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1. Diferencias en síntomas, funcionamiento y calidad de vida entre 

mujeres con baja laboral larga con dolor musculoesquelético con y 

sin depresión concomitante. 

Jansen GB, Linder J, Ekholm KS, Ekholm J. Department of Pain Management, Capio St Göran's Hospital. J Multidiscip 

Healthc. 2011;4:281-92. Epub 2011 Aug 3. PMID:    21847350 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21847350  

OBJETIVO: el objetivo fue describir las diferencias en los síntomas, el funcionamiento y la 

calidad de vida entre mujeres con baja laboral larga por dolor musculoesquelético prolongado 

con y sin depresión concomitante. 

DISEÑO: comparaciones descriptivas con/sin depresión comórbida. 

MÉTODOS: 332 mujeres fueron examinadas por 3 especialistas en psiquiatría, cirugía 

ortopédica y medicina rehabilitadora y asignadas a 4 grupos según los diagnósticos ICD-10: 

desordenes lumbares/articulares (LBJ, n = 150), mialgia (M, n = 43), FM (FM, n = 87), o 

depresión sin diagnóstico de dolor somático (DE, n = 52). 

CONCLUSIONES: mujeres con baja laboral larga por LBJ o FM y con depresión concomitante, 

también tienen más dificultades para concentrar su atención, tomar decisiones y ejecutar 

tareas, y con funciones de memoria y optimismo/pesimismo, la reducida calidad de vida 

respecto las dimensiones de vitalidad, funcionamiento social, papel emocional y salud mental, 

que las mujeres enfermas sin depresión comórbida. A consecuencia de ello sugerimos que se 

hagan más esfuerzos para integrar intervenciones somáticas y psiquiátricas en el mismo 

programa de rehabilitación. 

<<<<< 

2. Tara comparativa de FM leve, moderada y severa: encuesta en los 

EEUU. 

The Comparative Burden of Mild, Moderate and Severe FM: Results from a Cross-Sectional Survey in the United 

States. Schaefer C, Chandran A, Hufstader M, Baik R, McNett M, Goldenberg D, Gerwin R, Zlateva G. Health Qual Life 

Outcomes. 2011 Aug 22;9(1):71. [Epub ahead of print] PMID: 21859448 

ANTECEDENTES: pocos estudios han valorado en profundidad la tara humanística de la FM. 

Este estudio observacional evalúa el impacto de la severidad de la FM en los síntomas, la 

calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL) y la productividad en pacientes de los EEUU. 

MÉTODO: 203 personas con FM de 20 consultas médicas completaron varios cuestionarios. Se 

puntuó la severidad de su FM de 0-<39, 39-<59 y 59-100, representando resp FM leve,  

moderada y severa. 

RESULTADOS: 24% y 66% tenían FM moderada y severa, respectivamente. Las puntuaciones 

medias eran: 6.3 (2.1) para intensidad del dolor; 57.5 (18.4) para los problemas de sueño; 10.2 

(4.8) para la ansiedad y 9.4 (4.4) para la depresión. Globalmente el 50% de los sujetos 

informaron haber tenido alguna interrupción laboral por culpa de la FM (media de 1.8 (3.9) 

días laborales durante las últimas 4 semanas). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21847350
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CONCLUSIONES: la FM impone una tara humanística substancial en los pacientes en los EEUU y 

lleva a una pérdida substancial de la productividad, a pesar del tratamiento. Esta tara es más 

alta en las personas con mayor severidad de la FM. 

<<<<<<<<< 

3. Alteraciones en flujo sanguíneo cerebral en regiones que procesan 

dolor.  

Cerebral Blood Flow Alterations in Pain-Processing Regions of FM Using Perfusion MR Imaging. Foerster BR, 

Petrou M, Harris RE, Barker PB, Hoeffner EG, Clauw DJ, Sundgren PC. Division of Neuroradiology, Department of 

Radiology, and Departments of Anesthesiology, Psychiatry, and Internal Medicine, Division of Rheumatology, 

University of Michigan, Ann Arbor, Michigan; Russell H. Morgan Department of Radiology and Radiological Science, 

Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, Maryland; VA Ann Arbor Healthcare System, Ann Arbor, 

Michigan; and Department of Diagnostic Radiology, Clinical Sciences Lund, Lund University, Lund, Sweden. AJNR Am 

J Neuroradiol. 2011 Aug 25. [Epub ahead of print] PMID:  21868622 

El objetivo de este estudio era valorar alteraciones en la perfusión en ciertas regiones del 

cerebro implicadas en el procesamiento del dolor en pacientes con FM. 

MÉTODOS: 21 pacientes con FM y 27 controles sanos se sometieron a RM (resonancia 

Magnética) convencional y a una DSC. Para la DSC, se colocaron con anterioridad 12 regiones 

de interés en regiones del cerebro, implicadas en el procesamiento del dolor. Se calcularon los 

valores rCBF para cada región de interés. Las personas respondieron a cuestionarios respecto 

al ánimo y el manejo del dolor y fueron valoradas por su dolor clínico/experimental. 

CONCLUSIONES: Se encontraron significativas correlaciones entre los valores rCBF del tálamo y 

las creencias del dolor. Estos datos sugieren que hay alteraciones iniciales en la perfusión 

cerebral en pacientes con FM. Los valores rCBF de los tálamos exhibían correlaciones más 

bajas respecto a otras regiones del cerebro implicadas en el procesamiento del dolor en 

comparación con los controles sanos. 

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

4. ¿El sueño no-REM anormal deteriora la consolidación de la 

memoria? Alteración funciones tálamo en el sueño y 

procesamiento de la memoria. 

Does abnormal non-rapid eye movement sleep impair declarative memory consolidation? Disturbed thalamic 

functions in sleep and memory processing. Lu W, Göder R. Yeshiva University: Ferkauf Graduate School of 

Psychology, Rousso Building, 1165 Morris Park Avenue, Bronx, NY 10461, United States. Sleep Med Rev. 2011 Aug 

31. [Epub ahead of print] PMID:  21889375 

Recientemente se ha apoyado que el sueño NREM tiene un papel en la consolidación de la 

memoria basada en el hipocampo en los humanos. En una breve revisión de las últimas 

investigaciones en la actividad del sueño NREM y su asociación con la consolidación de la 

memoria (con hallazgos de estudios del sueño en esquizofrenia, Alzheimer y FM, 

argumentamos que una significativa reducción del sueño de ondas lentas contribuye a los 

desarrollos de déficits en la consolidación de la memoria, junto con concomitantes 
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alteraciones del sueño que se experimentan de manera común en las enfermedades 

mencionadas arriba.  

Esperamos estimular nuevas investigaciones en el vínculo íntimo entre ambas funciones muy 

importantes. 

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

5. La ciencia de la Fibromialgia. 

The Science of Fibromyalgia. Clauw DJ, Arnold LM, McCarberg BH; for the FibroCollaborative. Department of 

Anesthesiology, University of Michigan, 24 Frank Lloyd Wright Dr, Ann Arbor, MI 48106. dclauw@med.umich.edu. 

Mayo Clin Proc. 2011 Sep;86(9):907-911. PMID: 21878603 

Nuestra comprensión de la FM ha aumentado de manera substancial estos últimos años 

gracias a la extensa cantidad de estudios que sugieren un origen neurogénico para el dolor 

crónico de la FM. Desequilibrios neuroquímicos en el sistema nervioso central están asociados 

con la amplificación central de la percepción del dolor, caracterizada por alodinia (aumento de 

la sensibilidad a estímulos que normalmente no son dolorosos) y hiperalgesia (respuesta 

incrementada a estímulos dolorosos).  

A pesar del aumento de la concienciación y de la comprensión, la FM sigue infradiagnosticada 

en un estimado 75% de las personas con la enfermedad. Los médicos podrían diagnosticarla de 

manera más efectiva y tratarla mejor si comprendieran mejor sus mecanismos subyacentes. La 

FM es una enfermedad del procesamiento del dolor.  

La evidencia sugiere que ambas vías del dolor (la ascendiente y descendiente) operan de 

manera anormal, lo que resulta en una amplificación central de las señales del dolor, análogo a 

cuando se pone demasiado alto el "botón del volumen". Los pacientes con FM también 

exhiben cambios en los niveles de los neurotransmisores que causan un aumento del 

procesamiento del dolor en el sistema nervioso central; están elevados en el líquido 

cerebroespinal y en el cerebro los niveles de varios neurotransmisores que facilitan la 

transmisión del dolor, y están disminuidos los niveles de varios neurotransmisores conocidos 

por inhibir la transmisión del dolor.  

Agentes farmacológicos que actúan de manera central en las vías de procesamiento del dolor 

ascendientes y/o descendientes, como los medicamentos con indicaciones aprobadas para la 

FM, son efectivas en muchos pacientes con FM y en otras enfermedades que implican 

amplificación central del dolor.  

Se está investigando para determinar el papel de factores del sistema nervioso análogo central 

en los otros síntomas importantes de la FM, como fatiga, sueño no-restaurador y la disfunción 

cognitiva. 

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

6. Pirlindola para tratar la depresión y la FM. 

Pirlindole in the treatment of depression and FM. Branco JC, Tomé AM, Cruz MR, Filipe A. CEDOC, Faculdade de 

Cincias Mdicas da Universidade Nova de Lisboa, Lisbon, Portugal. Clin Drug Investig. 2011 Oct 1;31(10):675-89. doi: 

10.2165/11595410-000000000-00000. PMID: 21877764 

mailto:dclauw@med.umich.edu
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La depresión y la FM son enfermedades debilitantes que imponen una tara significativa sobre 

las personas, las familias y la sociedad. Ambas tienen muchos síntomas solapantes, y hay 

antidepresivos de varias clases como opciones recomendadas para tratar a la FM.  

Pirlindola es un inhibidor selectivo y reversible de la oxidasa de monoamina (MAO) subtipo A 

(MAO-A) aprobado en algunos países Europeos y no-Europeos para tratar la depresión. Se ha 

demostrado la eficacia y la seguridad para tratar la FM. Parece tener más un perfil activador, 

que uno sedante antidepresivo. 

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

7. Intervención de yoga se asocia con varias mejorías en FM 

Curtis K, Osadchuk A, Katz J. Department of Psychology, Faculty of Health, York University, Toronto, ON, Canada. J 

Pain Res. 2011;4:189-201. Epub 2011 Jul 26. PMID: 21887116. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21887116  

OBJETIVOS: hasta la fecha los estudios publicados no han investigado los efectos del yoga 

sobre el cortisol en la FM. Este estudio piloto evaluó el dolor, las variables psicológicas, la 

mindfulness y el cortisol en mujeres con FM antes y después de hacer yoga. 

MÉTODOS: 22 participantes participaron en una clase de 75 minutos de yoga, 2/semana 

durante 8 semanas. Se dieron cuestionarios  y se cogieron muestras de cortisol en saliva 3 

veces al día antes, durante y después de la intervención. 

DISCUSIÓN: los resultados sugieren que el yoga puede reducir el dolor y el catastrofismo, 

mejorar la aceptación y la mindfulness y alterar el nivel total del cortisol en mujeres con FM. 

Los cambios en la mindfulness y en el nivel de cortisol pueden proporcionar evidencia 

preliminar para los mecanismos de un programa de yoga para mujeres con FM.  

<<<<<<<<<<< 

8. La relación entre la deficiencia de vitamina D y la FM 

The relation between Vitamin D deficiency and FM in women. Matthana MH. Department of Physical Medicine & 

Rehabilitation, Faculty of Medicine, Minufiya University, Shebein Al-Koum, Egypt. Tel. +20 402256153. E-mail: 

monamathna@hotmail.com. Saudi Med J. 2011 Sep;32(9):925-9. PMID:  21894355 

OBJETIVO: definir la relación entre la deficiencia de la vitamina D y la FM. 

MÉTODOS: se estudiaron 10 mujeres con FM en Saudi Arabia entre Mayo 2007 y Marzo 2010. 

Se midió el nivel en sangre de 25-hydroxyvitamin D [25(OH) D] durante la consulta inicial y 

luego cada 4 semanas hasta que el nivel pasaba de 50 ng/mL. Las pacientes con deficiencia de 

vitamina D fueron tratadas con ergocalciferol 50,000 IU, una vez por semana hasta su nivel en 

sangre de 25(OH) D excedía 50 ng/mL. Se valoró la FM antes y después de la suplementación 

con vitamina D mediante la cantidad de tender points y el cuestionario de Impacto de  

Fibromialgia (FIQR). 

RESULTADOS: de las 100 mujeres con FM, 61 tenían deficiencia de la 25(OH) D; con la 

suplementación de la vitamina D, solamente 42 mostraban una mejoría significativa cuando su 

nivel en sangre de 25(OH) D subía a >/=30 ng/mL; pero la mejoría se hacía más significativa 

cuando el nivel excedía los 50 ng/ mL. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21887116
mailto:monamathna@hotmail.com
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CONCLUSIONES: la deficiencia de la vitamina D debería tenerse en cuenta a la hora de manejar 

la FM. 

<<<<<<<<<<< 

9. FM - debemos testar y tratar deficiencia de vitamina D? 

FM - should we be testing and treating for vitamin D deficiency? Daniel D, Pirotta MV. MBBS, FRACGP, DCH, was 

an academic registrar, Department of General Practice, University of Melbourne, Victoria. Aust Fam Physician. 2011 

Sep;40(9):712-6. PMID: 21894281 

Esta revisión quiso sintetizar la evidencia respecto la asociación entre la deficiencia de 

vitamina D y la FM, para saber si los médicos de cabecera debería comprobar y tratarla.  

Métodos: se hizo una revisión sistemática de la literatura en MEDLINE entre enero 1990 a 

Septiembre 2010.  

Resultados: los resultados de los estudios encontrados eran conflictivos. No se encontró 

asociación en los estudios con grupos control y resultados mezclados en estudios en 

poblaciones grandes.  

Discusión: la evidencia de una asociación entre FM y deficiencia de vitamina D es 

inconcluyente, y que no mejora el dolor con la suplementación. No obstante, había que 

comprobar y tratar a los pacientes con concurrentes factores de riesgo de tener deficiencia 

para minimizar los riesgos de osteoporosis y maximizar la fuerza muscular. 

<<<<<<<<< 

10. Reducido ácido insular gamma-aminobutírico en FM. 

Reduced insular gamma-aminobutyric acid in FM.  Foerster BR, Petrou M, Edden RA, Phd PC, Schmidt-Wilcke T, 

Lowe SE, Phd SE, Clauw DJ, Harris RE. Department of Radiology, Division of Neuroradiology, University of Michigan, 

Ann Arbor, MI; Russell H. Morgan Department of Radiology and Radiological Science, Johns Hopkins University 

School of Medicine, Baltimore, MD; Ann Arbor VA Healthcare System, Ann Arbor, MI. compfun@umich.edu. Arthritis 

Rheum. 2011 Sep 13. doi: 10.1002/art.33339. [Epub ahead of print] PMID: 21913179 

OBJETIVO: Recientes hallazgos científicos han vuelto a despertar el interés en el papel del 

ácido γ-aminobutírico (GABA), el mayor neurotransmisor inhibidor del sistema nervioso 

central, en enfermedades con dolor crónico. La disminuida neurotransmisión inhibidora es un 

mecanismo propuesto en la patofisiología de síndromes de dolor crónico, como la FM. El 

objetivo de este estudio fue comprobar la hipótesis que el disminuido nivel de GABA insular y 

anterior cingulado está presente en pacientes con FM y si la concentración de este 

neurotransmisor está correlacionada con el umbral del dolor a la presión. 

MÉTODOS: 16 pacientes con FM y 17 controles sanos fueron sometidos a pruebas de dolor a la 

presión y a una resonancia magnética que examinaba ciertas zonas cerebrales en descanso. 

RESULTADOS: en comparación con los controles sanos, los pacientes con FM tenían niveles 

mucho más bajos de GABA en la ínsula derecha anterior. En las ínsulas derecha posterior,  

niveles más altos de GABA correlacionaban positivamente con el umbral del dolor a la presión 

en los pacientes con FM. 

mailto:compfun@umich.edu
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CONCLUSIONES: la disminuida neurotransmisión inhibidora que resulta de bajas 

concentraciones de GABA en las ínsulas derecha anterior puede jugar un papel en la 

patofisiología de la FM y de otros síndromes de dolor central. 

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

11. Pregabalina en dolor agudo y crónico. 

Pregabalin in acute and chronic pain. Baidya DK, Agarwal A, Khanna P, Arora MK. Department of Anaesthesia and 

Intensive Care, All India Institute of Medical Sciences, New Delhi, India. J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2011 

Jul;27(3):307-14. PMID:  21897498 

La Pregabalina es un análogo del ácido gamma-amino-butírico que ha demostrado ser efectivo 

en varios modelos de dolor neuropático, daño incisional e inflamatorio. En esta revisión se 

discute el papel de la pregabalina en el dolor agudo postoperatorio y en síndromes de dolor 

crónico. La intensidad del dolor postoperatorio no se reduce consistentemente con la 

pregabalina. Los efectos adversos, como las alteraciones visuales, la sedación, los mareos y las 

cefaleas están asociados con dosis más altas. La eficacia de la pregabalina en enfermedades 

con dolor crónico, como la neuropatía diabética dolorosa, la neuralgia postherpes, el dolor 

neuropático central y la FM ha sido demostrada. 

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

12. El posible papel de la decarboxylasa de ácido glutámico en FM: 

modelo conceptual para dolor crónico. 

Possible role for glutamic acid decarboxylase in fibromyalgia symptoms: A conceptual model for chronic pain. 

Fitzgerald CT, Carter LP.Department of Psychiatry, University of Arkansas for Medical Sciences, 4301 W. Markham 

St. #843, Little Rock, AR 72205, USA. Med Hypotheses. 2011 Jun 17. [Epub ahead of print] PMID: 21684692 

Se han implicado en la FM unos cuantos neurotransmisores en las vías de dolor ascendiente y 

descendiente, incluyendo glutamato y GABA. La decarboxylasa de ácido glutámico (GAD) es la 

enzima que limita el ratio en la conversión del glutamato en GABA y una disminución de la 

expresión o de la actividad de esta enzima podría resultar en un desequilibrio de la 

neurotransmisión excitadora y inhibidora en las vías del dolor ascendiente y descendiente. La 

expresión y la actividad de la GAD son influenciadas por varios factores asociados con la FM, 

como el sexo femenino, una mala dieta, obesidad, sedentarismo y estrés.  

Postulamos que una disminución de la expresión y/o actividad de la GAD juega un papel en el 

desarrollo y la exacerbación de la FM que llevan al deterioro en 3 grandes dominios de la 

sintomatología de la FM: incremento del dolor (hiperalgesia e alodinia), alteraciones del sueño 

y en el sueño (ansiedad y depresión).  

Hay varias líneas de evidencia que aparecen apoyar el papel de la GAD en la FM. Primero, el 

síntoma que define la FM es el dolor y ratones sin GAD65 exhiben hiperalgesia supraespinal. 

Segundo, se ha implicado la GAD en desordenes de rigidez muscular y matutina y esto es un 

síntoma común en la FM. Tercero, el estrés, la depresión y la ansiedad, que son a menudo  

comórbidos con la FM, disminuyen la actividad de la GAD. Cuatro, la FM se asocial con 

problemas de sueño, específicamente con el sueño NREM, y la inducción farmacológica del 

sueño NREM se asocia con la activación de neuronas que contienen GAD en el hipotálamo 
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preóptico. Quinto, se diagnostica la FM con más frecuencia en mujeres que en hombres y la 

actividad de la GAD es reducida por el bajo nivel de su cofactor la piroxidina, que es peor 

absorbida por mujeres y puede verse disminuida más por la dieta, el tabaco y la ingesta de 

alcohol. Sexto, los pacientes con FM tienden a tener sobrepeso o a ser obesos y se ha 

demostrado que la restricción de calorías y el ejercicio incrementan la expresión y la actividad 

de la GAD.  

Estas seis líneas generales de evidencia sugieren que la expresión y/o actividad de la GAD 

puede estar subyacente a la patofisiología de la FM. Si esta hipótesis se ve apoyada por futuros 

estudio empíricos, podría mejorar mucho nuestra comprensión de la etiología de la FM. Es 

más, las terapias conductuales y farmacológicas que modulan o imitan los efectos de la GAD 

podrían ser prometedoras para tratar este desorden debilitador y mal comprendido. 

<<<<<<<<< 

13. Distrés psicológico en FM: papel del polimorfismo COMT 

Val158Met 

Psychological distress in FM: A role for COMT Val158Met polymorphism. Desmeules J, Piguet V, Besson M, Chabert 

J, Rapiti E, Rebsamen M, Rossier MF, Curtin F, Dayer P, Cedraschi C. Health Psychol. 2011 Sep 5. PMID: 21895373 

Objetivo: se ha relacionado la FM con alteraciones bioquímicas, sensibilización central del 

dolor y distrés psicológico. Entre las hipótesis genéticas y ambientales, se sugirió un papel para 

la catecol-O-metil-transferasa (COMT), modulador en el metabolismo de los 

neurotransmisores monoaminérgicos.  

Método: este estudio comparó el polimorfismo de la enzima COMT Val158Met (rs4680) de 198 

pacientes con FM con 99 controles libres de dolor. Se valoraron los aspectos psicológicos y  

funcionales.  

Resultados: la distribución del polimorfismo COMT Val158Met era similar en FM y en 

controles. De los 198 pacientes, 137 fueron capaces de cesar la medicación antes de la 

evaluación. En estos pacientes, el genotipo COMT Val158Met estaba asociado con específicos 

perfiles psicológicos. El subgrupo Met/Met puntuaba sistemáticamente peor en todas las 

variables psicológicas y funcionales. La distribución del genotipo en los 61 pacientes incapaces 

de dejar su medicación era significativamente diferente del de los pacientes capaces de dejarla 

y de los controles. Estos resultados sugieren que hay un posible papel del polimorfismo COMT 

Val158Met en el distrés psicológico observado en la FM.  

Conclusiones: la asociación del genotipo COMT con distrés psicológico puede tener 

importancia para identificar subgrupos. Esta asociación puede contribuir a nuevas perspectivas 

en la comprensión de la patofisiología de la FM y genes relacionados con el estrés. 

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

14. Un gran estudio en la asociación de genes candidatos revela 

factores de riesgo genéticos y dianas terapéuticas para la FM. 

Large candidate gene association study reveals genetic risk factors and therapeutic targets for FM. Smith SB, 

Maixner DW, Fillingim RB, Slade G, Gracely RH, Ambrose K, Zaykin DV, Hyde C, John S, Tan K, Maixner W, Diatchenko 
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L. Algynomics, Inc., Chapel Hill, NC; Center for Neurosensory Disorders, University of North Carolina, Chapel Hill, NC. 

Arthritis Rheum. 2011 Sep 8. doi: 10.1002/art.33338. [Epub ahead of print] PMID: 21905019 

OBJETIVO: se sabe los hay factores de riesgo genéticos que contribuyen a la etiología de la FM, 

pero hasta la fecha se han identificado pocas variantes genéticas específicas. En este estudio 

se examinaron más de 350 genes por su asociación con la FM. 

MÉTODOS: 496 pacientes con FM y un total de 348 controles sin dolor crónico. Se hizo el 

genotipado para valorar las variantes de más de 350 genes implicados en las vías biológicas 

relevantes para nocicepción, inflamación y ánimo.  

RESULTADOS: se observaron significativas diferencias en las frecuencias alelas entre los casos  

y los controles para 7 genes: GABRB3, TAAR1, GBP1, TAAR1, RGS4, CNR1 y GRIA4. 

CONCLUSIONES: la variación en estos genes puede servir como base para desarrollar nuevos 

abordajes diagnósticos, y los productos de estos genes pueden contribuir a la patofisiología de 

la FM y representar potenciales dianas para acciones terapéuticas. 

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

15. Subtipos de FM, características psicopatológicas y calidad de vida. 

Subtypes of patients with fibromyalgia, psychopathological characteristics and quality of life. Keller D, de Gracia 

M, Cladellas R. Hospital Santa Caterina Unitat de Recerca Institut d Assistencia Sanitaria (IAS) Salt, Gerona. Actas 

Esp Psiquiatr. 2011 Sep;39(5):273-9. Epub 2011 Sep 1. PMID: 21953356 

Introducción. El objetivo mayor de este estudio era identificar subgrupos de pacientes con FM 

mediante una herramienta clínica que se utiliza frecuentemente, el Cuestionario del Impacto 

de Fibromialgia (FIQ).  

Metodología. Participaron 66 mujeres con FM. Se identificaron 2 subgrupos de pacientes 

gracias a unos ítems del FIQ (dolor, fatiga, rigidez matutina, ansiedad y síntomas depresivos).  

Resultados. El grupo tipo I FM tenía niveles muy altos de fatiga, rigidez matutina y ansiedad y 

altos niveles de rigidez articular, dolor y síntomas depresivos. El grupo tipo II FM tenía 

predominantemente niveles moderados de fatiga y cansancio matutino con niveles moderados 

bajos de dolor, rigidez y depresión y ansiedad.  

Conclusiones. El grupo tipo I FM también tenía más baja calidad de vida relacionada con la 

salud, especialmente por las reacciones emocionales, el aislamiento social y más afectaciones 

psicopatológicas que las personas del grupo tipo II FM.  

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

16. 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 Oct;51(3):270-7. doi: 10.1111/j.1600-079X.2011.00895.x. 

Epub 2011 May 26. PMID: 21615490 
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La melatonina es una indoleamina endógena, producida sobre todo por la glándula pineal. Está 

demostrado que la melatonina tiene propiedades cronobióticas, antioxidantes, antihipertensas 

y sedantes. Hay también datos clínicos y de experimentos que apoyan el potente papel 

analgésico de la melatonina en pacientes con dolor crónico (FM, SCI, migraña), aunque todavía 

no se sabe el mecanismo fisiológico subyacente. Los efectos pueden estar vinculados, entre 

otros a los receptores GABA-B con la una consecuente reducción de la ansiedad y del dolor. La 

repetida administración de melatonina mejora el sueño y así la puede reducir la ansiedad, lo 

que a su vez lleva a bajar el nivel del dolor.  

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

17. Rápida mejoría del dolor predice respuesta al dolor al final en FM. 

Early improvement in pain predicts pain response at endpoint in patients with fibromyalgia. Wang F, Ruberg SJ, 

Gaynor PJ, Heinloth AN, Arnold LM. Eli Lilly and Company, Neuroscience, Indianapolis, Indiana. J Pain. 2011 

Oct;12(10):1088-94. Epub 2011 Jul 18. PMID: 2176321 

Quisieron averiguar si hay indicadores tempranos que un paciente podría responder al 

tratamiento con duloxetina para el dolor de la FM. Comprobaron los datos de 4 estudios a 

doble ciego en 797 pacientes con FM primaria tratados con duloxetina. Utilizaron el Inventario 

Breve del Dolor para determinar con qué nivel mejoraba el dolor a las 24-horas (Brief Pain 

Inventory = BPI).  

Los resultados mostraron que para los pacientes con una mejoría de ≥15% del dolor en la 

semana 1 y ≥30% en la semana 2, la probabilidad de respuesta a los 3 meses era del 75%. Para 

pacientes con una mejoría de <15% en las semanas 1 y 2, la probabilidad de no responder a los 

3 meses, era del 86%.  

PERSPECTIVA: este artículo presenta indicadores tempranos que pueden predecir muy bien la 

respuesta del dolor más tardía de los pacientes con FM tratados con duloxetina. Los resultados  

pueden ayudar a los médicos a predecir la probabilidad de respuesta a los 3 meses dentro de 

las  2 primeras semanas de tratamiento. 

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

18. Positivas asociaciones entre actuación física y cognitiva en FM. 

Positive Associations Between Physical and Cognitive Performance Measures in Fibromyalgia. Cherry BJ, Zettel-

Watson L, Chang JC, Shimizu R, Rutledge DN, Jones CJ. Department of Psychology, California State University 

Fullerton, Fullerton, CA. Arch Phys Med Rehabil. 2011 Oct 12. [Epub ahead of print] PMID: 21996532 

OBJETIVO: investigar las asociaciones entre la función física percibida (autoinformada) y la 

actuación física y cognitiva (valoraciones objetivas) en personas con FM. 

ENTORNO: laboratorio para pruebas con ejercicios en California - 68 adultos con FM. 

CONCLUSIONES: la actividad física ha sido asociada con mejorías neurales y por esto sería 

interesante seguir investigando para identificar si hay particulares mecanismos implicados, 

como neurogénesis, sinaptogénesis o cambios en los niveles de marcadores inflamatorios. 

<<<<<<<<<<<< 
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19. Evidencia de asociación entre aumento de reactividad del nivel de 

interleukina-6 y reducida sensibilidad glucocorticoide en FM. 

Evidence for an association between an enhanced reactivity of interleukin-6 levels and reduced glucocorticoid 

sensitivity in patients with fibromyalgia. Geiss A, Rohleder N, Anton F. Department of Psychobiology, University of 

Trier, D-54290 Trier, Germany; University of Cologne, D-50931 Köln, Germany. Psychoneuroendocrinology. 2011 Oct 

13. [Epub ahead of print] PMID: 22000300 

El dolor y la fatiga también son característicos de desordenes de hipocortisol. Se piensa que la 

reducción del nivel de cortisol promueve la exacerbación de estos síntomas básicos de la FM 

por el aumento de la reactividad del nivel de interleukina-6 (IL-6).  

Se compararon en 12 mujeres con FM y 15 controles el funcionamiento del eje hipotálamo-

pituitario-adrenal (HPA) y las respuestas conductuales, endocrina y de IL-6 después de medir el 

umbral del dolor a la presión (PPTs) en puntos sensibles (tender points).  

Se valoró la función del eje HPA mediante la determinación de la respuesta del cortisol al 

despertar, el perfil diurno de la segregación del cortisol, un bajo test nocturno de la supresión 

de dexametasona (DST) y la sensibilidad de glucocorticoide (GC) de la producción de citocinas 

inflamatorias. Se determinaron las respuestas endocrina y de IL-6 en muestras de sangre y 

saliva. Las respuestas conductuales se valoraron con cuestionarios.  

No había diferencia entre pacientes con FM y controles en las respuestas del cortisol, pero si 

había reducción de la sensibilidad GC de la producción de citocinas inflamatorias. La medición 

de los PPT inducía el triple de cortisol y el cuádruple el nivel de IL-6 en pacientes con FM, pero 

no cambios de su nivel de ACTH. El aumento de la reactividad de la IL-6 después de medir los 

PPT iba acompañado de un incremento de la severidad de las puntuaciones de dolor y fatiga 

en pacientes con FM.  

Los hallazgos del estudio presente proporcionan evidencia de una relevancia patofisiológica de 

una alterada función del receptor glucocorticoide (GR), y no de reducción del nivel de cortisol 

en el mantenimiento de los síntomas típicos de la FM. 

<<<<<<<<<< 

20. Mujeres con FM tienen más bajo nivel de calcio, magnesio, hierro y 

manganesio en el análisis de minerales en su pelo. 

Women with fibromyalgia have lower levels of calcium, magnesium, iron and manganese in hair mineral analysis. 

Kim YS, Kim KM, Lee DJ, Kim BT, Park SB, Cho DY, Suh CH, Kim HA, Park RW, Joo NS. Department of Family Practice 

and Community Health, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea. J Korean Med Sci. 2011 Oct;26(10):1253-

7. Epub 2011 Oct 1. PMID: 22022174 

Se sabe poco del estado mineral en los pelos de los pacientes con FM. Este estudio evaluó las 

características de los minerales en el pelo de 44 mujeres con FM en comparación con un grupo 

de referencia sano.  

Las pacientes con FM mostraban un nivel significativamente más bajo de calcio (775 µg/g vs 

1,093 µg/g), magnesio (52 µg/g vs 72 µg/g), hierro (5.9 µg/g vs 7.1 µg/g), cobre (28.3 µg/g vs 

40.2 µg/g) y manganeso (140 ng/g vs 190 ng/g).  
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<<<<<<<<< 

21. Características de trabajo apto desde la perspectiva de pacientes 

con FM. 

Characteristics of suitable work from the perspective of patients with fibromyalgia. Bossema ER, Kool MB, Cornet 

D, Vermaas P, de Jong M, van Middendorp H, Geenen R. Department of Clinical and Health Psychology, Utrecht 

University, Department of Rheumatology and Clinical Immunology, University Medical Center Utrecht, Utrecht and 

Dutch Fibromyalgia Association, Amsterdam, The Netherlands. Rheumatology (Oxford). 2011 Oct 22. PMID: 

22019800 

Objetivos. Es difícil evaluar la capacidad laboral de pacientes con FM. Nuestro objetivo era 

investigar las características del trabajo apto desde la perspectiva de pacientes con FM. 

Métodos. Las entrevistas con pacientes encontraron declaraciones respecto las características 

del trabajo apto. Los pacientes clasificaron individualmente estas declaraciones según la 

similitud. 

Resultados. Se incluyeron 74 características de trabajo apto. Los 10 clústers al nivel más bajo 

incluían (i) oportunidades de recuperación, (ii) la velocidad del trabajo, (iii) carga laboral no 

demasiado alta, (iv) mantener energía para casa y ocio, (v) que haga juego en trabajo y las 

capacidades, (vi) oportunidades para desarrollar, (vii) comprensión de los colegas, (viii) ayuda 

de los colegas, (ix) apoyo desde los jefes y (x) acuerdos laborales con los jefes. 

Conclusiones. Según los pacientes con FM, el trabajo apto está adaptado de tal manera que 

uno puede hacer bien el trabajo y con satisfacción y mantener energía para casa y ocio, 

teniendo conocimiento del mismo y ayuda de jefes y colegas. Esta breve lista de comprobación 

que se ofrece puede ayudar a los pacientes con FM a negociar con los jefes y con profesionales 

para mejorar que se acoplen las demandas del trabajo y las capacidades. 

<<<<<<<<< 

22. Características clínicas de pacientes con dolor de cabeza con FM 

comórbida. 

de Tommaso M, Federici A, Serpino C, Vecchio E, Franco G, Sardaro M, Delussi M, Livrea P. Neurophysiopathology of 

Pain Unit, Neurological and Psychiatric Sciences Department, Medical Faculty, Policlinico General Hospital, Aldo 

Moro University, Neurological Building, Piazza Giulio Cesare 11, 70124, Bari, Italy, m.detommaso@neurol.uniba.it. J 

Headache Pain. 2011 Aug 17. [Epub ahead of print] PMID:    21847547 

Nuestro estudio anterior valoró la prevalencia de la FM en la migraña y la cefalea de tipo 

tensional. Quisimos actualizar nuestros resultados anteriores, con una cohorte más grande de 

pacientes con cefalea primaria que acudieron por primera vez a nuestra consulta terciaria de 

cefaleas. Se investigó una muestra de 1.123 pacientes. Se valoraron la frecuencia de FM en los 

grupos y tipos de cefaleas primarias; factor discriminante de comorbididad de FM derivada de 

frecuencia y duración de cefalea, edad, ansiedad, depresión, incapacidad por cefalea, alodinia, 

sensibilidad pericraneal, fatiga, calidad de vida y sueño y probabilidad de FM en los grupos; y 

los tipos de las cefaleas primarias. La FM estaba presente en 174 de un total de 889 pacientes 

incluidos. Era prevalente en el grupo de cefalea tensional y en el de cefalea tensional crónica. 

La frecuencia de la cefalea, ansiedad, sensibilidad pericraneal, pobre calidad del sueño e 

mailto:m.detommaso@neurol.uniba.it
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incapacidad física eran las mejores variables discriminadores para la comorbilidad de la FM, 

con una sensibilidad del 81.2%.  

Los pacientes que presentan migraña crónica y cefalea tensional crónica tenían más 

probabilidad de compartir el perfil de FM.  

<<<<<< 

 


