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SELECCIÓN DE ESTUDIOS FIBROMIALGIA Y SÍNDROME DE FATIGA 

CRÓNICA MARZO 2.011 

Fitoquímicos y actividades biológicas de las especies Dipsacus. 

El papel de la teoría transaccional del estrés sobre el desarrollo de la FM.  

El genotipo de la Apolipoproteína e4 incrementa el riesgo de ser diagnosticado con FM postraumática. 

El oxibato de sodio reduce dolor, fatiga y alteraciones del sueño y mejora la funcionalidad en la FM. 

Efectos analgésicos de la estimulación magnética transcraneal en la FM. 

Polimorfismos genéticos del Receptor Adrenérgico (beta)2 relacionados en la FM con una disfunción de la proteína 

guanosína. 

Hallazgos preliminares de 4 meses de Tai Chi en hombres con FM. 

Variabilidad intraindividual de sueño y dolor en dolor crónico: asociación bidireccional y el papel del ánimo 

negativo. 

Coenzima Q(10): ¿nuevo abordaje terapéutico para la FM? 

Déficit de serotonina en depresión mayor, pero no en dolor crónico generalizado. 

Eficacia de antidepresivos como analgésicos. 

SFC – un modelo neuroinmunológico. 

SFC: investigación creencias y estrategias de manejo del paciente joven. 

Exceso de receptores activadores de células NK estilo  inmunoglobulina y falta de ligandos HLA-Bw4: cuchillo de 

doble filo en SFC. 

Psicopatología y actividad física como factores predictores del SFC en una cohorte de nacimiento británico de 1958: 

replicación 1946 y 1970. 

Factores que influyen involucración en intervención novedosa SFC/EM.  

Fibromialgia y obesidad: el eslabón oculto. 

La presencia de dolor cuello puede retrasar tratamiento migraña.  

Síndrome de Fatiga Crónica – Un modelo neuroinmunológico. 

Distinguir FM de AR y LES: análisis cuestionarios y localización dolor. 

Revisión de oxibato sódico y baclofeno pata tratar trastornos del sueño.  

Perfiles pruebas sensoriales dolor de espalda crónico otro que FM. 

Ausencia efecto analgésico infusión de S-ketamina para  dolor FM. 

Estudio piloto efectos manejo TCC estrés sobre SFC. 
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Sistémica hipersensibilidad al níquel y dieta: ¿mito o realidad? 

Estudio de la historia natural del SFC. 

Hiperexcitabilidad central medida con umbral del reflejo flexor nociceptivo en umbral del dolor musculoesquelético. 

 

Fitoquímicos y actividades biológicas de las especies Dipsacus. 

Phytochemicals and biological activities of dipsacus species. Zhao YM, Shi YP. State Key Laboratory of Applied 

Organic Chemistry, Lanzhou University, Lanzhou 730000, P. R. China. Chem Biodivers. 2011 Mar;8(3):414-30. doi: 

10.1002/cbdv.201000022. PMID: 2140442 

Las plantas de género Dipsacus, con una amplia distribución en Europa, Asia y África, se han 
utilizado como agentes medicinales para el tratamiento de varias enfermedades, incluyendo la 
enfermedad de lyme, la FM, fracturas óseas y el aborto, y sobre todo la enfermedad de 
Alzheimer y el cáncer. Un gran número de estudios sobre plantas de género Dipsacus ha 
puesto de manifiesto las propiedades citoprotectoras, la inhibición de la transcriptasa inversa 
del VIH-1, efectos antinociceptivos y antimicrobianos, etc  Esta revisión pretende recopilar 
todos los componentes químicos aislados, principalmente triterpenoides, iridoides, fenoles y 
alcaloides, del género Dipsacus en las últimas décadas, junto con sus características 
estructurales, las actividades biológicas y las relaciones de su actividad estructural. 

<<<<<<<< 

El papel de la teoría transaccional del estrés sobre el desarrollo de la FM.  

The role of stress transactional theory on the development of fibromyalgia: A structural equation model. 

González-Ramírez M, García-Campayo J, Landero-Hernández R. Cuerpo Académico en Psicología Social y de la Salud 

Facultad de Psicología, UANL. Actas Esp Psiquiatr. 2011 Mar;39(2):81-7. Epub 2011 Mar 1. PMID: 21404146 

Introducción. El objetivo de este artículo es evaluar la eficacia de un modelo basado en la 
teoría transaccional del estrés de Lazaro y Folkman para explicar el estrés y los síntomas 
percibidos en una muestra de gente con FM. 

Métodos. El diseño fue un estudio abierto, transversal, no controlado. Los sujetos fueron 
contactados a través de Internet. Se usó un cuestionario auto-administrado que contenía cada 
una de las variables incluidas en el modelo. Para realizar el análisis estadístico se utilizaron 
modelos de ecuaciones estructurales. 

Resultados. Se evaluaron 165 personas que dijeron tener diagnóstico de FM (93,9% mujeres). 
El 83% de los participantes se encontraban en el nivel más alto de la gravedad de los síntomas 
somáticos. Se utilizó el FIQ para evaluar el impacto de la FM cuya puntuación máxima es de 
100 puntos. Algunos de los recursos personales y sociales (autoestima, autoeficacia, apoyo 
social) actúan como predictores del nivel de estrés.  

Conclusiones. El estudio sugiere el importante papel que tiene el estrés percibido en el 
impacto de la FM y en la severidad de los síntomas. Este modelo puede ayudar a adaptar y 
establecer los objetivos para los tratamientos psicológicos incluidos en los programas 
multidisciplinares para este trastorno. 

<<<<<<<<<<<<<<<< 
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El genotipo de la Apolipoproteína e4 incrementa el riesgo de ser 

diagnosticado con FM postraumática. 

Apolipoprotein e4 genotype increases the risk of being diagnosed with posttraumatic fibromyalgia. Reeser JC, 

Payne E, Kitchner T, McCarty CA. Office of Research Integrity and Protections, Marshfield Clinic Research Foundation, 

1000 North Oak Ave, Marshfield, WI 54449. PM R. 2011 Mar;3(3):193-7. PMID: 2140236 

OBJETIVO: Determinar si la apolipoproteína E4 (Apo E4) alelo puede ser factor de riesgo 
genético para la FM. 

DISEÑO: evaluación retrospectiva de asociaciones entre el genotipo Apo E4 y seleccionadas 
exposiciones ambientales en una cohorte diagnosticada de FM en comparación con los sujetos 
control. 

ENTORNO: Biobanco de Marshfield Clinic Research Foundation's Personalized Medicine 

Research Project (PMRP). 151 participantes con FM y 300 sujetos control. 

MÉTODOS: Los con FM fueron identificados de acuerdo a una definición estricta fenotípica 
entre los cerca de 20.000 pacientes incluidos en el PMRP. Los sujetos control también se 
identificaron en el PMRP en un ratio 2:1 control/caso. El genotipo Apo E4 se determinó 
mediante análisis de polimorfismo de nucleótido único, tanto para los sujetos con FM como 
para los sujetos control. A ambos grupos se les pidió evaluar su nivel de funcionamiento y de 
estrés completando el SF-36 y la Escala de Estrés Percibido.   

MEDICIONES PRINCIPALES: Se evaluaron las asociaciones estadísticas entre los criterios 
genotípicos Apo E4 y fenotípicos (diagnóstico de la FM), así como la exposición ambiental 
histórica tal como se documenta en el expediente médico electrónico. 

RESULTADOS: Se encontró que aproximadamente en un cuarto tanto de todos los 
participantes portaban al menos un alelo del Apo E4. La proporción para los con FM que 
habían sufrido alguna vez un accidente de vehículo de motor y, posteriormente, habían sido 
diagnosticados con FM era más alta en los con al menos una copia del alelo Apo E4 en 
comparación con los sin alelo Apo E4. La presencia de un alelo Apo E4 no influyó en el grado de 
dolor o nivel de funcionamiento entre los con FM. 

CONCLUSIONES: Estos datos sugieren que las interacciones específicas entre individuos 
susceptibles genéticamente (por ejemplo, aquellos con al menos una copia del alelo Apo E4) y 
el medioambiente (por ejemplo, implicación en un accidente de vehículo de motor) pueden 
contribuir al riesgo de ser diagnosticado con FM, aunque el estado del alelo Apo E4  no parece 
modular la severidad percibida en la FM. 

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

El oxibato de sodio reduce dolor, fatiga y alteraciones del sueño y mejora 

la funcionalidad en la FM. 

Sodium oxybate reduces pain, fatigue, and sleep disturbance and improves functionality in fibromyalgia: results 

from a 14-week, randomized, double-blind, placebo-controlled study. Russell IJ, Holman AJ, Swick TJ, Alvarez-

Horine S, Wang YG, Guinta D; for the Sodium Oxybate 06-008 FM Study Group. Department of Medicine, University 

of Texas Health Science Center at San Antonio, TX, USA. Pain. 2011 Mar 10. [Epub ahead of print] PMID: 21397402 

Este estudio controlado de 14 semanas, de fase 3, a doble ciego y aleatorio evaluó el oxibato 

de sodio (SXB) - 4,5 y 6 g por noche - frente a placebo en pacientes con FM. SXB es la sal de 
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sodio de γ-hidroxibutirato (GHB). El GHB es un compuesto endógeno, sintetizado a partir del 

ácido γ-aminobutírico (GABA) y que se encuentra de forma ampliamente en el sistema 

nervioso central y el cuerpo. De entre los 548 pacientes elegidos al azar, un 54,2% y 58,5% de 

los pacientes tratados con SXB 4,5 y 6 g, experimentaron respectivamente una reducción de 

más del 30% del dolor, frente a 35,2% con placebo con una Escala Visual Analógica (EVA) de 

100-mm. Dolor de cabeza, náuseas, mareos, vómitos, diarrea, ansiedad y sinusitis fueron los 

efectos adversos comunicados más frecuentemente, con una incidencia de al menos dos veces 

la del placebo.  

Este estudio aumenta la evidencia de los ensayos previos que sugieren que el oxibato de sodio 

proporciona un tratamiento seguro y efectivo para los múltiples síntomas que experimentan 

los pacientes con FM. 

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

Efectos analgésicos de la estimulación magnética transcraneal en la FM. 

Long-term maintenance of the analgesic effects of transcranial magnetic stimulation in fibromyalgia. Mhalla A, 

Baudic S, de Andrade DC, Gautron M, Perrot S, Teixeira MJ, Attal N, Bouhassira D. INSERM U-987, CHU Ambroise 

Paré, Assistance Publique Hôpitaux de Paris, Boulogne-Billancourt F-92100, France. Pain. 2011 Mar 10. [Epub ahead 

of print] PMID: 2139740 

Evaluamos por primera vez el mantenimiento a largo plazo de la analgesia inducida por la 
estimulación magnética transcraneal repetitiva (rTMS) en pacientes con dolor crónico 
generalizado debido a la FM. 40 pacientes fueron asignados al azar, de manera doble ciego, a 
dos grupos: uno que recibía rTMS activa (n = 20) y el otro estimulación simulada (n = 20), 
aplicados a la corteza motora primaria izquierda. El protocolo de estimulación consistió en 14 
sesiones: una "fase de inducción" de 5 sesiones diarias, seguidos por una "fase de 
mantenimiento" y 3 sesiones de un mes de diferencia. El resultado primario fue la intensidad 
media del dolor en las últimas 24 horas, medido antes de cada estimulación desde el día 1 
hasta la semana 21 y en la semana 25 (un mes después de la última estimulación). Otros 
resultados medidos incluyeron la calidad de vida, el humor y la ansiedad, y varios parámetros 
de la excitabilidad de la corteza motora. Treinta pacientes completaron el estudio (14 en el 
grupo de estimulación simulada y 16 en el grupo de estimulación activa). 

La rTMS activa reducía significativamente la intensidad del dolor desde el día 5 hasta la 
semana 25. Estos efectos analgésicos se asociaron con una mejoría a largo plazo en temas 
relacionados con la calidad de vida (incluyendo la fatiga, el cansancio matutino, la actividad en 
general, caminar y dormir) y se correlacionaban directamente con los cambios en la inhibición 
intracortical. 

En conclusión, estos resultados sugieren que la TMS puede ser una nueva opción terapéutica 
valiosa y segura en pacientes con FM. Los efectos analgésicos inducidos por la estimulación 
magnética transcraneal repetitiva de la corteza motora se pueden mantener durante 6 meses 
en pacientes con FM, mediante la estimulación mensual.  

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

Polimorfismos genéticos del Receptor Adrenérgico (beta)2 relacionados 

en la FM con una disfunción de la proteína guanosína. 

Genetic Polymorphisms of the {beta}2-Adrenergic Receptor Relate to Guanosine Protein-coupled Stimulator 

Receptor Dysfunction in Fibromyalgia Syndrome. Xiao Y, He W, Russell IJ. From the Divisions of Clinical Immunology 
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and Infectious Diseases, Department of Medicine, University of Texas Health Science Center at San Antonio, San 

Antonio, Texas, USA. J Rheumatol. 2011 Mar 16. [Epub ahead of print] PMID: 2140649 

OBJETIVO: Determinar las frecuencias genotípicas del polimorfismos del gen (Gly16Arg, 
Glu27Gln), receptor adrenérgico (ß (2) AR), en pacientes con FM en comparación con controles 
sanos. Buscamos cualquier forma de asociación clínica con estos polimorfismos y 
determinamos si los polimorfismos se asociaban con una disfunción en el receptor estimulador 
de la proteína acoplada guanosina en la FM. 

MÉTODOS: Los sujetos del estudio incluían a 97 pacientes con FM y 59 controles. Se 
determinaron los polimorfismos del AR ß(2). 

RESULTADOS: La frecuencia del polimorfismo Gly16Arg del gen  AR B(2) en FM (43.5%) era 
significativamente menor que en los controles (63,2%), lo que sugiere que este genotipo 
podría tener algún efecto sobre el riesgo de desarrollar FM. La única asociación clínica en la FM 
era con la disfunción del sueño. Los pacientes con FM portadores del  polimorfismo ß(2)AR 
Arg16Arg  mostraron también niveles basales significativamente más bajos en las células 
sanguíneas y menores niveles del cAMP  que los que con FM portadores de Gly16Gly o 
Gly16Arg. 

CONCLUSIÓN: Esto confirma que hay una relación entre el polimorfismo ß(2)AR y la FM. Es el 
primer estudio que demuestra las diferencias relacionadas con el polimorfismo ß(2)AR en las 
respuestas intracelulares de cAMP en las células sanguíneas de personas con FM después de la 
estimulación in vitro del AR ß (2). Estos resultados pueden explicar algunas de las diferencias 
en la capacidad de respuesta de los subgrupos de FM a los medicamentos agonistas 
adrenérgicos actualmente aprobados para el tratamiento de FM. 

<<<<<<<<< 

Hallazgos preliminares de 4 meses de Tai Chi en hombres con FM. 

Preliminary Findings of a 4-Month Tai Chi Intervention on Tenderness, Functional Capacity, Symptomatology, and 

Quality of Life in Men With Fibromyalgia. Carbonell-Baeza A, Romero A, Aparicio VA, Ortega FB, Tercedor P, 

Delgado-Fernández M, Ruiz JR. Am J Mens Health. 2011 Mar 15. [Epub ahead of print] PMID: 21406488 

Este estudio quiso determinar los efectos de una intervención de 4 meses de Tai Chi sobre la 

sensibilidad, la capacidad funcional, la sintomatología y la calidad de vida de 6 de unos 52 años 

hombres con FM.  

Lo único que mejoró fue la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo. 

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

Variabilidad intraindividual de sueño y dolor en dolor crónico: 

asociación bidireccional y el papel del ánimo negativo. 

Intraindividual Variability in Daily Sleep and Pain Ratings Among Chronic Pain Patients: Bidirectional Association 

and the Role of Negative Mood. O'Brien EM, Waxenberg LB, Atchison JW, Gremillion HA, Staud RM, McCrae CS, 

Robinson ME. *Department of Psychiatry and Human Behavior, Brown University Medical School, Providence, RI 

†Department of Clinical and Health Psychology, University of Florida ‡College of Medicine, University of Florida, 

Gainesville, FL §School of Dentistry, Louisiana State University, New Orleans, LA. Clin J Pain. 2011 Mar 16. [Epub 

ahead of print] PMID: 21415723 
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OBJETIVOS: las alteraciones del sueño son un problema habitual en los pacientes con dolor 

crónico. Los datos de poblaciones clínicas y estudios experimentales han demostrado una 

asociación entre las alteraciones del sueño y el dolor. Pero todavía no se ha estudiado de 

manera prospectiva. 

MÉTODOS: 22 mujeres con dolor crónico (dolor de espalda, dolor facial, FM) completaron un 

diario del sueño y llevaron un actígrafo durante 2 semanas. Anotaron mediciones sobre dolor, 

ánimo y sueño al comienzo. 

RESULTADOS: los análisis apoyaron una relación bidireccional entre dormir y dolor, de manera 

que una noche que se duerme mal iba seguida por un aumento de las puntuaciones del dolor y 

un día con más dolor, iba seguido de una noche que se dormía mal. Las puntuaciones de 

depresión influenciaban aún más estas relaciones. Estos hallazgos sugieren que abordar el 

sueño es importante en el tratamiento de las personas con dolor crónico. 

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

Coenzima Q(10): ¿nuevo abordaje terapéutico para la FM? 

Coenzyme Q(10): A novel therapeutic approach for Fibromyalgia? Case series with 5 patients. Cordero MD, 

Alcocer-Gómez E, de Miguel M, Cano-García FJ, Luque CM, Fernández-Riejo P, Fernández AM, Sánchez-Alcazar JA. 

Mitochondrion. 2011 Apr 7. [Epub ahead of print] PMID: 21496502 - Centro Andaluz de Biología del Desarrollo 

(CABD), Universidad Pablo de Olavide-CSIC, Sevilla, Spain; Centro de Investigación Biomédica en Red de 

Enfermedades Raras (CIBERER), ISCIII, Sevilla, Spain; Dpto. Citología e Histología Normal y Patológica, Facultad de 

Medicina. Universidad de Sevilla, 41009 Sevilla, Spain. 

La coenzima Q(10) (CoQ(10)) es un esencial transportador de electrones en la cadena 

respiratoria mitocondrial y un fuerte antioxidante. Se han detectado bajos niveles de CoQ(10) 

en pacientes con FM.  

El objetivo de este trabajo era valorar el efecto de la CoQ(10) en los síntomas de 5 pacientes 

con FM. Fueron evaluados de manera clínica con la escala EVA y el cuestionario FIQ.  

Los pacientes con deficiencia de CoQ(10) mostraban una reducción estadísticamente 

significativa de los síntomas después de un tratamiento de 9 meses con CoQ(10) (300mg/día). 

Determinar la deficiencia y una consecuente suplementación en la FM puede resultar en 

mejoría clínica. Se precisan más análisis con metodología científicamente rigorosa para 

confirmar esta observación. 

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

Déficit de serotonina en depresión mayor, pero no en dolor crónico 

generalizado. 

A Deficit in Peripheral Serotonin Levels in Major Depressive Disorder but not in Chronic Widespread Pain. Paul-

Savoie E, Potvin S, Daigle K, Normand E, Corbin JF, Gagnon R, Marchand S. Clin J Pain. 2011 Mar 16. [Epub ahead of 

print] PMID: 21415718 *Departments of Neurosurgery Pediatry Hôpital Hôtel-Dieu, Department of Psychiatry, 

Faculty of Medicine, University of Sherbrooke, Sherbrooke Centre de recherche Fernand-Seguin, Department of 

Psychiatry, Faculty of Medicine, University of Montreal, Montreal, Quebec, Canada. 
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OBJETIVOS: se ha propuesto que las disfunciones de serotonina son subyacentes a la 

patofisiología de varios desordenes del ánimo (incluyendo desorden de depresión mayor, 

MDD) y de enfermedades del dolor crónico caracterizadas por un deficiente inhibición del 

dolor, como la FM. Hay datos fiables que demuestran que hay alteraciones de serotonina 

implicadas en la patofisiología del MDD. Pero, en el caso de la FM, los resultados publicados 

hasta la fecha son menos consistentes. Por esto, este estudio quiso medir el nivel en plasma de 

serotonina de pacientes con FM (29), con MDD (17) y en 57 controles sanos (HC). 

RESULTADOS: el nivel de serotonina estaba disminuido en los pacientes con MDD, en relación 

con los con FM y los HC. Análisis Post hoc demostraron que el nivel de serotonina estaba 

disminuido en los pacientes con FM que tomaban antidepresivos, en relación con los, pero no 

en pacientes con FM que no ingieren medicamentos. Es más, el nivel de serotonina 

correlacionaba de manera negativo con los síntomas del ánimo entre los grupos. 

DISCUSIONES: nuestros resultados confirman una vez más que el MDD está asociado con 

disminución del nivel de serotonina, pero que el nivel de serotonina no está alterado en la FM 

per se, y sugieren que la 5-Hidroxitriptamina está relacionada con los síntomas del ánimo en 

estos grupos de pacientes. Nuestros resultados también sugieren que la ingesta de  

antidepresivos es un gran factor de confusiones a tener en cuenta cuando se estudia el 

funcionamiento de la serotonina en la FM. El uso a largo plazo de antidepresivos en la FM 

puede llevar a la merma de serotonina. Al contrario, la merma de serotonina puede darse 

antes de la ingesta de antidepresivos en la FM. 

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

Eficacia de antidepresivos como analgésicos. 

Efficacy of Antidepressants as Analgesics: A Review. Dharmshaktu P, Tayal V, Kalra BS. Maulana Azad Medical 

College. J Clin Pharmacol. 2011 Mar 17. [Epub ahead of print] PMID: 2141528 

Los desordenes de dolor persistente no suelen verse aliviados de manera adecuada con 

antiinflamatorios no-esteroides u otros analgésicos simples. Actualmente se utilizan 

antidepresivos como terapia adyuvante para controlar el dolor persistente para desordenes 

como FM, dolor neuropático, enfermedades, reumáticas, dolor lumbar y cefaleas. Esta revisión 

describe los varios mecanismos de la actividad analgésica de los antidepresivos, junto con su 

eficacia y perfiles de tolerabilidad. Se recuperaron metaanálisis y estudios clínicos de estos 

agentes.  

Los antidepresivos son efectivos para el dolor neuropático y no-neuropático y tienen diversos 

mecanismos, independientes de sus efectos antidepresivos. Los antidepresivos tricíclicos 

(amitriptilina, nortriptilina, desipramina) son compuestos efectivos para tratar el dolor 

neuropático, FM, dolor lumbar y cefaleas. Se están estudiando los inhibidores duales de la 

recaptación de serotonina y norepinefrina (duloxetina, venlafaxina) en varias condiciones de 

dolor persistente y se pueden recomendar para dolor neuropático, migrañas y FM.  

La evidencia sugiere que, aunque los efectos analgésicos de los inhibidores de la recaptación  

selectiva de serotonina (fluoxetina, paroxetina, citalopram) son limitados e inconsistentes, si 

tienen un perfil de tolerabilidad superior en comparación con los antidepresivos tricíclicos. 
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<<<<<<< 

SFC – un modelo neuroinmunológico. 

Chronic fatigue syndrome - A neuroimmunological model. Arnett SV, Alleva LM, Korossy-Horwood R, Clark IA. 

Research School of Biology, Australian National University, Australia. Med Hypotheses. 2011 Apr 5. PMID: 21474251 

[PubMed - as supplied by publisher] 

La base etiológica y patofisiológica del SFC sigue siendo un campo lleno de controversias de 

investigación en la comunidad de investigadores. Recientes desarrollos  en la comprensión de 

la única inmunofisiología del cerebro puede proporcionar importantes claves para el desarrollo 

de una verdadera explicación completa de la patología del SFC. Argumentamos que la 

patogénesis del SFC está en la influencia de eventos inflamatorios periféricos en el cerebro y la 

única inmunofisiología del sistema nervioso central. También hay evidencia que los pacientes 

con SFC tienen una relativa inmunodeficiencia que predispone a un pobre control temprano de 

infecciones que llevan a crónicas respuestas inflamatorias a insultos infecciosos. Los cambios 

neurológicos e endocrinos que fueron descritos en pacientes con SFC apoyan el punto de vista 

que el SFC tiene una patogénesis inflamatoria cuando se considera en su totalidad. Un modelo 

inflamatorio también proporciona una explicación del prejuicio femenino marcado asociado 

con el SFC.  

Por esto esta revisión propone la hipótesis que el SFC es una enfermedad de procesos 

inflamatorios del cerebro a largo plazo. También proporcionaremos un marco investigador que 

se podría utilizar para justificar el uso de agentes biológicos anti-TNF como abordaje de 

tratamiento fiable y efectivo del SFC, síndrome que hasta la fecha sigue siendo frustrante y 

difícil en su manejo, tanto para pacientes, como para médicos. 

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

SFC: investigación creencias y estrategias de manejo del paciente joven. 

Chronic fatigue syndrome: a qualitative investigation of young patient's beliefs and coping strategies. Hareide L, 

Finset A, Wyller VB. Akershus Universitetssykehus, Seksjon Klosteret, Alexander Kiellands Gate 11, 2000 Lillestrøm, 

Lillestrøm, Norway. Disabil Rehabil. 2011 Apr 7. PMID: 21473686 [PubMed - as supplied by publisher] 

Estudios recientes han explorado las creencias de la enfermedad y las estrategias del manejo 

de pacientes adultos con SFC/EM como posibles factores contribuyentes a la etiología de la 

enfermedad. Estos estudios han utilizado sobre todo métodos cuantitativos, encontrando que 

los pacientes explican a menudo que su enfermedad se debe a causas físicas, negando las 

causas psicológicas y que utilizan estrategias de manejo, pasivas y de evitación.  

Método. Se hicieron entrevistas semiestructuradas con 9 pacientes adolescentes con SFC/EM.  

Resultados. El método cualitativo permitió contar con resultados más complejos y matizados 

de la experiencia de la enfermedad. Los hallazgos mostraron que los adolescentes difieren de 

lo previamente reportado, aplican atribuciones más variadas y flexibles y mecanismos de 

manejo que lo esperado a la enfermedad.  

Conclusiones. La heterogeneidad sugerida en los resultados tiene implicaciones. Sugerimos 

que hay que tener en cuenta tres perspectivas, tanto para futuras investigaciones, como en la 
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consulta clínica: (1) diferencias individuales; (2) una perspectiva del desarrollo y (3) enfoque 

relacional interactivo. 

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

Exceso de receptores activadores de células NK estilo  inmunoglobulina y 

falta de ligandos HLA-Bw4: cuchillo de doble filo en SFC. 

Excess of activating killer cell immunoglobulin‑like receptors and lack of HLA-Bw4 ligands: A two‑edged weapon 

in chronic fatigue syndrome. Pasi A, Bozzini S, Carlo-Stella N, Martinetti M, Bombardieri S, De Silvestri A, 

Salvaneschi L, Cuccia M. HLA Laboratory, Immunohaematology and Transfusion Center, Pavia, Italy. Mol Med 

Report. 2011 May;4(3):535-40. doi: 10.3892/mmr.2011.447. Epub 2011 Mar 4. PMID: 21468604 [PubMed - in 

process] 

El SFC es una enfermedad inflamatoria de etiología desconocida. Investigadores han propuesto 

causas infecciosas, neurológicas e inmunológicas par este síndrome. Recientemente se detectó 

un virus XMRV en 67% de los pacientes con SFC en un estudio de los USA.  

Esta observación está de acuerdo con un aspecto comprobado de la enfermedad: una 

disminuida eficiencia de la actividad lítica de las células NK en pacientes con SFC. Nosotros 

hemos analizado el polimorfismo genómico de los receptores immunoglobulin-like de las NK 

(KIRs) y sus ligandos HLA clase I cognate en pacientes con SFC. Se encontró un exceso de 

KIR3DS1 en pacientes con SFC respecto a controles, y también un incremento de la frecuencia 

del genotipo de los KIR2DS5 que faltan.  

44 SFC pacientes y 50 controles también fueron sometidos al tipaje genómico para los ligandos 

HLA. En los pacientes se encontró que faltaba el HLA-Bw4Ile80 binding motif  de una gran 

proporción de receptores KIR3DL1 y KIR3DS1. Postulamos que un exceso de KIR3DS1, 

combinado con un exceso de receptores ligand-free KIR3DL1 y KIR3DS1, pueden interrumpir la 

liquidación de un patógeno vía las células NK, favoreciendo así la cronicidad de la infección. 

<<<<<<<<<<< 

Psicopatología y actividad física como factores predictores del SFC en 

una cohorte de nacimiento británico de 1958: replicación 1946 y 1970. 

Psychopathology and physical activity as predictors of chronic fatigue syndrome in the 1958 british birth cohort: a 

replication study of the 1946 and 1970 birth cohorts. Goodwin L, White PD, Hotopf M, Stansfeld SA, Clark C. Centre 

for Psychiatry, Barts and The London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary University of London, London, 

UK. Ann Epidemiol. 2011 May;21(5):343-50. PMID: 21458727 [PubMed - in process] 

OBJETIVOS: En este estudio investigamos si las posibles asociaciones entre la psicopatología, la 

actividad física y el SFC observado en una cohorte de nacimiento entre 1946 y 1970 se 

replicaron en la cohorte de nacimiento británico de 1958. 

MÉTODOS: Estudio prospectivo que utilizó la cohorte de nacimiento británico en el 1958 que 

incluía el 98,7% de los nacimiento de una semana de Marzo de 1958 en Inglaterra, Gales y 

Escocia. El resultado era SFC/EM según declaraban los pacientes a la edad de 42 años, 

momento en el que 11.419 participantes permanecían en este estudio. La psicopatología fue 
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evaluada según dos. Un miembro de la cohorte, madre y profesor en la infancia y en edad 

adulta informó sobre la actividad física. 

RESULTADOS: La prevalencia de SFC/EM era del 1% y la edad media de la aparición era de 34 

años de edad. La psicopatología premórbida a los 23 años y a los 33 años aumentó 

significativamente las probabilidades de desarrollar SFC/EM, apoyando los hallazgos de la 

cohorte de 1946. La psicopatología de la infancia, el comportamiento sedentario durante la 

infancia y el ejercicio persistente en la edad adulta no se asociaron con SFC/EM. 

CONCLUSIONES: En los estudios con cohorte, la psicopatología premórbida en la edad adulta 

es un marcador de riesgo replicado de SFC, mientras que no lo son los extremos premorbidos 

de la actividad física. 

<<<<< 

Factores que influyen involucración en intervención novedosa SFC/EM.  

Factors influencing engagement of patients in a novel intervention for CFS/ME: a qualitative study. Chew-Graham 

C, Brooks J, Wearden A, Dowrick C, Peters S. 1Professor of Primary Care, School of Community-Based Medicine, 

University of Manchester, Manchester, UK. Prim Health Care Res Dev. 2011 Apr;12(2):112-22. PMID: 21457596 

[PubMed - in process] 

Establecer qué factores son importantes para que los pacientes se involucren en una 

intervención novedosa para SFC/EM y realizar recomendaciones a los médicos de cabecera 

(GPs) sobre cómo preparar para su la derivación a tal servicio al paciente.  

ANTECEDENTES: Las directrices NICE recomiendan que atención primaria tenga un papel 

destacado en la gestión de los pacientes con SFC/EM, incluyendo un diagnóstico rápido y una 

derivación apropiada para tratamientos basados en evidencias.  

METODOS: Un estudio cualitativo anidado en un ensayo multicéntrico controlado aleatorio de 

dos nuevas intervenciones terapéuticas aplicadas por enfermeras. Se llevaron a cabo 

entrevistas semi-estructuradas en 19 pacientes que habían recibido rehabilitación pragmática 

(PR) en el ensayo. Se transcribieron literalmente las entrevistas y se utilizó un enfoque 

iterativo para desarrollar temas desde el conjunto de datos. 

HALLAZGOS: Los factores que influyen si un paciente se compromete o no con una 

rehabilitación pragmática para SFC/EM aseguran que el paciente se siente aceptado y 

considerado, que acepta el diagnóstico y que el modelo implicado por el tratamiento ofrecido 

al paciente concuerda con el modelo de enfermedad que este sufre. Si el paciente sufre el 

modelo claramente incompatible de su enfermedad, es improbable que se comprometa con la 

terapia, y por tanto la complete de manera exitosa. Es vital que el médico de cabecera tenga 

interés y explore tales creencias de enfermedad, o bien antes de derivar al paciente para 

maximizar su compromiso con la terapia, o bien que una sesión inicial con el terapeuta explore 

las actitudes hacia el modelo de tratamiento ofertado y que luego se trabaje con el modelo del 

paciente. 

<<<<<<<<<<< 
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Fibromialgia y obesidad: el eslabón oculto. 

Fibromyalgia and obesity: the hidden link. Ursini F, Naty S, Grembiale RD. Rheumatology Research Unit, Clinical and 

Experimental Medicine Department, University of Catanzaro "Magna Graecia", University Campus "Salvatore 

Venuta", Viale Europa, Catanzaro, Italy, rheumatology@unicz.it. Rheumatol Int. 2011 Apr 8. [Epub ahead of print] 

PMID: 21476098 

La obesidad es un factor agravante muy conocido en ciertas condiciones reumatológicas, como 

la artrosis de rodilla. Las evidencias que van surgiendo exploran el vínculo entre la obesidad y 

otras enfermedades reumáticas como la fibromialgia. Los datos epidemiológicos muestran en 

estudios múltiples que los pacientes con FM tienen mayor prevalencia de obesidad (40%) y 

sobrepeso (30%) si los comparamos con pacientes sanos. Se han propuesto diversos 

mecanismos para explicar “el eslabón oculto”, pero en este momento no es posible 

determinar si la obesidad es causa o consecuencia de la FM. Entre los mecanismos propuestos 

están los siguientes: actividad física deficiente, alteración cognitiva y del sueño, comorbilidad 

psiquiátrica y depresión, disfunción de la glándula tiroidea, disfunción del eje GH/IGF-1, 

discapacidad del sistema opioide endógeno.  

En este artículo, revisamos la evidencia científica que soporta el posible vínculo entre la 

obesidad y la FM, cómo la obesidad influye los síntomas de la FM y cómo se puede mejorar 

una FM severa mediante la pérdida de peso. Además, analizamos los posibles mecanismos por 

los cuales se puede interrelacionar la FM y la obesidad.  

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

La presencia de dolor cuello puede retrasar tratamiento migraña.  

Presence of neck pain may delay migraine treatment. Calhoun AH, Ford S, Pruitt AP. Carolina Headache Institute, 

Chapel Hill, NC. calhouna@carolinaheadacheinstitute.com. Postgrad Med. 2011 Mar;123(2):163-8. PMID: 21474904 

Objetivo: Determinar si la presencia de dolor en el cuello (NP) está asociado con un retraso  del 

tratamiento de la migraña. Antecedentes: Hemos mostrado anteriormente que 1) el NP es 

extremadamente común en la migraña; 2) su presencia el día anterior a la migraña se asocia a 

una respuesta deficiente al tratamiento; y 3) el NP es predictivo de una discapacidad 

relacionada con la migraña, independiente de la frecuencia y la severidad de la cefalea.  

Materiales y Métodos: Este era un estudio potencial, de observación y transversal de 113 

pacientes con migraña, desde aquellos en los que la frecuencia del ataque va desde episodios 

concretos hasta la migraña crónica. Los sujetos fueron examinados por especialistas en 

cefaleas para confirmar el diagnóstico de  migraña y excluir tanto la cefalea cervicogénica, 

como la FM. Se registraron los detalles de todas las cefaleas durante al menos un mes y hasta 

que se trataron hasta 6 migrañas clasificatorias. Se permitió a los sujetos tratarse en la fase 

que normalmente trataron. Se realizó una prueba para examinar la relación entre la presencia 

del NP y el tratamiento dentro de los 30 minutos siguientes al inicio de la cefalea. Se analizó la 

relación entre la intensidad del NP y la intensidad de la cefalea en el momento del tratamiento 

de la migraña.  

Resultados: Los sujetos registraron 2411 días de cefalea, 786 de las cuales eran migrañas. La 

mayoría de estas se trataron en un fase de dolor moderado. La presencia del NP durante la 

mailto:rheumatology@unicz.it
mailto:calhouna@carolinaheadacheinstitute.com


Plataforma Nacional para FM, SFC, SSQM – reivindicación de derechos. www.plataformafibromialgia.org 

 
 

12 
 

hora que precede al tratamiento inicial de la migraña quedó asociada con un retraso del 

tratamiento de más de 30 minutos desde el principio de la cefalea y el inicio del tratamiento 

con una mayor intensidad del dolor de cefalea. Cuando el NP acompañaba a la migraña, era 

más probable que se tratara a que aquellos con NP moderado o severo la trataran dentro de 

los 30 minutos desde el principio de la cefalea, que aquellos con un NP leve.  

Conclusión: Se asocia la presencia del dolor de cuello con un retraso del tratamiento de la 

migraña tal y como queda indicado no solo por una mayor carga de dolor en el momento del 

tratamiento pero también por el retraso de más de 30 minutos. 

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

Síndrome de Fatiga Crónica – Un modelo neuroinmunológico. 
Chronic fatigue syndrome - A neuroimmunological model. Arnett SV, Alleva LM, Korossy-Horwood R, Clark IA. Research School of 

Biology, Australian National University, Australia. Med Hypotheses. 2011 Apr 5. [Epub ahead of print] PMID: 21474251 

La base etiológica y fisiopatológica de SFC continúa siendo un campo de investigación 

controvertido en la comunidad investigadora. Mientras que SFC y enfermedades similares 

como la FM y la encefalitis post-infecciosa han sido el centro de estudio intenso durante los 

últimos 20 años, los resultados de las investigaciones fueron a menudo contradictorios y el 

modelo patológico cohesivo continúa siendo elusivo. Sin embargo, los desarrollos recientes en 

la comprensión de la inmunofisiología única del cerebro pueden proporcionar claves 

importantes para el desarrollo de una explicación verdaderamente completa de la patología 

del SFC. Argumentamos que la patogénesis del SFC reside en la influencia de los episodios 

inflamatorios periféricos del cerebro y la inmunofisiología única del sistema nervioso central. 

Hay también evidencias de que los pacientes con SFC tienen una inmunodeficiencia relativa 

que les predispone a un bajo control inicial de la infección lo que conlleva respuestas 

inflamatorias crónicas a los ataques infecciosos. Los cambios neurológicos y endocrinos 

descritos en los pacientes con SFC apoyan la perspectiva de que el SFC tiene una patogénesis 

inflamatoria cuando se considera en su conjunto. Un modelo inflamatorio de enfermedad 

también proporciona una explicación para el marcado sesgo del sexo femenino asociado con el 

SFC. Por tanto esta revisión propone la hipótesis del SFC como enfermedad de procesos 

inflamatorios cerebrales a largo plazo. También proporcionaremos un marco de 

investigaciones que pueda ser utilizado para justificar el uso de agentes biológicos anti-TNF 

como abordaje efectivo y fiable para tratar el SFC, síndrome que hasta la fecha continua 

siendo frustrante y difícil para manejar, tanto para los pacientes como para los profesionales 

sanitarios. 

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

Distinguir FM de AR y LES: análisis cuestionarios y localización dolor. 

Distinguishing fibromyalgia from rheumatoid arthritis and systemic lupus in clinical questionnaires: an analysis of 

the revised fibromyalgia impact questionnaire (FIQR) and its variant the symptom impact questionnaire (SIQR) 

along with pain locations. Friend R, Bennett RM. Arthritis Res Ther. 2011 Apr 8;13(2):R58. [Epub ahead of print] 

PMID: 21477308 
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INTRODUCCIÓN: La finalidad de este estudio era explorar el conjunto de datos de personas con 

fibromialgia (FM), artritis reumatoide (RA) y Lupus Eritematoso Sistémico (SLE), que habían 

cumplimentado el cuestionario revisado del impacto de FM (FIQR) y su variante el cuestionario 

de impacto de síntomas (SIQR), para distinguir las características que se pueden utilizar para 

diferenciar FM de RA y SLE en los exámenes clínicos. 

METODOS: Se calcularon frecuencia y promedios para comparar los participantes con FM, AR, 

y SLE en todas las localizaciones de dolor y las variables del SIQR. Luego se identificaron los 

sitios significativos de dolor y los predictores del SIQR de los miembros del grupo. Después, 

una regresión múltiple escalonada identificaba el orden de las variables para predecir su 

contribución dentro de los miembros de los grupos.  

RESULTADOS: los conjuntos de datos contenían información sobre el SIQR y las ubicaciones de 

dolor en 202 personas con FM, 31 con AR y 20 con SLE. Como SIQR y las ubicaciones del dolor 

no diferían mucho entre los pacientes con RA y con SLE, se agruparon (RA/SLE) para tener un 

análisis más sólido. La combinación de 8 ítems del SIQR y 7 ubicaciones del dolor clasificaba 

correctamente al 99% de los pacientes con FM y al 90% de los pacientes con AR/SLE en un 

análisis discriminante de dos grupos. Las diferencias más importantes del SIQR informadas (FM 

menos RA/SLE) se observaron en relación con "sensibilidad al tacto", "dificultad para limpiar 

suelos" y "malestar al estar sentado durante 45 minutos”. La combinación de SIQR y de las 

ubicaciones del dolor en un análisis reveló que los 7 predictores más importantes de los 

miembros del grupo eran: dolor de espalda dorsolumbar (29%;79% vs. 16%), sensibilidad al 

tacto (11,5%; 6,86 vs. 3,02), dolor de cuello (6,8%;91% vs. 39%), dolor de manos (5%; 64% vs. 

77%), dolor de brazos (3%; 69% vs. 18%), dolor lumbar externo (1,7%; 80% vs. 22%), y estar 

sentado durante 45 minutos (1,4%; 5,56 vs. 1,49). 

CONCLUSIONES: Una combinación de 2 preguntas del SIQR ("sensibilidad al tacto" y 

"dificultades para estar sentado durante 45 minutos") además de dolor lumbar, en cuello, 

manos y brazos puede ser útil para generar cuestionarios clínicos orientados a pacientes con 

dolor musculoesquelético. Esta combinación proporcionó un diagnóstico correcto en el 97% de 

los sujetos y clasificando erróneamente a sólo 7 de los 253 sujetos. 

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

Revisión de oxibato sódico y baclofeno pata tratar trastornos del sueño.  

A Review of Sodium Oxybate and Baclofen in the Treatment of Sleep Disorders. Guilleminault C, Brown MA. 

Stanford Sleep Medicine Center 450 Broadway Street M/C 5704 Redwood City, CA 94063-5704, USA. 

cguil@leland.stanford.edu. Curr Pharm Des. 2011 Apr 8. [Epub ahead of print] PMID: 21476957 

Los estudios que estudian los agonistas de Receptores de GABA-A han informado de efectos en 

el sueño que incluyen latencia decreciente del inicio del sueño (SOL), incremento de la 

consolidación del sueño e incrementos en sueño de ondas lentas (SWS). Se propone que el γ- 

hidroxibutirato (GHB) actúa como agonista del receptor de GABA (B); sin embargo, el 

mecanismo de acción del GHB es controvertido. Además, también se ha propuesto que el 

baclofeno, agonista del receptor de GABA (B), ejerce efectos similares en el sueño.  

mailto:cguil@leland.stanford.edu
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El objetivo de este artículo es proporcionar una revisión de los estudios clínicos humanos del  

oxibato sódico y el baclofeno en relación con el sueño y el tratamiento de los trastornos del 

sueño, incluyendo la narcolepsia y el insomnio así como otros trastornos que conllevan una 

perturbación del sueño, como la FM. 

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

Perfiles pruebas sensoriales dolor de espalda crónico diferentes de FM. 

Quantitative Sensory Testing Profiles in Chronic Back Pain Are Distinct From Those in Fibromyalgia. Blumenstiel K, 

Gerhardt A, Rolke R, Bieber C, Tesarz J, Friederich HC, Eich W, Treede RD. *Department of General Internal Medicine 

and Psychosomatics, Medical Hospital, Ruprecht Karls University Heidelberg, Heidelberg †Department of 

Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Fürst-Stirum-Hospital, Bruchsal ‡Department of Neurology, University 

Medical Center of the Johannes Gutenberg-University, Mainz §Department of Palliative Care, University of Bonn, 

Bonn ∥Division of Neurophysiology, Center for Biomedicine and Medical Technology Mannheim (CBTM), Ruprecht 

Karls University Heidelberg, Mannheim, Germany. Clin J Pain. 2011 Apr 11. [Epub ahead of print] PMID: 21487289 

OBJETIVOS: se han demostrado alteraciones en el sistema nervioso central que llevan a un 

aumento de la sensibilidad al dolor, tanto en el dolor de espalda crónico (CBP), como en la FM. 

El objetivo de este estudio fue revelar los puntos comunes y las diferencias en la fisiopatología 

de la FM y del CBP. 

METODOS: Utilizamos un protocolo de pruebas sensoriales cuantitativas que incluía la 

detección mecánica y termal de los umbrales del dolor, los umbrales de vibración y la 

sensibilidad al dolor para un estímulo mecánico tajante y preciso. Estudiamos 21 pacientes con 

FM, 23 con CBP y 20 controles sanos (HCs). 

DEBATE: Los pacientes con FM mostraron un aumento de la sensibilidad ante diferentes 

modalidades del dolor en todas las partes del cuerpo medibles, lo cual sugiere desinhibición 

central como posible mecanismo. Al contrario, los participantes con dolor crónico de espalda 

mostraban alteraciones localizadas dentro del segmento afectado, debido posiblemente a la 

sensibilización periférica. 

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

Ausencia efecto analgésico infusión de S-ketamina para  dolor FM. 

Absence of long-term analgesic effect from a short-term S-ketamine infusion on fibromyalgia pain: A randomized, 

prospective, double blind, active placebo-controlled trial. Noppers I, Niesters M, Swartjes M, Bauer M, Aarts L, 

Geleijnse N, Mooren R, Dahan A, Sarton E. Department of Anesthesiology, Leiden University Medical Center, 2300 RC 

Leiden, The Netherlands. Eur J Pain. 2011 Apr 9. [Epub ahead of print] PMID: 21482474 

Evaluar la eficacia analgésica de la S(+)-ketamina como antagonista del receptor N-metil-D-

aspartato para el dolor de la FM con un ensayo aleatorio, prospectivo, a doble ciego, placebo 

controlado. Se eligieron aleatoriamente a 24 pacientes de FM para recibir una infusión 

intravenosa de 30-minutos con S(+)-ketamina (dosis total 0,5mg/kg, n=12) o de placebo, 

midazolam (5mg, n=12). Se obtuvieron puntuaciones analógicas visuales del dolor (VAS) y 

muestras de plasma de ketamina durante las 2,5 horas siguientes a la finalización del 

tratamiento; se hizo un seguimiento semanal durante 8 semanas. Quince minutos después de 

terminar la infusión, el número de pacientes que mostró una reducción de las puntuaciones de 
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dolor de >50% era de 8 vs. 3, a los 180min 6 vs. 2, al final de la semana-1, 2 vs. 0 y al final de la 

semana 8, 2 vs. 2, en los grupos de ketamina y midazolam, respectivamente.  

El efecto de la ketamina en VAS siguió de cerca a concentraciones de ketamina en el plasma. 

Los autores debaten que una infusión de ketamina a corto plazo es insuficiente para inducir 

efectos analgésicos a largo plazo en los pacientes con FM. 

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

Estudio piloto efectos manejo TCC estrés sobre SFC. 
A pilot study of cognitive behavioral stress management effects on stress, quality of life, and symptoms in persons with chronic 

fatigue syndrome. Lopez C, Antoni M, Penedo F, Weiss D, Cruess S, Segotas MC, Helder L, Siegel S, Klimas N, Fletcher MA. J 

Psychosom Res. 2011 Apr;70(4):328-34. Epub 2011 Jan 15. PMID: 21414452 [PubMed - in process] 

OBJETIVO: El presente estudio piloto fue diseñado para comprobar los efectos sobre el estrés, 

la calidad de la vida y los síntomas del SFC de una intervención conductual cognitiva del estrés 

(CBSM) en grupo durante 12 semanas. Postulamos que los participantes que recibieron CBSM 

comunicarían mejoras en el estrés, el ánimo, la calidad de vida y la sintomatología del SFC 

percibidos entre pre- y post-intervención en comparación con los que recibieron un seminario 

control psicoeducativo (PE). 

METODO: Seleccionamos a 69 personas con diagnostico de SFC y repartimos aleatoriamente a 

44 en CBSM y a 25 en PE. Los participantes completaron varios cuestionarios y una lista de 

comprobación de síntomas SFC basada en CDD pre y post-intervención. 

RESULTADOS: Los mediciones evidenciaron mayores mejoras y descensos en la gravedad de 

los síntomas en los con CBSM, que aquellos en PE. 

CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que la CBSM es beneficiosa para manejar el distrés, 

mejorando la calidad de la vida y aliviando la gravedad de los síntomas del SFC. 

<<<<< 

Sistémica hipersensibilidad al níquel y dieta: ¿mito o realidad? 

Systemic nickel hypersensitivity and diet: myth or reality? Pizzutelli S. Pediatric Allergology, Frosinone General 

Hospital, Frosinone, Italy. sipizzut@tin.it Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2011 Feb;43(1):5-18. PMID: 21409856 

[PubMed - in process] 

El níquel es un metal muy común que se encuentra en objetos de uso común y que es la causa 

principal de dermatitis Alérgica de Contacto (DAC). El níquel está presente en la mayor parte 

de los constituyentes de una dieta normal pero se considera que hay algunos grupos de 

comida que están más enriquecidos. Sin embargo, el contenido en níquel en determinada 

comida puede variar bastante dependiendo de diversos factores. Por tanto, la ingestión diaria 

de níquel varía en gran modo entre las diversas poblaciones y el individuo en particular, en las 

diferentes estaciones e incluso cada día. Medir de manera precisa la ingestión diaria de níquel 

proveniente de la comida y la bebida es extremadamente difícil, si no imposible. La relación 

entre DAC y el contacto con el níquel es innegable y ampliamente confirmada por la literatura. 

La situación es diferente para el síndrome de alergia sistémica al níquel (SNAS). La SNAS puede 
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tener signos y síntomas cutáneos (Dermatitis de contacto sistémica o SDC) o signos y síntomas 

extracutaneos (gastrointestinal, respiratorio, neurológico, etc.).  

Es bastante controvertida que la DAC ocurra como reacción sistemática al níquel que se ingiere 

normalmente en la dieta diaria. Una demostración rigorosa de la relación entre SDC y el níquel 

es bastante difícil. En concreto, se necesitan más estudios y de mayor tamaño para evaluar la 

realidad y la prevalencia de la urticaria del níquel. En relación con los síntomas 

gastrointestinales relacionados con el níquel, así como SFC, FM, cefaleas, dolores en frío 

recurrentes e infecciones recurrentes en general, los datos disponibles en la literatura no son 

conclusivos y los estudios carecen del soporte de una evidencia clara y de primera mano. En 

relación con los trastornos respiratorios, se ha asumido, pero no probado, el papel del níquel 

de la comida y la efectividad de un tratamiento basado en una dieta. De hecho la utilidad de 

una dieta baja en níquel es controvertida, rara, si no excepcional, y limitada a unos pocos casos 

esporádicos de SDC. Además, la composición cuantitativa y cualitativa de una dieta baja en 

níquel presenta ciertas certezas y muchas incertidumbres. Las dietas bajas en calorías 

sugeridas en la literatura son altamente variables, tanto en la extensión de las restricciones y 

en sus detalles, y las diferencias no son marginales.   

CONCLUSIÓN: una evaluación de los datos presentados por la literatura médica sobre SNAS y 

sus relaciones con el níquel en ingestión oral no permite llegar a conclusiones finales. Debido a 

la  ausencia de una certeza genuina, solo podemos concluir que se necesitan llevar a cabo de 

manera rigurosa más estudios y más amplios. 

<<<<<<<<<<< 

Estudio de la historia natural del SFC. 

A natural history study of chronic fatigue syndrome. Jason LA, Porter N, Hunnell J, Brown A, Rademaker A, Richman 

JA. DePaul University. Rehabil Psychol. 2011 Feb;56(1):32-42. PMID: 21401284 [PubMed - in process] 

Objetivo: Son necesarios estudios de la evolución natural del SFC basados en comunidades de 

poblaciones aleatorias y multi-étnicas. 

Diseño: El presente estudio examinó el recorrido del SFC desde Onda 1 a Onda 2, que se 

extendió durante periodo de tiempo de diez años, y evaluó si los factores socio ambientales y 

sintomatológicos estaban asociados con el estado de SFC durante este periodo de diez años.  

Resultados: Había una relativa estabilidad conforme avanzaba el tiempo respecto las medidas 

críticas de incapacidad, fatiga, apoyo, optimismo y capacidad para arreglárselas con el paso del 

tiempo. Un síntoma cardinal de SFC, el malestar post esfuerzo, es la que mejor diferencia el 

grupo SFC de los otros. En el momento de la Onda 2, del grupo original de 32 individuos con 

SFC, 4 habían muerto, y 24 acordaron ser evaluados de nuevo, y de este grupo, 16 seguían 

teniendo SFC, 5 desarrollaron enfermedades excluyentes, 2 se clasificaron como fatiga crónica 

idiopática, y uno ha remitido.  

Conclusiones: El presente estudio halló que, con el paso del tiempo en una muestra de una 

comunidad, el grupo de SFC seguía bastante enfermo de diferentes condiciones.  

<<<<<<<<<<<<<<< 
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Hiperexcitabilidad central medida con umbral del reflejo flexor 

nociceptivo en umbral del dolor musculoesquelético. 

Central hyperexcitability as measured with nociceptive flexor reflex threshold in chronic musculoskeletal pain: A 

systematic review. Lim EC, Sterling M, Stone A, Vicenzino B. Centre of Clinical Research Excellence: Spine, Division of 

Physiotherapy, School of Health and Rehabilitation Sciences, University of Queensland, St Lucia, QLD 4067, Australia; 

Department of Physiotherapy, Singapore General Hospital, Singapore 169608, Singapore. Pain. 2011 Apr 25. PMID:  

21524852 

Cada vez más se considera que las condiciones musculoesqueléticas crónicas implican una 

alteración del procesamiento del sistema nervioso central, y un deterioro del reflejo flexor 

nociceptivo (NFR) parece reflejar alteración del  procesamiento del sistema nervioso central.  

El objetivo primario era sintetizar la evidencia de esta disminución del NFR en estas 

enfermedades. El objetivo secundario era evaluar los parámetros de estímulo NFR empleados 

por los estudios revisados. Se han realizado búsquedas en bases de datos electrónicas desde 

mediados de los 60 hasta Junio de 2010.  

Se revisaron sistemáticamente los informes experimentales y se llevaron a cabo meta-análisis. 

Se extrajeron los umbrales de NFR y los parámetros de estímulos de NFR. Se identificaron 16 

ensayos, 11 de los cuales eran conformes para su inclusión en el meta-análisis. En comparación 

con los controles sanos, las diferencias medias del umbral NFR eran significativamente más 

bajas en los sujetos con cefaleas primarias, fibromialgia, dolor de rodillas y latigazo cervical.  

Los resultados indican que hay evidencia de una hiperexcitabilidad central en personas con 

dolor musculoesquelético crónico. El análisis sistemático muestra que a pesar de la variación 

en los parámetros de medición, el reflejo flexor nociceptivo está disminuido en condiciones 

musculoesqueléticas crónicas implicando la participación de la hiperexcitabilidad espinal. 

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

Eficacia clínica de los masajes con vibración electrostática en la FM. 

CLINICAL EFFECTIVENESS OF ELECTROSTATIC VIBRATION MASSAGES IN FIBROMYALGIA SYNDROME. Geiger G, 

Mikus E, Reinhold J. Russian Academy of Medical Social Rehabilitation, the Department of Rehabilitation Assistance 

of Foreign Countries, Moscow; Hospital of the University of Rostock, Department of Internal Medicine, Institute of 

Natural Medicine; Firm "Physiomed", Germany. Georgian Med News. 2011 Mar;(192):39-47. PMID: 21525538 

Todavía no se ha informado del tratamiento óptimo para el manejo de la FM. Las actuales 

terapias farmacológicas son a menudo ineficaces. El objetivo de este estudio era presentar los 

resultados del tratamiento para la FM con masaje de vibración con oscilaciones profundas. 70 

pacientes con FM fueron tratados con oscilación profunda. Se evaluó la eficiencia del 

tratamiento según los criterios de evaluación (varios cuestionarios). Este estudio demostró la 

mejora de los síntomas, la calidad de la vida y la reducción del dolor durante dos meses 

después del tratamiento. El masaje de vibración con oscilaciones profundas muestra ser 

efectivo para la FM. 

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


