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Efectos tratamiento de puntos gatillos miofasciales para el dolor FM.  

Effects of Treatment of Myofascial Trigger Points on the Pain of Fibromyalgia. Giamberardino MA, Affaitati G, 

Fabrizio A, Costantini R. Pathophysiology of Pain Laboratory, Ce.S.I., "G. D'Annunzio" Foundation, University of 

Chieti, Chieti, 66100, Italy, mag@unich.it. Curr Pain Headache Rep. 2011 May 5. PMID: 21541831 

El Síndrome de Dolor Miofascial (S.D.M.) con sus puntos gatillos (PG) y la FM son 

enfermedades de dolor musculoesquelético comunes que frecuentemente coexisten en los 

mismos pacientes. 

La FM se arraiga principalmente en el sistema central nervioso, mientras que los PG tienen un 

origen periférico. Sin embargo, los impulsos nociceptivos de los PG pueden tener un impacto 

significativo en síntomas de la FM, probablemente porque aumentan el nivel de sensibilización 

central típico de esta condición. Informamos de los resultados de estos estudios que 

demuestran que la extinción local de los PGs en pacientes con FM produce un alivio 

significativo en el dolor de la FM.  

Estos hallazgos sugieren que deberían llevarse a cabo sistemáticamente evaluaciones y 

tratamiento de PGs concurrentes en la FM antes de aplicar cualquier terapia para la FM. 

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

Impacto cuidado del paciente de 'mejor-consulta' en FM sobre la 

economía de la consulta. 

The impact of 'best-practice' patient care in fibromyalgia on practice economics. Brown TM, Garg S, Chandran AB, 

McNett M, Silverman SL, Hadker N. J Eval Clin Pract. 2011 May 3. doi: 10.1111/j.1365-2753.2011.01678.x. [Epub 

ahead of print] PMID: 21539697. Director Senior Analyst Managing Director, Abt Bio-Pharma Solutions, Inc., 

Lexington, MA, USA Associate Director, Pfizer, Inc., New York, NY, USA Medical Director, APAC Center for Pain 

Management, Chicago, IL, USA Medical Director, Cedars-Sinai Medical Center and UCLA School of Medicine, Los 

Angeles, CA, USA. 

Objetivo: El tiempo de consulta requerido por los médicos de atención primaria (MAP) para 

diagnosticar, tratar y manejar los pacientes con FM puede ser largo. El objetivo del estudio era 

determinar si los MAP pueden impactar positivamente sobre la economía de la consulta si 

requieren menos visitas del paciente y menos tiempo por consulta y, obteniendo a la vez una 

calidad de vida aceptable, tal y como informada por el médico. Encuesta de MAPs que 

diagnostican, manejan y tratan a pacientes con FM.  

Métodos: se entregaron encuestas a MAPs americanos privados para obtener información del 

número de consultas y el tiempo invertido en pacientes con FM. Se dividieron a los MAPs en 

dos grupos: FM-eficiente (FME; n=40) y FM-cuidado normal (FMUC; n=54), en base en su 

capacidad para obtener una calidad aceptable de vida en ≥50% de sus pacientes FM con 

menos de 4 consultas, una vez diagnosticada la FM. Un modelo económico estimó el valor 

mailto:mag@unich.it
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monetario del tiempo de cada cohorte de MAPs invertido en un nuevo paciente diagnosticado 

con FM en un tiempo de 2 años. 

Resultado: Existen diferencias significativas en los costes del tiempo de consulta durante los 2 

años entre los MAPs-FME y los MAPs-FMUC ($840 vs. $1117). Los MAPs-FME tenían un coste 

mucho menor de tiempo planificado para confirmar el diagnóstico ($243 vs. $339) y del 

tiempo para encontrar el tratamiento correcto ($264 vs. $365) que los MAPs-FMUC. Ambos 

grupos incurrieron en costes relacionados con el exceso del tiempo de consulta, pero fue 

menor para los MAPs-FME ($119, 29 minutos) que para los MAPs-FMUC ($182, 44 minutos), 

debido a una más rápida confirmación del diagnóstico e inicio del tratamiento.  

Conclusiones: La investigación sugiere que dar cuidados efectivos a la FM durante diagnóstico 

y tratamiento puede estar asociado con una mejora de la economía de la consulta. 

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

Características demográficas y clínicas de FM de diferentes entornos.  

Demographic and clinical features of patients with fibromyalgia syndrome of different settings: a gender 

comparison. Häuser W, Kühn-Becker H, von Wilmoswky H, Settan M, Brähler E, Petzke F. Department of Internal 

Medicine I (Gastroenterology, Hepatology, Endocrinology, Infectious Diseases and Psychosomatic Medicine), 

Klinikum Saarbrücken, and Department of Psychosomatic Medicine, Technische Universität München, München, 

Germany; Pain Medicine Practice, Zweibrücken, Germany. Gend Med. 2011 Apr;8(2):116-25. PMID: 21536230 

Se han sugerido diferencias entre géneros bien delimitadas en la situación clínica de FM. Sin 

embargo, los estudios sobre las diferencias de género en las características demográficas y 

clínicas de la FM arrojan resultados contradictorios. Su significado está limitado por el número 

pequeño de pacientes incluidos y el sesgo de selección de los entornos. 

OBJETIVO: comparar las características demográficas (edad, estado civil) y variables clínicas 

(duración del dolor crónico y del diagnóstico de FM, recuento de puntos sensibles, número de 

sitios de dolor y síntomas somáticos y depresivos) entre pacientes masculinos y femeninos en 

los diferentes entornos (población general, asociación de FM y diferentes entornos clínicos). 

METODOS: Se diagnosticó la FM en la población general y la asociación de FM en un entorno 

clínico. El análisis incluye a 1023 pacientes (885 femeninos, 138 masculinos).  

CONCLUSIONES: No encontraron diferencias relevantes entre los géneros en la situación clínica 

de la FM. No se pudo apoyar la suposición de diferencias de género claramente establecidas 

en la situación clínica de los FM. 

<<<<<<<<< 

Efecto prolongado de ejercicios en la salud de mujeres con FM. 

Effects of a prolonged exercise program on key health outcomes in women with fibromyalgia: A randomized 

controlled trial. Sañudo B, Galiano D, Carrasco L, de Hoyo M, McVeigh JG. Physical Education and Sports 

Department, University of Seville, Campus Pirotécnia. C/ Pirotécnia s/n. E-mail: bsancor@us.es. J Rehabil Med. 2011 

May;43(6):521-6. PMID: 21533333 

Evaluar el impacto de un programa de ejercicios a largo plazo vs los cuidados normales en la 

percepción del estado de salud, la capacidad funcional y la depresión en pacientes con FM. 

mailto:bsancor@us.es
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MÉTODOS: Se asignaron a 42 mujeres con FM a 1 de los 2 grupos: uno experimental que 

practicaba ejercicios aeróbicos, de potenciación y de flexibilidad durante 24 semanas y el de 

control con los cuidados normales. Se evaluó estado de salud, capacidad funcional y depresión. 

CONCLUSION: Los resultados confirman que la combinación a largo plazo del ejercicio 

aeróbico, de fuerza y de flexibilidad mejora el estado de salud psicológica y la calidad de vida 

en relación con salud en pacientes con FM. Todas las mejoras se pueden considerar como 

cambios clínicamente importantes. 

<<<<<<<<<< 

Cannabis con FM: efecto sobre alivio de síntomas y calidad de vida. 

Cannabis use in patients with fibromyalgia: effect on symptoms relief and health-related quality of life. Fiz J, 

Durán M, Capellà D, Carbonell J, Farré M. Human Pharmacology and Neurosciences Unit, Institut de Recerca 

Hospital del Mar - IMIM, Parc de Salut Mar, Barcelona, Spain. PLoS One. 2011 Apr 21;6(4):e18440. PMID: 21533029 

OBJETIVO: describir los patrones del uso de cannabis y los beneficios asociados comunicados 

por pacientes con FM que eran consumidores de esta droga. Además, la calidad de vida de los 

pacientes con FM que consumieron cannabis fue comparada con sujetos con FM que no eran 

consumidores. 

METODOS: La información relativa al uso medicinal del cannabis quedó registrada en un 

cuestionario específico, así como los beneficios percibidos del cannabis en una variedad de 

síntomas utilizando escalas análogas visuales. Todos rellenaron varios cuestionarios. 

RESULTADOS: El estudio incluye a 28 pacientes FM, consumidores de cannabis y 28 no 

usuarios. Los usuarios de cannabis consumieron la droga durante periodos de distinta 

duración; las vías de administración eran fumando (54%), oral (46%) y combinado (43%). La 

cantidad y la frecuencia del uso del cannabis eran también distintas entre los pacientes. 2 

horas después de consumir cannabis, las puntuaciones mostraban una reducción muy 

significativa del dolor y la rigidez, mejora de la relajación, incremento de la somnolencia y 

sensación de bienestar. La puntuación final del componente de salud mental del cuestionario 

SF-36 era significativamente mayor en los usuarios de cannabis que en los no usuarios.  

CONCLUSIONES: El uso del cannabis estaba asociado con efectos beneficiosos en algunos 

síntomas de la FM. Se precisan más estudios sobre la utilidad de los cannabinoides para la FM, 

así como la participación del sistema cannabinoide en la fisiopatología de la FM. 

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

Mejorar el reconocimiento y el diagnóstico de la FM. 

Improving the Recognition and Diagnosis of Fibromyalgia. Arnold LM, Clauw DJ, McCarberg BH; for the 

FibroCollaborative. 222 Piedmont Ave, Suite 8200, Cincinnati, OH 45219. lesley.arnold@uc.edu. Mayo Clin Proc. 

2011 May;86(5):457-464. PMID: 2153188 

Los avances en la comprensión de la fisiopatología de la FM y de la presentación clínica han 

mejorado su reconocimiento y diagnóstico en la práctica clínica. La FM se diagnostica de 

manera clínica y se considera apropiado que lo hagan los médicos de atención primaria.  

mailto:lesley.arnold@uc.edu
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<<<<<<<<<<<< 

Terapia exposición a realidad virtual para catastrofismo del dolor FM. 

Virtual reality exposure therapy as treatment for pain catastrophizing in fibromyalgia patients: proof-of-concept 

study (Study protocol). Morris LD, Grimmer-Somers KA, Spottiswoode B, Louw QA. BMC Musculoskelet Disord. 2011 

Apr 30;12(1):85. [Epub ahead of print] PMID: 21529375 

Aunque normalmente se suele recomendar el ejercicio como una de las estrategias de 

abordaje más efectivas de la FM, su implantación como tratamiento de la FM está en realidad 

muy obstaculizada por la baja conformidad del paciente. La deducción de que el catastrofismo 

ante el dolor es un predictor clave de la baja conformidad en los pacientes con FM, justifica 

considerar alterar el catastrofismo ante el dolor para mejorar la conformidad ante el ejercicio 

de los pacientes con FM.  

OBJETIVO: proporcionar una prueba del concepto para el desarrollo y la probar un nuevo 

programa de terapia de exposición a la realidad virtual (VRET) como tratamiento para el 

catastrofismo ante el dolor relacionado con el ejercicio en pacientes con FM. 

METODOS: Se llevarán a cabo dos estudios experimentales interrelacionados. El estudio 1 está 

enfocado a determinar objetivamente si ocurren cambios neurofisiológicos en áreas 

funcionales del cerebro asociadas con el catastrofismo ante el dolor, cuando personas 

catastrofistas con FM están expuestas a imágenes de ejercicio.  

El estudio 2 está orientado a determinar la eficacia y la viabilidad preliminar de la exposición a 

imágenes de ejercicio como tratamiento para el catastrofismo ante el dolor relacionado con el 

ejercicio en pacientes con FM.  

Se seleccionarán 20 sujetos de un grupo de pacientes con FM del Hospital Tygerberg en Cape 

Town, Sudáfrica y se les asignará aleatoriamente al grupo de VRET (intervención) o al grupo de 

lista de espera (control). La actividad neurofisiológica de base de las personas será recogida en 

el estudio 1 con Resonancia magnética funcional (fMRI). En el estudio 2, se medirá la mejora 

clínica del catastrofismo ante el dolor con fMRI (objetivo) y escala  de catastrofismo ante el 

dolor (subjetivo). 

DEBATE: El principio es que, si la exposición de pacientes con FM a diferentes actividades de 

ejercicios dispara las áreas funcionales del cerebro asociadas con el catastrofismo del dolor; 

entonces como tratamiento, la exposición repetida a imágenes de ejercicios o visuales con un 

programa VRET podría reducir el catastrofismo ante el dolor relacionado con el ejercicio en 

pacientes con FM. Los resultados de este proyecto se conciben para revolucionar las 

investigaciones de la FM y el catastrofismo ante el dolor y en el futuro, y ayudar a los 

profesionales sanitarios a los pacientes con FM a reducir la sensación de desánimo en relación 

con el abordaje de la FM.  

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

El sistema nervioso central en el dolor crónico en AR, artrosis y FM. 

The role of the central nervous system in the generation and maintenance of chronic pain in rheumatoid arthritis, 

osteoarthritis and fibromyalgia. Lee YC, Nassikas NJ, Clauw DJ. Division of Rheumatology, Immunology and Allergy, 
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Brigham and Women's Hospital, 75 Francis Street, PBB-B3, Boston, MA 02115, USA. ylee9@partners.org. Arthritis 

Res Ther. 2011 Apr 28;13(2):211. [Epub ahead of print] PMID: 21542893 

El dolor es un componente clave de la mayoría de las enfermedades reumatológicas. En la FM, 

la importancia de los mecanismos de dolor del sistema nervioso central (por ejemplo, pérdida 

de la actividad analgésica descendente y la sensibilización central) están bien documentadas. 

Unos pocos estudios también han denotado alteraciones en el procesamiento del dolor central 

en la artrosis, y algún dato, incluyendo la observación de la sensibilidad al dolor generalizada, 

sugiere que defectos del procesamiento del dolor central pueden alterar la respuesta al dolor 

en los pacientes con artritis reumatoide.  

Cuando se identifica el dolor central, puede que las diferentes clases de analgésicos (por 

ejemplo, Inhibidores de la recaptación de serotonina-adrenalina, ligandos α2δ) sean más 

efectivas que los medicamentos que tratan el dolor periférico y nociceptivo  (por ejemplo, 

antiinflamatorios no esteroides y opioides.). 

<<<<<<<<<< 

Comportamiento estar despierto - dormir en SFC. 

Sleep-wake behavior in chronic fatigue syndrome. Rahman K, Burton A, Galbraith S, Lloyd A, Vollmer-Conna U. 

Sleep. 2011 May 1;34(5):671-8. PMID: 21532961 

OBJETIVOS: Las alteraciones del reloj biológico interno se manifiestan en forma de fatiga, baja 

concentración y alteraciones de los síntomas del sueño de SFC y sugiriendo el papel de 

alteraciones del ritmo circadiano en el SFC. Examinamos los patrones  circadianos de actividad, 

sueño y secreción de cortisol en pacientes con SFC. 

DISEÑO: Estudio de control de caso, se observa el comportamiento durante 5 días. Entorno 

natural/en el hogar. 15 pacientes con SFC y 15 sujetos sanos. Se utilizaron cuestionarios para 

obtener el historial médico y la información demográfica y evaluar salud, síntomas somáticos y 

psicológicos y calidad del sueño. Un acelerómetro actiwatch registraba la actividad y los 

patrones del sueño durante 5 días con actividad y con registro de síntomas. Se midió la 

secreción diurna de cortisol salival. Además, se monitorizaba el pulso cardiaco durante la 

noche y se evaluaba la sensibilidad al dolor. 

RESULTADOS: Las puntuaciones de síntomas, incapacidad, alteración del sueño y sensibilidad 

al dolor eran mayores en pacientes con SFC. No se encontraron diferencias entre los grupos en 

el patrón o la cantidad de sueño, las actividades y la secreción de cortisol. Los niveles de 

actividad en la tarde incrementaban significativamente la fatiga por la noche en los pacientes 

pero no en los sujetos control. Se identificó la baja variabilidad cardiaca nocturna como 

correlación biológica de sueño no reparador. 

CONCLUSIONES: No encontramos evidencia de alteraciones del ritmo circadiano en SFC. Sin 

embargo el papel de la actividad autonómica en la experiencia del sueño no reparador justifica 

una evaluación posterior. La relación entre síntomas y la actividad modelada aquí es relevante 

desde un punto de vista clínico en el abordaje del manejo de las actividades y los síntomas 

para tratar el SFC.  

mailto:ylee9@partners.org
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<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 

Disfunción cognitiva y fatiga mental en SFC infantil. 

Cognitive dysfunction and mental fatigue in childhood chronic fatigue syndrome - A 6-month follow-up study. 

Kawatani J, Mizuno K, Shiraishi S, Takao M, Joudoi T, Fukuda S, Watanabe Y, Tomoda A. Department of Child 

Development, Faculty of Life Sciences, Kumamoto University, Kumamoto, Japan. Brain Dev. 2011 Apr 27. PMID: 

21530119 

Objetivos: investigar la función cognitiva en SFC infantil (CCFS) con un test (mATMT).  

Métodos: Se realizó un mATMT en 19 pacientes con CCFS y 25 controles sanos. Se investigó la 

efectividad de un tratamiento combinado de terapia cognitiva conductual (TCC) con 

farmacoterapia y su relación con la función cognitiva fue investigada mediante la escala de 

fatiga de Chalder y el comportamiento antes y después del tratamiento, durante 6 meses 

consecutivos.  

Resultados: Las tres tareas (capacidad motora, atención selectiva y alternativa, y memoria 

operacional espacial) del mATMT, especialmente la diferencia en el tiempo de reacción de la 

tarea de atención alternativa, podían discriminar los pacientes CCFS de los sujetos control con 

un precisión del 70,5%. Los pacientes CCFS mostraron una atención alternativa y puntuación 

más bajas de la fatiga en el Chalder antes del tratamiento. Se descubrió una mejora 

significativa en las puntuaciones del estado funcional durante el periodo de seguimiento de 6 

meses con un tratamiento combinado de TCC y medicación. La mejora de sus síntomas 

cognitivos estaba significativamente relacionada con la mejora de la atención alternativa.  

Conclusiones: Una disfunción cognitiva de orden superior afecta la patogénesis del CCFS. Se 

puede utilizar la funcionalidad de la atención alternativa evaluada con el mATMT para 

monitorizar la mejora en pacientes con CCFS. Un tratamiento combinado de TCC y medicación 

puede ser efectivo para mejorar las características de una baja atención asociada a la CCFS. 

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

FM: sufrimiento inenarrable, estudio de prevalencia de alexitimia. 

Fibromyalgia: unspeakable suffering, a prevalence study of alexithymia. Steinweg DL, Dallas AP, Rea WS. General 

Medicine Division, Carilion Clinic, Roanoke, VA. Psychosomatics. 2011 May-Jun;52(3):255-62. Epub 2011 Mar 24. 

PMID: 21565597 

A menudo los pacientes de FM presentan múltiples asuntos somáticos en un patrón que 

sugiere una depresión subyacente. La construcción psicológica de la alexitimia complica el 

reconocimiento de los trastornos psiquiátricos. 

OBJETIVO: Medir la prevalencia de la alexitimia entre los pacientes con FM y comparar esto 

con la prevalencia entre pacientes de medicina general y con Artritis Reumatoide (AR). 

METODOS: Se administraron 2 cuestionarios a 50 pacientes de cada uno de los 3 grupos 

experimentales: FM, medicina general y AR. Se comprobaron las diferencias en la prevalencia 

de la alexitimia entre los 3 grupos. 
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RESULTADOS: La prevalencia de la alexitimia en los pacientes con FM (44%) era 

significativamente mayor que en el grupo de medicina general (8%) o el grupo con AR (21%). 

La alexitimia estaba fuertemente asociada con depresión moderada a severa, y cuando estaba 

contralada, no se detectaban diferencias entre los grupos.  

CONCLUSIÓN: en comparación con pacientes de medicina general o pacientes con AR, es más 

probable que pacientes con FM tengan dificultades para identificar y describir sus 

sentimientos y que tengan mayores puntuaciones para la alexitimia. La depresión moderada a 

severa es también más prevalente en pacientes con FM y cuando está controlada, la diferencia 

entre las puntuaciones de alexitimia se convierte en casi insignificante. 

<<<<<<<<<<< 

Factores psicológicos que afectan la respuesta a antidepresivos en FM. 

Psychological factors affecting response to antidepressant drugs in fibromyalgia. Díaz-Marsá M, Palomares N, 

Morón MD, Tajima K, Fuentes ME, López-Ibor JJ, Carrasco JL. Psychiatry and Mental Health Institute, Hospital Clinico 

San Carlos, Complutense University, Madrid, Spain; Cibersam (National Research Network for Mental Health), Spain. 

Psychosomatics. 2011 May-Jun;52(3):237-44. PMID: 21565595 

Es extenso el uso de antidepresivos en FM a pesar de la poca evidencia del impacto real en la 

práctica clínica. Este estudio quiso evaluar la eficacia a largo plazo del tratamiento con 

antidepresivos en FM, y el papel de los factores psicosociales en la respuesta al tratamiento. 

METODOS: Un total de 102 pacientes con FM de centros de atención primaria se sometieron a 

entrevistas y cuestionarios psicopatológicos y psicológicos. Se añadió durante 6 meses 

venlafaxina a sus tratamientos previos en dosis entre 150 y 300 mg diarios.  

RESULTADOS: A los 6 meses se consideró que el 48% de los pacientes respondía al tratamiento 

y el 23,5% tuvo una respuesta leve. Hay que denotar que el 57,8% tenía menos fatiga y el 

31,4% tenía menos dolor. La proporción de sujetos que respondieron era mayor en el grupo 

con depresión más importante (65%) que en los sin depresión (45%), pero sin alcanzar una 

significancia estadística. Sin embargo, la reducción de las puntuaciones en el cuestionario FIQ 

fue significativamente mayor en los pacientes deprimidos que en los no deprimidos. La 

reducción de la puntuación FIQ fue significativamente menor en los pacientes que tomaban un 

tratamiento concomitante con opioides y en los pacientes que buscaban la incapacidad. 

CONCLUSIÓN: El tratamiento con antidepresivos en FM fue efectivo en pacientes con y sin  

depresión mayor pero la respuesta funcional era mayor en los pacientes deprimidos. La 

respuesta del tratamiento a los antidepresivos podría estar influenciada significativamente por 

factores de actitud y psicosociales de la enfermedad. 

<<<<<<<<< 

Factores metacognitivos en SFC. 

Metacognitive Factors in Chronic Fatigue Syndrome. Maher-Edwards L, Fernie BA, Murphy G, Nikcevic AV, Spada 

MM. Fatigue Service, Royal Free Hospital, London, UK. Clin Psychol Psychother. 2011 May 12. doi: 10.1002/cpp.757. 

[Epub ahead of print] PMID: 21567656 
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El SFC se caracteriza por fatiga y síntomas estilo gripe que no se consiguen aliviar con 

descanso, y es una enfermedad mal comprendida y a menudo con diagnóstico controvertido. 

Estudios anteriores han indicado que las metacogniciones generales están asociadas con la 

gravedad de los síntomas en los pacientes de SFC. En el presente estudio, nuestro objetivo era 

determinar si los factores metacognitivos específicos están involucrados en el SFC. Utilizando 

una plantilla de entrevistas para perfiles metacognitivos investigamos lo siguiente: (1) si los 

pacientes presentaban metacogniciones negativas o positivas sobre los procesos conceptuales; 

(2) cuáles eran sus objetivos en relación con su compromiso con estos procesos; y (3) qué 

indicaba que era apropiado que cesara. También examinamos el foco de atención cuando se 

experimentaban síntomas del SFC y sus ventajas y desventajas.  

Los resultados mostraron que los pacientes aprobaban metacogniciones positivas y negativas 

en relación con los procesos conceptuales. Los objetivos para involucrarse en estos procesos 

eran identificar el motivo de los síntomas e averiguar estrategias para superarlos. Los 

pacientes informaron que - cuando experimentaban los síntomas - su foco de atención incluía 

la distracción y la monitorización de síntomas. Las ventajas de estas estrategias incluían el 

manejo de los síntomas, mientras que las desventajas incluían una escalada del afecto 

negativo.    

MENSAJE CLAVE PARA LOS QUE ATIENDEN A ESTOS PACIENTES: El perfil metacognitivo puede 

ayudar en la evaluación y la conceptualización de la alteración psicológica en SFC. Los hallazgos 

proporcionan evidencia preliminar que específicos factores metacognitivos pueden estar 

implicados en el SFC.  

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

MRI cerebral en SFC: disfunción del tronco cerebral y alteración de la 

homeostasis. 

A brain MRI study of chronic fatigue syndrome: evidence of brainstem dysfunction and altered homeostasis. 

Barnden LR, Crouch B, Kwiatek R, Burnet R, Mernone A, Chryssidis S, Scroop G, Del Fante P. Department of Nuclear 

Medicine, The Queen Elizabeth Hospital, Adelaide, South Australia; School of Chemistry and Physics, University of 

Adelaide, Adelaide, South Australia. Leighton.Barnden@health.sa.gov.au. NMR Biomed. 2011 May 11. doi: 

10.1002/nbm.1692. [Epub ahead of print] PMID: 21560176 

Se estudiaron imágenes del cerebro con resonancia magnética en 25 personas con SFC y 25 

controles normales (NC). Se puntuaron varios aspectos clínicos. También se hicieron análisis 

hemodinámicas para detectar localizaciones opuestas entre SFC y NC, para indicar las 

anomalías en el grupo SFC.  

En el cerebro medio se observó que el volumen de la materia blanca disminuída a medida que 

incrementaba la duración de la fatiga. Se encontró una fuerte correlación en el SFC entre el 

volumen de la materia gris del tronco cerebral y la tensión sanguínea lo que sugiere un 

deterioro de la autoregulación cerebrovascular. Se puede argumentar que al menos parte de 

estos cambios pueden surgir de disfunción de los astrocitos.  

Estos resultados son consistentes con un problema en el cerebro medio con el comienzo de la 

fatiga que afecta a múltiples loops de feedback control para suprimir la actividad cerebral 

mailto:Leighton.Barnden@health.sa.gov.au
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motora y cognitiva y que interrumpe la homeostasis local del sistema nervioso central, 

incluyendo un resetting de ciertos elementos del sistema nervioso autonómico (SNA).  

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

Actividad disminuida en sangre de glutatión peroxidasa (GPX) en 

depresión, pero no en EM/SFC. 

Lower whole blood glutathione peroxidase (GPX) activity in depression, but not in myalgic encephalomyelitis / 

chronic fatigue syndrome: another pathway that may be associated with coronary artery disease and 

neuroprogression in depression. Maes M, Mihaylova I, Kubera M, Uytterhoeven M, Vrydags N, Bosmans E. Piyavate 

Hospital, Bangkok, Thailand, Thailand. Neuro Endocrinol Lett. 2011 Apr 9;32(2). PMID: 2155294 

ANTECEDENTES: la depresión mayor y EM/SFC son 2 enfermedades acompañadas por una 

sobreregulación de las vías inflamatorias y oxidativas y nitrosativas (IO&NS) y con un 

disminuido estado antioxidante. Además, la depresión está acompañada de desordenes en las 

vías inflamatorias y neuroprogresivas (IN-PRO). 

MÉTODOS: este estudio examina la glutatión peroxidasa (GPX) en sangre en depresión y en 

EM/SFC; la GPX es una enzima que reduce los hidroperóxidos al oxidar el glutatión y de esta 

manera protege las células del daño oxidativo. Se recogió sangre de 39 pacientes con 

depresión, de 40 pacientes con EM/SFC y 24 voluntarios normales.  

RESULTADOS: encontramos que la actividad de la GPX era significativamente más baja en 

pacientes deprimidos que en los controles normales y que no había significativas diferencias 

entre EM/SFC y controles. En la depresión y EM/SFC había una relación significativa e inversa 

entre la actividad de la GPX y los ítems del FF, el ánimo deprimido y los síntomas autonómicos. 

En la depresión había correlaciones significativas y negativas entre la GPX de la sangre y las 

puntuaciones del cuestionario y los síntomas autonómicos. 

DISCUSIÓN: los resultados demostraron que la rebajada actividad de la GPX en sangre  

contribuye al más bajo estado antioxidante en la depresión. Ya que la actividad de la GPX es un 

predictor de la neuroprogresión y la enfermedad arterial coronaria (CAD), la rebajada actividad 

de la GPX en la depresión contribuye a las vías IN-PRO y la comorbilidad entre la depresión y la 

CAD. Nuestros resultados sugieren que los pacientes con depresión se beneficiarían de Ebselen 

o de una suplementación con glutatión, N-Acetil-l-Cisteína y selenio.   

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

Esperanzas y expectaciones de pacientes de un servicio de SFC/EM. 

Patients' hopes and expectations of a specialist chronic fatigue syndrome/ME service: a qualitative study. 

McDermott C, Lynch J, Leydon GM. Primary Medical Care Research Department, University of Southampton, 

Southampton, UK. Fam Pract. 2011 May 9. [Epub ahead of print] PMID: 21555341 

Antecedentes. La guía inglesa de 2007 para SFC/EM recomienda un temprano manejo de la 

enfermedad (National Institute for Heath and Clinical Excellence = NICE).  

Método: estudio cualitativo que explora la esperanza y las expectaciones de los pacientes 

recién derivados a un Servicio para SFC/EM en el sur de Inglaterra. Se analizaron entrevistas a 

20 pacientes.   
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Resultados y conclusiones: los participantes esperaban que la derivación a un servicio 

especialista aclararía el diagnóstico, sirvería de guía y apoyo, ayudaría para comprender la 

complexidad de la enfermedad y proporcionaría esperanza para el futuro. Aunque muchos 

participantes valoraban el apoyo de su médico de Atención Primaria (AP), todos veían la 

derivación como si se les ofrecía un nivel de experiencia de especialista más allá de la 

disponible en la AP. Muchos participantes expresaban altos niveles de incertidumbre respecto 

la naturaleza de SFC/EM y muchos esperaban que el servicio sería capaz de proporcionarles 

información y guía, pero muchos opinaban que más información recibida más temprano en el 

curso de la enfermedad, les hubiera hecho el periodo de espera menos estresante y les 

hubiera dado la posibilidad de hacer más para ayudarse a sí mismo.  

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

Incremento de HDAC junto con bajada de cortisol en plasma en SFC. 

Increased HDAC in association with decreased plasma cortisol in older adults with chronic fatigue syndrome. 

Jason L, Sorenson M, Sebally K, Alkazemi D, Lerch A, Porter N, Kubow S. Department of Nursing, DePaul University, 

Chicago, IL, United States. Brain Behav Immun. 2011 Apr 28. [Epub ahead of print] PMID: 21549189  

El hipocortisolismo es un hallazgo frecuente en personas con SFC, junto con otros hallazgos en 

las investigaciones que implican una posible desregulación de la señalización glucocorticoide. 

La señalización glucocorticoide está bajo la influencia de varias vías de las que varias son de 

interés en el estudio del SFC. Se sabe que el estrés oxidativo y la disminución de la capacidad 

antioxidante interrumpen el eje hipotálamo-pituitaria-adrenal (HPA) (Epel et al., 2004) y la 

presencia de deacetilasas de histona (HDAC) también podría impactar la señalización 

glucocorticoide.  

Este estudio piloto quiso investigar la relación entre los elementos del estrés oxidativo, 

seleccionar HDAC's (2/3) y receptores de la señalización glucocorticoide en una muestra de 

adultos maduros con SFC.  

Los hallazgos sugieren un incremento de la actividad de deacetilasas de histona, disminuida 

potencia antioxidante total, en el contexto de la disminución del cortisol en plasma y el 

incremento en plasma de dehidroepiandrosterona, concomitante con la rebajada expresión 

del gen codificador del receptor glucocorticoide. Estos hallazgos apoyan la presencia de 

desregulación del eje HPA en adultos maduros con SFC. 

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

Combinación de trazodona plus pregabalina para tratar la FM. 

Trazodone plus pregabalin combination in the treatment of fibromyalgia: a two-phase, 24-week, open-label 

uncontrolled study. Calandre EP, Morillas-Arques P, Molina-Barea R, Rodriguez-Lopez CM, Rico-Villademoros F. BMC 

Musculoskelet Disord. 2011 May 16;12(1):95. [Epub ahead of print] PMID: 21575194 

ANTECEDENTES: Aunque la trazodona es frecuentemente utilizada por pacientes con FM, no se 

ha estudiado su eficacia de manera adecuada. Cuando es efectiva la pregabalina, cuyos efectos 

beneficiosos sobre dolor y calidad de vida en FM han sido demostrados, la trazodona podría 

complementar los efectos antidepresivos y ansiolíticos de la trazodona. El objetivo del estudio 

fue valorar la efectividad de la trazodona sola y en combinación con pregabalina para la FM. 
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MÉTODOS: Se administró durante 12 semanas Trazodona, con dosis flexibles (50-300 mg/día) a 

66 pacientes FM; 41 pacientes que completaron el tratamiento aceptaron ingerir pregabalina, 

también con dosis flexibles (72-450 mg/día), añadida a la trazodona, durante otras 12 

semanas.  

CONCLUSIONES: la Trazodona mejoró de manera significativa la severidad de la FM y la 

sintomatología asociada. Después de añadir pregabalina esta mejoría (severidad de FM, 

depresión, dolor) se vio potenciada y la tolerabilidad de los medicamentos era buena.  

<<<<<<<<<< 

Validez y fiabilidad del test dibujo reloj para comprobar el deterioro 

cognitivo con FM. 

Validity and reliability of the clock drawing test as a screening tool for cognitive impairment in patients with 

fibromyalgia. Can SS, Gencay-Can A, Gunendi Z. Department of Psychiatry, Kahramanmaras State Hospital, 

Kahramanmaras, Turkey. Compr Psychiatry. 2011 May 13. [Epub ahead of print] PMID: 21571264 

OBJETIVO: valorar la validez y fiabilidad del test de dibujo del reloj (CDT) en comparación con 

un cuestionario del estado mental (Mini-Mental State Examination=MMSE) como herramienta 

para valorar el deterioro cognitivo en pacientes con FM.  

MÉTODOS: 50 mujeres con FM y 51 controles sanas fueron enroladas en el estudio. Se evaluó 

el funcionamiento cognitivo de todas las mujeres con el CDT y el MMSE.  

RESULTADOS: The Shulman score had the highest correlation with the MMSE score. The 

Shulman and Sunderland methods had significantly the largest areas under the receiver 

operating characteristic curve. They also had the highest sensitivity and specificity. The 

interrater correlation coefficients were high for all 3 clock scoring methods. 

CONCLUSIONES: se comprobó que el CDT es una herramienta válida y fiable para valorar el 

deterioro cognitivo en pacientes con FM. 

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

Predictores percepción dolor y auto-eficacia control del dolor en FM. 

Predictors of the pain perception and self-efficacy for pain control in patients with fibromyalgia. Sánchez AI, 

Martínez MP, Miró E, Medina A. Facultad de Psicología, Universidad de Granada, 18071 Granada, Spain. 

aisabel@ugr.es Span J Psychol. 2011 May;14(1):366-73. PMID: 21568193 

OBJETIVO: analizar el papel de unas cuantas dimensiones cognitivas-afectivas en la experiencia 

y el manejo del dolor en pacientes con FM. Se examinó específicamente si ansiedad, 

depresión, catastrofismo del dolor y ansiedad relacionada con el dolor predicen la percepción 

del dolor y las expectaciones de auto-eficacia en estos pacientes. 

MÉTODO: se pidió a 74 FM pacientes de completar un cuestionario con varias escalas.  

RESULTADOS: Se identificaron algunas relevantes correlaciones y patrones predictores. La 

ansiedad fisiológica era el mejor predictor de la dimensión sensorial del dolor. El miedo al 

mailto:aisabel@ugr.es
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dolor era un significativo predictor de la intensidad del dolor, la impotencia para la dimensión 

afectiva del dolor y la depresión para las expectaciones de la auto-eficacia. 

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

Desordenes del sueño y FM. 

Sleep Disorders and Fibromyalgia. Roizenblatt S, Neto NS, Tufik S. Departamento de Psicobiologia, Universidade 

Federal de São Paulo, Avenida Angélica 1996, Andar 1, São Paulo, 01228-200, Brazil, suelyroi@gmail.com. Curr Pain 

Headache Rep. 2011 May 20. [Epub ahead of print] PMID: 21594765 

La polisomnografía puede desvelar desordenes del sueño primarios en pacientes con FM, 

incluyendo apnea obstructiva del sueño y síndrome de piernas inquietas. Además, los 

antecedentes genéticos y la susceptibilidad ambiental vinculan la FM y más desordenes del 

sueño. Entre los tratamientos no farmacológicos propuestos para las alteraciones del sueño en 

la FM, se han obtenido resultados positivos con la higiene del sueño y la terapia cognitiva 

conductual. El efecto del ejercicio es contradictorio, pero se debe animar a perder peso a los 

pacientes con sobrepeso u obesidad con FM. Respecto a los antidepresivos aprobados, se ha 

demostrado que la amitriptilina es superior a la duloxetina y al milnacipran para las 

alteraciones del sueño.  

Nuevas perspectivas residen en el medicamento para la narcolepsia, el oxibato de sodio, que 

recientemente fue aprobado para abordar el sueño en la FM. 

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

Aumento nivel vitamina D correlaciona con mejoría clínica de 

enfermedades reumáticas después de climatoterapia en Mar Muerto. 

Increased vitamin D serum levels correlate with clinical improvement of rheumatic diseases after Dead Sea 

climatotherapy. Harari M, Dramsdahl E, Shany S, Baumfeld Y, Ingber A, Novack V, Sukenik S. DMZ Medical Center, 

Lot Spa Hotel, Dead Sea, Israel. Isr Med Assoc J. 2011 Apr;13(4):212-5. Comment in Isr Med Assoc J. 2011 

Apr;13(4):234-5. PMID: 21598808 

ANTECEDENTES: la piel necesita rayos ultravioletos B (UVB) para producir vitamina D. La 

intensidad de los UVB en la zona del Mar Muerto es la más baja del mundo. A menudo se 

asocial un bajo nivel de vitamina D con síntomas musculoesqueléticos. 

OBJETIVOS: valorar la efectividad de climatoterapia en el Mar Muerto en la producción de 

vitamina D en pacientes noruegos que sufren de varias enfermedades reumáticas e investigar 

las posibles asociaciones entre el aumento del nivel de vitamina D en suero, síntomas 

musculossqueléticos y la severidad de la enfermedad. 

MÉTODOS: 60 pacientes noruegos que fueron durante 21 días al Mar Muerto para 

rehabilitación médica se dividieron en 3 grupos según su diagnóstico: síndromes de dolor 

crónico, i.e., dolor lumbar o FM (Grupo 1, n=33); AR (Grupo 2, n=16) y artrosis (Grupo 3, n=11). 

Se determinaron los niveles de 25-hidroxivitamina D (25-OH-D) en suero a la llegada y antes de 

marchar. El protocolo incluía diaria exposición al sol (climatoterapia), baños en el Mar Muerto 

y agua de fuente mineral (balneoterapia), aplicaciones d barro y clases de fitness. 

mailto:suelyroi@gmail.com
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RESULTADOS: el nivel en suero de la 25-OH-D amentaba de manera significativa de 71.3 +/- 

26.6 nM a la llegada hasta 89.3 +/- 23.2 nM antes de marchar. Ajustado a los niveles iniciales 

de dolor y severidad de enfermedad, se observó una directa correlación entre el incremento 

del nivel en suero de 25-OH-D y la reducción del dolor y de la severidad de la enfermedad. 

CONCLUSIONES: la climatoterapia en el Mar Muerto induce a cambios significativos de la 

vitamina D. El aumento del nivel en suero de 25-OH-D está asociado con la reducción del dolor 

musculoesquelético y de la severidad de la enfermedad. 

<<<<<<<<<< 

Visión global revisiones sistemáticas de la medicina complementaria y 

alternativa para la FM. 

An overview of systematic reviews of complementary and alternative medicine for fibromyalgia. Terry R, Perry R, 

Ernst E. Complementary Medicine, Peninsula Medical School, University of Exeter, Exeter, UK, 

rohini.terry@pms.ac.uk. Clin Rheumatol. 2011 May 26. [Epub ahead of print] PMID: 21614472 

La mayoría de las personas con FM utilizan variedad de intervenciones complementarias o de 

medicina alternativa (CAM) para tratar y manejar sus síntomas. El objetivo de esta vision global 

era evaluar de manera crítica todas las revisiones sistemáticas de intervenciones CAM simples 

para tratar la FM. CInco revisiones sistemáticas cumplían los criterios de inclusion y evaluaban 

la efectividad de homeopatía, quiropraxia, acupuntura, hidroterapia y masaje.  

Las revisiones encontraron cierta evidencia de efectos beneficiosos de acupuntura, 

homeopatía, hidroterapia y masaje, pero no de efectos terapéuticos de intervenciones de 

quiropraxia para tratar los síntomas de la FM.  

<<<<<< 

FM y dolor neuropático – diferencias y similitudes.  

Fibromyalgia and neuropathic pain - differences and similarities. A comparison of 3057 patients with diabetic 

painful neuropathy and fibromyalgia. Koroschetz J, Rehm SE, Gockel U, Brosz M, Freynhagen R, Tolle TR, Baron R. 

BMC Neurol. 2011 May 25;11(1):55. [Epub ahead of print] PMID: 21612589 

ANTECEDENTES: pacientes con neuropatía diabética (DPN) y con FM difieren de manera 

substancial respecto los factores patogenéticos y en la distribuicón espacial del dolor 

percibido. Cuestionamos si, a pesar de estas diferencias obvias, existen similares quejas 

sensoriales abnormales y calidades del dolor en ambas enfermedades. Postulamos que 

similares síntomas sensoriales pueden estar asociados con similares mecanismos de 

generación del dolor. Los objetivos eran (1) comparer características epidemiológicas y 

comorbilidades y (2) identificar similitudes y diferencias de síntomas sensoriales en ambas 

enfermedades. 

MÉTODOS: mediante cuestionarios comparamos los datos epidemiológicos y los síntomas 

sensoriales de 1434 pacientes con FM y 1623 pacientes con neuropatía diabética dolorosa.  

RESULTADOS: Se encontraron significativas diferencias de comorbilidades (depresión y 

alteración del sueño) entre ambas. Los pacientes de ambas enfermedades eligieron 

descriptores muy similares para caracterizar sus percepciones sensoriales. Estaban presentes 

mailto:rohini.terry@pms.ac.uk


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

15 
 

con la misma frecuencia dolor quemante, picazón y alodinia al tacto. Pudimos detectar 5 

subgrupos con distintos perfiles sintomáticos. Dos de ellos eran característicos para la FM y 

uno ocurría de manera predominante en pacientes con DPN. Se encontraban frecuentemente 

2 perfiles en pacientes de ambas entidades (20-35%). 

CONCLUSIONES: pacientes con DPN o con FM experimentan fenómenos sensoriales muy 

similares. La combinación de síntomas sensoriales – el perfil sensorial - es distinto en la 

mayoría de los casos y casi único para ambas entidades lo cual indica mecanismos específicos 

etiológicos de la generación de síntomas. Aparte de esto se puede encontrar un solapamiento 

de los perfiles sensoriales en 20-35% de los pacientes de ambas enfermedades. 

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

Alteraciones de expression génica antes y después de ejercicio moderado 

en SFC y FM. 

Gene expression alterations at baseline and following moderate exercise in patients with Chronic Fatigue 

Syndrome and Fibromyalgia Syndrome. Light AR, Bateman L, Jo D, Hughen RW, Vanhaitsma TA, White AT, Light KC. 

Department of Anesthesiology, University of Utah, Salt Lake City, UT The Brain Institute, University of Utah, Salt Lake 

City, UT Department of Neurobiology and Anatomy, University of Utah, Salt Lake City, UT Department of Exercise 

and Sprt Science, University of Utah, Salt Lake City, UT. J Intern Med. 2011 May 26. doi: 10.1111/j.1365-

2796.2011.02405.x. [Epub ahead of print] PMID: 2161580  

Objetivos: determinar las diferencias en la expresión del mRNA en genes implicados en la 

señalización y la modulación de la fatiga sensorial y el dolor muscular en pacientes con SFC y 

FM – al comienzo y después de ejercicio moderado.  

Diseño: 48 pacientes con solo SFC, o con SFC más FM, 18 pacientes con solo FM y 49 controles 

sanos se sometieron a ejercicio moderado (25 minutos a 70% del ratio cardiaco máximo 

previsto para su edad). Se hicieron varios análisis, entre otros comparar la cantidad de mRNA 

de 13 genes implicados en las funciones sensorial, adrenérgica e inmune entre los grupos al 

comienzo y después del ejercicio. Los cambios de las cantidades de mRNA se correlacionaron 

con mediciones conductuales y valoraciones clínicas funcionales.  

Resultados: en los controles no había cambios en la expresión génica después del ejercicio. En 

el 71% de los pacientes con SFC, el ejercicio moderado incrementó la mayoría de la 

transcripción génica de los receptores sensoriales y adrenérgicos y uno de citocinas, durante 

48 horas. Estos incrementos post-ejercicio correlacionaban con las mediciones conductuales 

de fatiga y dolor. Al contratio, en el restante 29% de los pacientes con SFC, se disminuyó la 

transcripción del receptor adrenérgico α-2A después del ejercicio; los otros genes no se 

alteraron. El historial de la intolerancia ortostática era significativamente más común en le 

subgrupo de la disminución del α-2A. Los pacientes con solo FM no mostraron alteraciones 

post-ejercicio en la expresión génica, pero su nivel mRNA antes del ejercicio para dos canales 

iónicos sensoriales y uno citocinas era significativamente más alto que en los controles.  

Conclusiones: se pueden identificar al menos dos subgrupos de pacientes SFC con los cambios 

de la expresión génica después de ejercicio. El subgrupo más grande mostró incrementos en el 

mRNA de receptores sensoriales y adrenérgicos y una citocina. El otro subgrupo más pequeño, 

que contenía la mayor parte de pacientes SFC con intolerancia ortostática, no mostró 
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incrementos post-ejercicio de ningún gen y se define por disminuciones del mRNA de la α-2A. 

Se pueden identificar los pacientes con solo FM con incrementos iniciales de 3 genes. Los 

incrementos post-ejercicio de 4 genes cumplen los criterios publicados como biomarcador 

objetivo de SFC y podrían ser útiles para elegir el tratamiento de los diferentes subgrupos. 

<<<<<<<<< 

Determinantes de la calidad de sueño en mujeres con FM. 

Determinants of sleep quality in middle-aged women with fibromyalgia syndrome. Munguía-Izquierdo D, Legaz-

Arrese A. Section of Physical Education and Sports, University Pablo de Olavide, Seville, Spain Section of Physical 

Education and Sports, University of Zaragoza, Zaragoza, Spain. J Sleep Res. 2011 May 26. doi: 10.1111/j.1365-

2869.2011.00929.x. [Epub ahead of print] PMID: 21615580 

Nuestros resultados demostraton que los síntomas asociados con la FM contribuyen con una 

pobre calidad de sueño global en las pacientes en comparación con personas sanas. Los 

hallazgos también sugieren que la duración y la severidad de los síntomas y especialmente un 

estilo de vida sedentario contribuyen a la disminuida calidad de sueño en pacientes con FM. 

<<<<<<<<< 

Efectos analgésicos de melatonina: revisión de evidencia actual de 

estudios experimentales y clínicos. 

Analgesic effects of melatonin: a review of current evidence from experimental and clinical studies. Wilhelmsen 

M, Amirian I, Reiter RJ, Rosenberg J, Gögenur I. Department of Surgical Gastroenterology, Herlev Hospital, University 

of Copenhagen, Herlev, Denmark Department of Cellular and Structural Biology, The University of Texas Health 

Science Center, San Antonio, TX, USA. J Pineal Res. 2011 Apr 18. doi: 10.1111/j.1600-079X.2011.00895.x. [Epub 

ahead of print] PMID:  2161549 

La melatonina es una indoleamina endógena sobre todo producida por la glándula pineal.  Está 

demostrado que tiene propiedades cronobióticas, antioxidantes, antihipertensas ansiolíticas y 

sedantes. También hay datos experimentales y clínicos que demuestran el papel analgésico de 

la melatonina. En estudios clínicos se ha demostrado que la melatonina tiene efectos 

analgésicos en pacientes con dolor crónico (FM, SCI, migraña).  Los efectos pueden estar 

vinculados con los receptores de melatonina G(i)-coupled, receptors μ-opioides G(i)-coupled o 

GABA-B receptors con una reducción de ansiedad y dolor. La administración repetida de 

melatonina mejora el sueño, y así puede reducir la ansiedad, lo cual lleva a menos dolor.  

 

En este documento revisamos la evidencia actual respecto 

las propiedades analgésicas de la melatonina en animales 

y humanos con dolor crónico. 

 

 

<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
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Efectividad de la actividad física para reducir el dolor en FM. 

Effectiveness of physical activity in reducing pain in patients with fibromyalgia: a blinded randomized clinical 

trial. Kayo AH, Peccin MS, Sanches CM, Trevisani VF. Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), São Paulo, SP, 

Brazil. Rheumatol Int. 2011 May 19. [Epub ahead of print] PMID: 21594719 

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar la efectividad de ejercicios de potenciación 

muscular (MS) y un programa de caminar (WA) para reducir el dolor en pacientes con FM. 90 

mujeres de 30-55 años con FM se repartieron en 3 grupos: WA, MS y control. Se evaluó le 

dolor al comienzo y a las semanas 8, 16 y 28. (68 pacientes completaron el protocol)  

Los 3 grupos mostraron mejoría al finalizar el tratamiento de 16 semanas. En el momento del 

seguimiento a las 28 semanas, la reducción del dolor era similar para los grupos WA y MS, pero 

diferente para el grupo control. Al final del tratamiento el 80% de los sujetos del grupo control 

tomaba analgésicos, pero solo 46.7% en el grupo WA y 41.4% en el grupo MS.  

El programa de potenciación muscular MS era tan efectivo como el de caminar WA para 

reducer el dolor, pero el manejo de los síntomas en elperiodo de seguimiento fue más 

eficiente en el grupo WA. 

<<<<<<<<<<< 

Factores que afectan la duración del SFC en pacientes pediátricos. 

Factors Affecting Duration of Chronic Fatigue Syndrome in Pediatric Patients. Petrov D, Marchalik D, Sosin M, Bal 

A. UMDNJ/Robert Wood Johnson Medical School, New Brunswick, NJ, USA. Indian J Pediatr. 2011 May 27. [Epub 

ahead of print] PMID: 21617905 

OBJETIVO: determinar los factores que afectan la duración del SFC en pacientes pediátricos. 

RESULTS: un total de 53 pacientes con SFC entre 9-18 años, fueron incluidos en el estudio. 

Aparte la fatiga, el dolor de cabeza y las alteraciones del sueño eran los síntomas más 

habituales del SFC pediátrico.  

El 66% de los pacientes con SFC daban seropositivos por Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) y 

Epstein-Barr virus (EBV). No se encontró asociación entre los síntomas del SFC, el género o la 

edad en el momento del diagnóstico y la duración de los síntomas de fatiga.  

La duración del SFC estaba asociado con un alto índice de masa corporal (BMI) y estado 

seropositivo para B. burgdorferi y/o EBV. 

<<<<<<<<<< 

Cómo explicar la sensibilización central a pacientes con dolor crónico 

musculoesquelético 'inexplicado': guía práctica. 

How to explain central sensitization to patients with 'unexplained' chronic musculoskeletal pain: Practice 

guidelines. Nijs J, Paul van Wilgen C, Van Oosterwijck J, van Ittersum M, Meeus M. Department of Human 

Physiology, Faculty of Physical Education & Physiotherapy, Vrije Universiteit Brussel, Belgium; Division of 

Musculoskeletal Physiotherapy, Department of Health Care Sciences, Artesis University College, Antwerp, Belgium; 

Department of Rehabilitation and Physiotherapy, University Hospital, Brussels, Belgium. Man Ther. 2011 May 30. 

[Epub ahead of print] PMID:  2163227 
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La sensibilización central proporciona una explicación basada en la evidencia para muchos 

casos de dolor crónico musculoesquelético 'inexplicado'. Antes de comenzar con rehabilitación 

en semejantes casos, es crucial cambiar las percepciones de mala adaptación a las 

enfermedades, para alterar las cogniciones de mala adaptación al dolor (“maladaptive pain 

cognitions”) y reconceptualizar el dolor. Esto se puede conseguir mediante educación del 

paciente respecto la sensibilización central y su papel en el dolor crónico, estrategia conocida 

como educación fisiológica.  

La educación fisiológica está indicada cuando: 1) la imagen clínica está caracterizada y 

dominada por sensiiblización central y 2) hay percepciones de mala adaptación a la 

enfermedad. Ambos son prerequisitos para comenzar con educación fisiológica para el dolor.  

Sesiones en persona de educación fisiológica para el dolor, en conjunto con material 

educacional escrito, son efectivas para cambiar las cogniciones del dolor y para mejorar el 

estado de salud en pacientes con varios desordenes de dolor crónico musculoesquelético. 

Estos incluyen pacientes con dolor lumbar crónico, latigazo cervical crónico, FM y SFC.  

Después de la valoración biopsicosocial, la educación fisiológica para el dolor consiste en una 

primera sesión cara a cara durante la cual se explica la básica fisiología del dolor y se contrasta 

la aguda nocicepción versus dolor crónico (Session 1). Se debe proporcionar información 

escrita sobre la fisiología del dolor como trabajo en casa entre las sesiones 1 y 2. La segunda 

sesión se puede utilizar para corregir malentendidos, y para facilitar la transición del 

conocimiento al manejo adaptivo del dolor durante la vida diaria. La educación fisiológica para 

el dolor es un proceso continuo iniciado durante las sesiones educacionales, y continuado 

dentro del tratamiento activo y el programa de rehabilitación a largo plazo. 

<<<<<<<<<<<<<< 
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CFS/ME & FM papers, published since February 2011 

------------------------------------------------- 

___ Paul-Savoie E, Potvin S, Daigle K, Normand E, Corbin JF, Gagnon R, Marchand S. 

      A deficit in peripheral serotonin levels in major depressive disorder but not in chronic widespread pain. 

      Clin J Pain. 2011 Mar 16. 

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

A pilot study of cognitive behavioral stress management effects on stress, quality of life, and symptoms in persons 

with chronic fatigue syndrome. 

      J Psychosom Res. 2011 Apr;70(4):328-34. 

___ Maher-Edwards L, Fernie BA, Murphy G, Wells A, Spada MM. 

Metacognitions and negative emotions as predictors of symptom severity in chronic fatigue syndrome. 

      J Psychosom Res. 2011 Apr;70(4):311-7. 

___ Wiborg JF, Knoop H, Prins JB, Bleijenberg G. 

Does a decrease in avoidance behavior and focusing on fatigue mediate the effect of cognitive behavior therapy for 

chronic fatigue syndrome? 

      J Psychosom Res. 2011 Apr;70(4):306-10. 

___ Furuta RA, Miyazawa T, Sugiyama T, Kuratsune H, Ikeda Y, Sato E, Misawa N, Nakatomi Y, Sakuma R, Yasui K, 

Yamaguti K, Hirayama F. 

No association of Xenotropic Murine Leukemia Virus-related virus with prostate cancer or chronic fatigue syndrome 

in Japan. 

      Retrovirology. 2011 Mar 17;8(1):20. 

___ Moore RA, Wiffen PJ, Derry S, McQuay HJ. 

Gabapentin for chronic neuropathic pain and fibromyalgia in adults. 

      Cochrane Database Syst Rev. 2011 Mar 16;3:CD007938. 

___ Moretti FA, Heymann RE, Marvulle V, Pollak DF, Riera R. 

Assessing knowledge on fibromyalgia among internet users [Portuguese]. 

      Rev Bras Reumatol. 2011 Feb;51(1):13-19. 

___ Smith HS, Harris R, Clauw D. 

Fibromyalgia: an afferent processing disorder leading to a complex pain generalized syndrome. 

      Pain Physician. 2011 Mar-Apr;14(2):E217-45. 

___ Erlwein O, Robinson MJ, Kaye S, Wills G, Izui S, Wessely S, Weber J, Cleare A, Collier D, McClure MO. 

Investigation into the presence of and serological response to XMRV in CFS patients. 
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      PLoS One. 2011 Mar 9;6(3):e17592. 

___ Xiao Y, He W, Russell IJ. 

Genetic polymorphisms of the {beta}2-Adrenergic Receptor relate to Guanosine protein-coupled stimulator 

receptor dysfunction in Fibromyalgia Syndrome. 

      J Rheumatol. 2011 Mar 16. 

___ Carbonell-Baeza A, Romero A, Aparicio VA, Ortega FB, Tercedor P, Delgado-Fernandez M, Ruiz JR. 

Preliminary findings of a 4-month Tai Chi intervention on tenderness, functional capacity, symptomatology, and 

quality of life in men with Fibromyalgia. 

      Am J Mens Health. 2011 Mar 15. 

___ Zhao YM, Shi YP. 

Phytochemicals and biological activities of dipsacus species. 

      Chem Biodivers. 2011 Mar;8(3):414-30. 

___ Gonzalez-Ramirez M, Garcia-Campayo J, Landero-Hernandez R. 

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

      Actas Esp Psiquiatr. 2011 Mar;39(2):81-7. 

___ Reeser JC, Payne E, Kitchner T, McCarty CA. 

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

      PM R. 2011 Mar;3(3):193-7. 

___ Jason LA, Porter N, Hunnell J, Brown A, Rademaker A, Richman JA. 

A natural history study of chronic fatigue syndrome. 

      Rehabil Psychol. 2011 Feb;56(1):32-42. 

___ Russell IJ, Holman AJ, Swick TJ, Alvarez-Horine S,Wang YG, Guinta D; for the Sodium Oxybate 06-008 FM Study 

Group. 

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

from a 14-week, randomized, double-blind, placebo-controlled study. 

      Pain. 2011 Mar 10. 

___Mhalla A, Baudic S, de Andrade DC, Gautron M, Perrot S, Teixeira MJ, Attal N, Bouhassira D. 

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

      Pain. 2011 Mar 10. 

___ Velasco Montes J, Gonzalez Diez S. 

      Serotonin and fibromyalgia: methodological problems? 

      Med Clin (Barc). 2011 Mar 9. 

___ Kleinman NL, Sanchez RJ, Lynch WD, Cappelleri JC, Beren IA, Joshi AV. 
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Health outcomes and costs among employees with Fibromyalgia treated with Pregabalin vs. standard of care. 

      Pain Pract. 2011 Mar 10. 

___ Rombaut L, Malfait F, Paepe AD, Rimbaut S, Verbruggen G, De Wandele I, Calders P. 

Impairment and impact of pain in females with ehlers-danlos syndrome: A comparative study with fibromyalgia and 

rheumatoid arthritis patients. 

      Arthritis Rheum. 2011 Mar 9. 

___ Miro E, Lupianez J, Hita E, Martinez MP, Sanchez AI, Buela-Casal G. 

Attentional deficits in fibromyalgia and its relationships with pain, emotional distress and sleep dysfunction 

complaints. 

      Psychol Health. 2011 Mar 3:1-16. 

___ Wright A, Luedtke KE, Vandenberg C. 

Duloxetine in the treatment of chronic pain due to fibromyalgia and diabetic neuropathy. 

      J Pain Res. 2010 Dec 16;4:1-10. 

___ Schutzer SE, Angel TE, Liu T, Schepmoes AA, Clauss TR, Adkins JN, Camp DG, Holland BK, Bergquist J, Coyle PK, 

Smith RD, Fallon BA, Natelson BH. 

Distinct cerebrospinal fluid proteomes differentiate post-treatment lyme disease from chronic fatigue syndrome. 

      PLoS One. 2011 Feb 23;6(2):e17287. 

___ Newton JL, Pairman J, Hallsworth K, Moore S, Plotz T, Trenell MI. 

Physical activity intensity but not sedentary activity is reduced in chronic fatigue syndrome and is associated with 

autonomic regulation. 

      QJM. 2011 Mar 7. 

___ Ravindran MK, Zheng Y, Timbol C, Merck SJ, Baraniuk JN. 

      Migraine headaches in Chronic Fatigue Syndrome (CFS): Comparison of two prospective cross-sectional studies. 

      BMC Neurol. 2011 Mar 5;11:30. 

___ Bhatty SA, Shaikh NA, Irfan M, Kashif SM, Vaswani AS, Sumbhai A, Gunpat. 

Vitamin D deficiency in fibromyalgia. 

      J Pak Med Assoc. 2010 Nov;60(11):949-51. 

___ Lintas C, Guidi F, Manzi B, Mancini A, Curatolo P, Persico AM. 

Lack of infection with XMRV or other MLV-related viruses in blood, post-mortem brains and paternal gametes of 

autistic individuals. 

      PLoS One. 2011 Feb 23;6(2):e16609. 

___ Moriya J, Chen R, Yamakawa J, Sasaki K, Ishigaki Y, Takahashi T. 

Resveratrol improves hippocampal atrophy in chronic fatigue mice by enhancing neurogenesis and inhibiting 

apoptosis of granular cells. 
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      Biol Pharm Bull. 2011;34(3):354-9. 

___ Sperber AD, Akiva S, Leshno M, Halpern Z, Buskila D. 

Validation of new symptom-based Fibromyalgia criteria for Irritable Bowel Syndrome co-morbidity studies. 

      J Neurogastroenterol Motil. 2011 Jan;17(1):67-72. 

___ Kim YS. 

Why should gastroenterologists know about fibromyalgia? Common pathogenesis and clinical implications. 

      J Neurogastroenterol Motil. 2011 Jan;17(1):1-3. 

___ Alonso-Blanco C, Fernandez-de-Las-Penas C, Morales-Cabezas M, Zarco-Moreno P, Ge HY, Florez-Garcia M. 

Multiple active myofascial trigger points reproduce the overall spontaneous pain pattern in women with 

Fibromyalgia and are related to widespread mechanical hypersensitivity. 

      Clin J Pain. 2011 Feb 28. 

___ Knadler MP, Lobo E, Chappell J, Bergstrom R. 

Duloxetine: Clinical pharmacokinetics and drug interactions. 

      Clin Pharmacokinet. 2011 Mar 2. 

___ De Miquel CA, Campayo JG, Florez MT, Arguelles JM, Tarrio EB, Montoya MG, Martin AP, Salio AM, Fuentes JV, 

Alberch EA, de la Camara AG. 

Interdisciplinary consensus document for the treatment of fibromyalgia. 

      Actas Esp Psiquiatr. 2010 Mar;38(2):108-20. 

___ Nacu A, Benamouzig D. 

Fibromyalgia: from public issue to the patient experience [French]. 

      Sante Publique. 2010 Sep-Oct;22(5):551-62. 

___ Vas J, Modesto M, Aguilar I, Santos-Rey K, Benitez-Parejo N, Rivas-Ruiz F. 

Effects of acupuncture on patients with fibromyalgia: study protocol of a multicentre randomized controlled trial. 

      Trials. 2011 Feb 28;12:59. 

___ Paxton SE. 

Perioperative care of the patient with fibromyalgia. 

      AORN J. 2011 Mar;93(3):380-9. 

___ Garson JA, Kellam P, Towers GJ. 

Analysis of XMRV integration sites from human prostate cancer tissues suggests PCR contamination rather than 

genuine human infection. 

      Retrovirology. 2011 Feb 25;8:13. 

___ Kindler LL, Bennett RM, Jones KD. 
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Central sensitivity syndromes: mounting pathophysiologic evidence to link fibromyalgia with other common chronic 

pain disorders. 

      Pain Manag Nurs. 2011 Mar;12(1):15-24. 

___ Carbonell-Baeza A, Romero A, Aparicio VA, Tercedor P, Delgado-Fernandez M, Ruiz JR. 

T'ai-Chi intervention in men with Fibromyalgia: A multiple-patient case report. 

      J Altern Complement Med. 2011 Feb 25. 

___ Veehof MM, Ten Klooster PM, Taal E, Westerhof GJ, Bohlmeijer ET. 

Psychometric properties of the Dutch Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) in patients with fibromyalgia. 

      Clin Rheumatol. 2011 Feb 25. 

___ Sakarya ST, Akyol Y, Bedir A, Canturk F. 

The relationship between serum antioxidant vitamins, magnesium levels, and clinical parameters in patients with 

primary fibromyalgia syndrome. 

      Clin Rheumatol. 2011 Feb 24. 

___ Miro E, Lupianez J, Martinez MP, Sanchez AI, Diaz-Piedra C, Guzman MA, Buela-Casal G. 

Cognitive-behavioral therapy for insomnia improves attentional function in fibromyalgia syndrome: A pilot, 

randomized controlled trial. 

      J Health Psychol. 2011 Feb 23. 

___ Genc V, Genc A, Ustuner E, Dusunceli EB, Oztuna D, Bayar S, Kurtais Y. 

Is there an association between mastalgia and fibromyalgia? Comparing prevalence and symptom severity. 

      Breast. 2011 Feb 21. 

___ Arcos-Carmona IM, Castro-Sanchez AM, Mataran-Penarrocha GA, Gutierrez-Rubio AB, Ramos-Gonzalez E, 

Moreno-Lorenzo C. 

Effects of aerobic exercise program and relaxation techniques on anxiety, quality of sleep, depression, and quality of 

life in patients with fibromyalgia: a randomized controlled trial. 

      Med Clin (Barc). 2011 Feb 21. 

___ Ortega E. 

Why exercise can improve the symptoms of fibromyalgia? [Spanish]. 

      Med Clin (Barc). 2011 Feb 21. 

___ Jones KD. 

Nordic walking in fibromyalgia: a means of promoting fitness that is easy for busy clinicians to recommend. 

      Arthritis Res Ther. 2011 Feb 16;13(1):103. 

___ Satterfield BC, Garcia RA, Jia H, Tang S, Zheng H, 

      Switzer WM. 
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Serologic and PCR testing of persons with chronic fatigue syndrome in the United States shows no association with 

xenotropic or polytropic murine leukemia virus-related viruses. 

      Retrovirology. 2011 Feb 22;8:12. 

___ Staud R, Robinson ME, Goldman CT, Price DD. 

Attenuation of experimental pain by vibro-tactile stimulation in patients with chronic local or widespread 

musculoskeletal pain. 

      Eur J Pain. 2011 Feb 19. 

___ Hajj-Ali RA, Wilke WS, Calabrese LH, Hoffman GS, Liu X, Bena J, Clark T, Langford CA. 

A pilot study to assess the frequency of fibromyalgia, depression and sleep disorders in patients with Wegener 

granulomatosis. 

      Arthritis Care Res (Hoboken). 2011 Feb 17. 

___ Walteros C, Sanchez-Navarro JP, Munoz MA, Martinez-Selva JM, Chialvo D, Montoya P. 

Altered associative learning and emotional decision making in fibromyalgia. 

      J Psychosom Res. 2011 Mar;70(3):294-301. 

___ Holtermann A, Grönlund C, Roeleveld K, Gerdle B. 

The relation between neuromuscular control and pain intensity in fibromyalgia. 

      J Electromyogr Kinesiol. 2011 Feb 16. 

___ Nijhof SL, Bleijenberg G, Uiterwaal CS, Kimpen JL, van de Putte EM. 

 Fatigue in teenagers on the internet - The FITNET Trial. A randomized clinical trial of web-based cognitive 

behavioural therapy for adolescents with chronic fatigue syndrome: study protocol. 

      BMC Neurol. 2011 Feb 19;11:23. 

___ Pinquart M, Shen Y. 

Anxiety in children and adolescents with chronic physical illnesses: a meta-analysis. 

      Acta Paediatr. 2011 Feb 18. 

___ Winkelmann A, Perrot S, Schaefer C, Ryan K, Chandran A, Sadosky A, Zlateva G. 

Impact of fibromyalgia severity on health economic costs: results from a European cross-sectional study. 

      Appl Health Econ Health Policy. 2011 Mar 1;9(2):125-36. 

___ Korenromp IH, Heijnen CJ, Vogels OJ, van den Bosch JM, Grutters JC. 

Characterization of chronic fatigue in sarcoidosis in clinical remission. 

      Chest. 2011 Feb 17. 
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___ [No authors listed] 

Tailored cognitive-behavioral therapy plus exercise training improved clinical and functional outcomes in 

fibromyalgia. 

      Ann Intern Med. 2011 Apr 19;154(8):JC48. 

___ Nijhof SL, Maijer K, Bleijenberg G, Uiterwaal CS, Kimpen JL, Van de Putte EM. 

Adolescent Chronic Fatigue Syndrome: Prevalence, incidence, and morbidity. 
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___ [No authors listed] 

Cerebrospinal fluid profiles could be used to distinguish between Lyme disease and chronic fatigue syndrome. 

      Expert Rev Proteomics. 2011 Apr;8(2):143-5. 
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Transcranial DC stimulation in Fibromyalgia: Optimized cortical target supported by high-resolution computational 

models. 
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A Chinese herbal decoction, Danggui Buxue Tang, improves Chronic Fatigue Syndrome induced by food restriction 

and forced swimming in rats. 

      Phytother Res. 2011 Apr 15. 

___ Makarova N, Zhao C, Zhang Y, Bhosle S, Suppiah S, Rhea JM, Kozyr N, Arnold RS, Ly H, Molinaro RJ, Parslow TG, 
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along with pain locations. 
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A review of Sodium Oxybate and Baclofen in the treatment of sleep disorders. 
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Presence of neck pain may delay migraine treatment. 
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      Postgrad Med. 2011 Mar;123(2):163-8. 

___ Arnett SV, Alleva LM, Korossy-Horwood R, Clark IA. 
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___ Hareide L, Finset A, Wyller VB. 

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