belgium; and University of Glasgow, Glasgow, UK) J Intern Med 2010; doi:10.1111/j.1365-2796.2010.02228.x 

http://www.citeulike.org/group/6033/article/7040505  

http://www.plataformafibromialga.org/
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Objetivos. Examinar la eficacia de los sistemas inhibidores del dolor en pacientes con EM/SFC durante 2 diferentes 

tipos de ejercicio y examinar si el (mal)funcionamiento de este sistema está asociado con el incremento de los 

síntomas después del ejercicio. 

Diseño. Estudio controlado experimental en 22 mujeres con EM/SFC y 22 controles sedentarias sanas en el 

Departamento de Fisiología Humana, Vrije Universiteit Brussel. 

Intervenciones. Todas las mujeres hicieron un test de ejercicios submáximo y otro auto-compasado. fisiológicamente 

limitado en una bicicleta con ergómetro. Se monitorizaron de manera continua las constantes cardiorrespiratorias.  

Resultados. En pacientes con EM/SFC, el umbral del dolor disminuyó después de ambos tipos de ejercicio, mientras 

incrementó en las mujeres sanas. Iba acompañado de un empeoramiento del complejo sintomático EM/SFC post-

ejercicio. La disminución del umbral a la presión durante el ejercicio submáximo estaba asociad con la fatiga 

postesfuerzo en el grupo con EM/SFC. 

Conclusiones. Estas observaciones indican la presencia de un procesamiento central del dolor anormal durante el 

ejercicio en pacientes con EM/SFC y demuestran que tanto el ejercicio submáximo y el auto-acompasado, 

fisiológicamente limitado desencadena malestar postesfuerzo en estas pacientes. Se requieren más estudios para 

identificar específicos modos y la intensidad del ejercicio que puede ser ejecutado por las personas con EM/SFC sin 

exacerbar los síntomas. 

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

9) Terapia neuroendocrina de la FM: actualización. 
Neuroendocrine therapy of fibromyalgia syndrome: an update. Sarzi-Puttini P, Atzeni F, Cazzola M. Rheumatology Unit, University Hospital L. 

Saccco, Milan, Italy. Ann N Y Acad Sci. 2010 Apr;1193(1):91-7. PMID: 20398013 

Emerge la evidencia hacía un aumento del procesamiento del dolor en el sistema nervioso central como papel 

primario en la patofisiología de la FM. Recientes estudios han identificado distintos subgrupos de FM en base a 

anomalías clínicas, neuroquímicas y neuroendocrinas, incluyendo el incremento del nivel en el fluido cerebroespinal 

de la sustancia P y de aminoácidos excitatorios y anomalías funcionales en el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal, y 

el sistema simpatoadrenal (nervioso autonómico). Los tratamientos farmacológicos han sido gradualmente 

enriquecidos con una variedad de compuestos.  

Con resultados variantes se han utilizado para tratar la FM, antidepresivos, antiinflamatorios no-esteroides, opioides, 

sedantes, relajantes musculares, y agonistas alfa2-delta. El ejercicio físico y la terapia cognitiva conductual 

multimodal parecen ser las formas más ampliamente aceptadas y beneficiosas de terapia no farmacológica. Estudios 

que predicen la respuesta al tratamiento indican que es útil, si no esencial adaptar a medida la elección de los 

componentes del tratamiento a las necesidades de los pacientes individuales. 

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

10) El ánimo negativo media el efecto del mal dormir en el dolor en los pacientes con dolor crónico. 
Negative mood mediates the effect of poor sleep on pain among chronic pain patients. O'Brien EM, Waxenberg LB, Atchison JW, Gremillion 

HA, Staud RM, McCrae CS, Robinson ME. Department of Clinical and Health Psychology, University of Florida, Gainesville, FL, USA. Clin J Pain. 

2010 May;26(4):310-9. Erin_OBrien@brown.edu  PMID: 20393266 
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OBJETIVOS: las alteraciones del sueño y el incremento del ánimo negativo son habituales en los pacientes con dolor 

crónico. Las investigaciones sugieren que la interrupción del sueño puede contribuir al incremento del dolor; no 

obstante, el papel del ánimo negativo en esta relación no está claro. El presente estudio investigó la relación entre la 

alteración del sueño, el ánimo negativo y el dolor en una gran muestra de pacientes con dolor crónico. Se postuló 

que el ánimo negativo medie en la relación entre sueño y dolor.  

MÉTODOS: los 292 pacientes con dolor crónico (116 dolor facial, 55 dolor de espalda, 121 FM) entre 18 y 65 años 

fueron reclutados en 3 clínicas para dolor crónico en un gran hospital de cuidados terciarios. Los pacientes 

completaron mediciones validadas de dolor, ánimo negativo y sueño durante una valoración clínica rutinaria.  

RESULTADOS: los 3 grupos de pacientes reportaron alteraciones del sueño, siendo lo más alto en los pacientes con 

dolor de espalda y con FM. Los análisis revelaron una significativa relación directa entre dormir mal y dolor, y 

demostraron que el ánimo negativo mediaba la relación entre dormir mal y dolor en esta muestra de pacientes con 

dolor crónico.  

DISCUSIÓN: Estos hallazgos sugieren que abordar el ánimo negativo directamente, o abordar las alteraciones del 

sueño en pacientes con dolor crónico, pueden tener un impacto beneficioso en el dolor de los pacientes. Ya que la 

alteración del sueño puede causar ánimo negativo, tratar este síntoma puede también ser beneficioso en los 

pacientes con dolor crónico. El ánimo negativo puede perpetuar el impacto de las alteraciones del sueño sobre el  

dolor, posiblemente mediante el incremento o las interrupciones en los patrones diurnos. 

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

11) Características clínicas y económicas de pacientes con FM. 
Clinical and economic characteristics of patients with fibromyalgia syndrome. Lachaine J, Beauchemin C, Landry PA. Faculty of Pharmacy, 

University of Montreal, Montreal, Canada. Clin J Pain. 2010 May;26(4):284-90.  jean.Lachaine@umontreal.ca PMID: 20393262 

OBJETIVOS: estimar la prevalencia de las comorbilidades, el uso de recursos sanitarios y costes asociados con la FM.  

MÉTODOS: estudio retrospectivo de cohorte con datos de los planes de salud de Quebec (“Quebec provincial health 

plans” = RAMQ) de una muestra aleatoria de pacientes con diagnosis de FM y de una cohorte control de pacientes 

sin FM. Se estimó la prevalencia de las comorbilidades. Se identificaron los recursos sanitarios consumidos por 

pacientes con FMS y sin FM en términos de visitas a médicos, intervenciones médicas, medicamentos para el dolor, 

medicamentos no relacionados con el dolor y hospitalizaciones.  

RESULTADOS: se identificó un total de 16.010 pacientes con 2 diagnósticos de FM, y los pacientes control fueron 

aleatoriamente seleccionados con un ratio de 1:1.  

La incidencia de la mayoría de las comorbilidades era significativamente más alta en el grupo con FM y la puntuación  

de enfermedad crónica (3.8 vs. 2.8). La proporción de pacientes con al menos 1 comorbilidad era de 87.4% en el 

grupo FM y 60.1% en el grupo control.  

La cantidad de visitas a médicos y las intervenciones médicas eran 25.1 para FMS y 14.8 para pacientes no FM.  

La cantidad de dinero pagado por el RAMQ era significativamente más alta para los pacientes con FM ($4065) 

comparado con los pacientes sin FM ($2766).  

http://www.plataformafibromialga.org/
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DISCUSIÓN: los resultados de este análisis ilustran el alta prevalencia de comorbilidades entre los pacientes con 

diagnosis de FM e indican fuertemente que la carga económica de la FM es substancial. 

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

12) Evidencia para prescribir ejercicio como tratamiento en enfermedades pediátricas reumáticas. 
Evidence for prescribing exercise as treatment in pediatric rheumatic diseases. Gualano B, Sá Pinto AL, Perondi B, Prado DM, Omori C, 

Almeida RT, Sallum AM, Silva CA. Universidade de São Paulo, School of Physical Education and Sports; Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo, Division of Rheumatology. Autoimmun Rev. 2010 Apr 10. [Epub ahead of print] PMID: 20388559 

Hay cada vez más reconocimiento de efectos adversos a largo, medio  y largo plazo asociados con el tratamiento y 

con la misma enfermedad que deterioran la calidad de vida relacionado con la salud y la capacidad funcional de 

niños e adolescentes con enfermedades reumáticas. Interesante es que se acumula la evidencia que sugiere que el 

entrenamiento del ejercicio puede beneficiar los pacientes con artritis juvenil idiopática, lupus eritematoso sistémico 

juvenil, dermatomiositis juvenil y FM juvenil, atenuando varios síntomas clínicos relacionados con la incapacidad 

física. Remarcable es que la evidencia reciente también sugiere que el ejercicio puede tener efectos directos sobre la 

patogénesis de las enfermedades autoinmunes atenuando la inflamación crónica y sistémica de bajo grado. Es 

también importante enfatizar que se han reportado efectos adversos no relacionados con el ejercicio. Esta corta 

revisión proporciona la evidencia del entrenamiento físico como tratamiento de las enfermedades pediátricas 

reumáticas, introduciendo un nuevo concepto que el ejercicio es un tratamiento para estas poblaciones. Copyright 

© 2010. Published by Elsevier B.V. 

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

13) Farmacoterapia para la FM - implicaciones para la subyacente patofisiología. 
Pharmacotherapy in fibromyalgia (FM) - implications for the underlying pathophysiology. Schmidt-Wilcke T, Clauw DJ. Chronic Pain and 

Fatigue Research Center, Department of Anesthesiology, University of Michigan, Ann Arbor, USA. Pharmacol Ther. 2010 Apr 10. [Epub ahead of 

print] PMID: 20388527 

Aunque los estados de dolor crónico son muy prevalentes, los mecanismos neurobiológicos subyacentes implicados 

en la causa del dolor no se comprenden completamente. Esto es especialmente cierto para los llamados síndromes 

de dolor crónico funcional y síndromes de dolor de origen desconocido, como la FM, en la que no se pueden definir 

claras correlaciones estructurales de la experiencia del dolor, en términos de fuente nociceptiva. Además de las 

limitadas opciones terapéuticas y a menudo tratamiento no satisfactorio, semejantes pacientes a menudo luchan 

con la aceptación socio-médica de su condición del dolor. A medida que la FM ha conseguido reconocimiento más 

amplio, las opciones disponibles para su tratamiento han crecido junto con nuestra comprensión de los mecanismos 

neurobiológicos que subyacen a la experiencia del dolor crónico y los síntomas concomitantes. La revisión actual 

quiere proporcionar una visión global de las existentes farmacoterapias para la FM, y su implicación para la 

subyacente patofisiología. Luego discutimos algunas de las dianas potenciales que han sido recientemente 

identificadas que pueden ser prometedoras para el desarrollo de nuevos tratamientos. Copyright © 2010. Published 

by Elsevier Inc. 

 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
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14) Anomalías en el manejo del pH por los músculos periféricos y potencial regulación por el sistema 

nervioso autonómico en el SFC. 
http://www.ingentaconnect.com/content/bsc/jint/2010/00000267/00000004/art00006  

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

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). J Intern Med 2010; 267: 394-401. Objectives.  

Quisieron examinar el manejo del ácido muscular después del ejercicio en SFC/EM y la relación con la disfunción 

autonómica.  

16 personas con SFC y 8 controles normales fueron sometidos a una espectroscopia  de resonancia magnética con 

fósforo (MRS) para evaluar el manejo del pH durante el ejercicio. Los sujetos hicieron flexión plantar a 35% midiendo 

luego la variabilidad  del ratio cardiaco durante 10 minutos en descanso supino, como medición del funcionamiento 

autonómico.  

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

de protones, tanto inmediatamente después del ejercicio, como en el máximo. Es más, el tiempo necesario para 

llegar al máximo del eflujo de protones estaba significativamente prolongado en los pacientes.  

En los controles el ratio del máximo eflujo de protones mostraba una fuerte correlación inversa con el nadir pH 

muscular después del ejercicio. En los pacientes con SFC, al contrario, se perdió esta significativa relación normal. En 

las personas normales, el eflujo máximo de protones después del ejercicio estaba íntimamente correlacionado con la 

variabilidad total del ratio cardiaco.  

Conclusiones. Los pacientes con SFC/EM tienen anomalías para recuperar el 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. 

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

15) Ejercicio y bienestar en adultos con FM: revisión sistemática con meta-análisis. 
Exercise and global well-being in community-dwelling adults with fibromyalgia: A systematic review with meta-analysis. Kelley GA, Kelley 

KS, Hootman JM, Jones DL. BMC Public Health. 2010 Apr 20;10(1):198. PMID: 20406476 

ANTECEDENTES: se ha recomendado el ejercicio para mejorar el bienestar en adultos con FM. Sin embargo, ningún 

meta-análisis ha determinado los efectos del ejercicio sobre el bienestar con un solo instrumento. El objetivo de este 

estudio era llenar esta laguna.  

Métodos: Se derivaron estudios de 6 fuentes electrónicas. Se incluyeron estudios de ejercicio aleatorio controlado 

publicados entre enero 1980 y enero 2008 en los que se valoró el bienestar global mediante el cuestionario FIQ. Se 

comprobaron 1.025 estudios. 

Conclusiones: los resultados de este estudio sugieren que el ejercicio mejora el bienestar global en mujeres con FM. 

Se necesita, sin embargo, investigación adicional sobre este tema, incluyendo estudios en hombres y de los mejores 

programas para mejorar el bienestar en adultos. 

http://www.plataformafibromialga.org/
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<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

16) Desviaciones en el sistema endocrino y en el cerebro de pacientes con FM: ¿causa o consecuencia 

del dolor y asociadas características? 
Deviations in the endocrine system and brain of patients with fibromyalgia: cause or consequence of pain and associated features? Geenen 

R, Bijlsma JW. Department of Rheumatology and Clinical Immunology, University Medical Center Utrecht, Utrecht, the Netherlands. 

R.Geenen@uu.nl Ann N Y Acad Sci. 2010 Apr;1193(1):98-110. PMID: 20398014 

El cerebro y el sistema endocrino son interfaces cruciales que responden a procesos patológicos y psicológicos. Esta 

revisión discute si las desviaciones endocrinas y los cambios estructurales y funcionales en el cerebro son una causa 

o consecuencia de la FM.  

Estudios en pacientes con FM observaron virtualmente de manera uniforme alteraciones sutiles en el 

funcionamiento hipotálamo hipofisario, capacidad de respuesta hiporreactiva del sistema nervioso autonómico a 

factores estresantes, y cambios estructurales y funcionales en el cerebro.  

Nuestro modelo propone que factores que predisponen, como la vulnerabilidad genética y trauma, han llevado a 

una alteración del sistema nociceptivo que incluye varios cambios neuroendocrinos.  

El dolor y síntomas asociados resultantes, como alteración del sueño, mala forma física, estrés y distrés, son una 

causa de nuevos cambios neuroendocrinos. El modelo predice que se esperan cambios neuroendocrinos favorables 

después de intervenciones farmacológicas o no farmacológicas exitosas que tienen como diana el dolor y los 

síntomas asociados. 

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

17) Inmunología neuroendocrina de la FM. 
Neuroendocrine immunology of fibromyalgia. Di Franco M, Iannuccelli C, Valesini G. Department of Clinical and Medical Therapy, 

Rheumatology Unit, Sapienza University of Rome, Rome, Italy. manuela.difranco@uniroma1.it Ann N Y Acad Sci. 2010 Apr;1193(1):84-90. 
PMID: 20398012 

No se comprende bien la patofisiología de la FM. La enfermedad es caracterizada por una sensibilización central con 

una amplificación de la percepción del dolor. Parece estar implicada una combinación de interacciones entre 

factores estresantes externos, constructos conductuales, neurotransmisores, los sistemas hormonal, inmune y 

simpático. Se sabe que el sistema neuroinmunoendocrino tiene un papel en la patogénesis de la enfermedad y se 

han demostrado múltiples anomalías en los sistemas nervioso periférico y central.  Están implicados mecanismos 

bidireccionales respecto el input nociceptivo periférico y el procesamiento central anormal. También se han 

demostrado alteraciones del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal con una respuesta anormal al estrés. Recientes 

datos resaltan el supuesto papel de las citocinas en la patogénesis de la FM. El sistema nervioso autonómico está 

implicado en el mantenimiento de la homeostasis fisiológica y la actividad simpática parece estar incrementada en la 

FM. El neuropéptido Y y sus receptores Y1 y Y2 parecen tener un papel complejo en la modulación del dolor. 

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

18) Patofisiología de la FM: comparación con cefalea de tipo tensional, síndrome de dolor localizado. 
Iannuccelli C, Di Franco M, Alessandri C, Guzzo MP, Croia C, Di Sabato F, Foti M, Valesini G. Unit of Rheumatology, Sapienza Università di Roma. 

critrilly@hotmail.com Ann N Y Acad Sci. 2010 Apr;1193(1):78-83. PMID: 20398011 
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Se piensa que la FM ocurre por la combinación de interacciones entre neurotransmisores, como neuropéptidos Y 

(NPY), factores estresantes, hormonas, citocinas, y el sistema nervioso inmune y simpático. El objetivo del estudio 

era evaluar las concentraciones en suero de citocinas, anticuerpos antipolímeros (APA), y NPY en 51 pacientes con 

FM, 25 con cefalea tipo tensional (TTH) y 15 controles sanos. Se midieron las concentraciones en suero de 8 

diferentes citocinas, APA y NPY.  

La Interleukina (IL)-1RA, IL-6, IL-10, y el factor-alfa necrosis tumoral eran más altos en el suero de los pacientes con 

FM que en los pacientes con TTH y una significativa correlación entre IL-10 y la puntuación FIQ. Había una 

significativa diferencia entre la FM y la TTH versus controles en el nivel NPY, pero no en el nivel con APA. Las 

citocinas y los NPY toman parte en la modulación del dolor e incluso si están alterados en la FM no se pueden 

considerar como biomarcadores mesurables de enfermedad. 

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

19) Perfil de eventos adversos con tratamiento con duloxetina: análisis de estudios placebo-

controlados. 
Profile of adverse events with duloxetine treatment: a pooled analysis of placebo-controlled studies. Brunton S, Wang F, Edwards SB, Crucitti 

AS, Ossanna MJ, Walker DJ, Robinson MJ. Faculty Development, Cabarrus Family Medicine Residency, Concord, North Carolina, USA. Drug Saf. 

2010 May 1;33(5):393-407. doi: 10.2165/11319200-000000000-00000. PMID: 20397739 

ANTECEDENTES: la duloxetina, inhibidor de la recaptación de la serotonina y noradrenalina (norepinefrina) ha sido 

aprobada en los EEUU y en otros sitios por unas cuantas indicaciones, incluyendo enfermedades psiquiátricas y 

enfermedades de dolor crónico. Ya que las poblaciones de pacientes son diversas entre estas indicaciones 

aprobadas, y la duloxetina todavía no está aprobada para el tratamiento de otras condiciones, queremos determinar 

si los perfiles de los eventos adversos serían diferentes entre los pacientes que se están tratando para estas varias 

condiciones.  

OBJETIVO: proporcionar información detallada sobres los eventos adversos asociados con duloxetina y para 

identificar diferencias en el perfil de los eventos adversos entre las indicaciones de tratamiento y los subgrupos 

demográficos de pacientes.  

MÉTODOS: se analizaron los datos de todas la pruebas placebo-controladas de la duloxetina  completadas hasta 

Diciembre 2008. Los 52 estudios incluyeron 17.822 pacientes (duloxetina n = 10.326; placebo n = 7.496) con 

desorden depresivo mayor, desorden de ansiedad generalizada, dolor neuropático periférico diabético, FM, dolor de 

artrosis de rodilla (OAKP), dolor lumbar crónico y desordenes del tracto urinario. Las mediciones más importantes de 

resultados eran ratios de eventos adversos emergentes de los tratamientos (TEAEs) y eventos adversos reportados 

como razón por discontinuación del tratamiento.  

RESULTADOS: el ratio global TEAE era 57.2% para los pacientes placebo-tratados y 72.4% para los tratados con 

duloxetina. Los pacientes con OAKP tenían el ratio TEAE más bajo (placebo 36.7% vs duloxetina 50.2%), mientras que 

los pacientes con FM tenían el ratio más alto (placebo 80.0% vs duloxetina 89.0%). El TEAE más común de todas las 

indicaciones era la nausea (placebo 7.2% vs duloxetina 23.4%), que era predominantemente de severidad leve a 

moderada. No se encontraron interacciones estadísticamente significativas por tratamiento por subgrupo por 

edades entre el placebo y la duloxetina para los TEAE más comunes. Los ratios de la boca seca y fatiga asociada con 

la duloxetina eran mayores en mujeres que en hombres (13.1% vs 10.4%; y 9.4% vs 7.6%, respectivamente). La 

http://www.plataformafibromialga.org/
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incidencia de la boca seca asociada con la duloxetina era más alta en los Caucasianos, que en los no-Caucasianos 

(13.2%, 11.0%).  

CONCLUSIONES: el tratamiento de duloxetina está asociado con ratios significativamente más altos de comunes 

TEAEs versus placebo, no importa la indicación o el subgrupo demográfico. Las diferencias entre las indicaciones 

probablemente se pueden atribuir a la enfermedad subyacente, más que a la duloxetina, como sugerida por 

similares tendencias observadas en pacientes tratados con placebo- y duloxetina. 

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