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Sistemas autonomos

Muchas de las funciones
que se realizan en el
organisma se producen sin
que intervenga nuestra
voluntad. Son las llamadas
funciones de la vida
vegetativa. Entre ellas se
encuentran las
contracciones
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La fibromialgia, como otras enfermedades @®nieaisfluenciada por factores bioldgicos,
psicologicos y sociologicos. Existen evidencia®ygue la presencia de un componente
psiquiatrico en la FM, a pesar de que estaiapresiaechazada por los afectados, que
consideran que el malestar psiquico es secusugrimlancias fisicas. Las caracteristicas
psicologicas y de conducta de los pacientesrflugden la impresion global, de forma que
aumente el riesgo de errores diagnosticos. Altpress(Ford y cols.) incluyen la FM dentro
de las «enfermedades de moda», pudiendo skr adilima mecanismo de racionalizaciéon
para problemas psicosociales o como mecanisotaseiexito o incluso como forma de
vida.

En los dltimos afios se ha tratado de esclaleesretyzapel que juega la depresion y la
ansiedad en la FM, asi como la importanciardeldpseaivos y de la terapia cognitivo-
conductual en el tratamiento multimodal deoksgéapéte todas formas, hay que considerar
qgue muchos de los estudios realizados han usadenits que no controlan todas las
variables (por €j. el dolor), y por dicho niaiveatanterpretados con cautela.

Pese a las controversias que existen en taetiolagsa, hoy dia no hay duda de que se trata
de un trastorno de base musculo-esqueléticajuenegisten aspectos psicolégicos y
psiquiatricos implicados en su inicio o evolucién.

Aspectos psicologicos

Se ha intentado establecer un tipo de persoagdittadstica de la FM, asi como establecer
el grado de afectacion del paciente por vanigliess i(emociones, percepcion de
acontecimientos externos y mecanismos de aitontadaptacion).

En muchos de los estudios realizados se haadenewvidkencias de alteraciones psicolégicas
en dichos pacientes. Aplicando el MMPI («Mihuiéipbtsic Personality Inventory ») y otras
escalas similares, se observd que el perfijipsiaddestos pacientes presentaba una
puntuacion elevada para depresion, hipoconkisésimeComo deciamos, estos resultados
son dificiles de interpretar en pacientes camédaioro enfermedades médicas, por dicho
motivo es conveniente realizar en estos casssasnpEquiatricas estructuradas.

Los pacientes fibromiélgicos se han descritgigemese cuidadosos, ordenados, honestos,
responsables, morales y meticulosos. Para Hél®@TJerstos pacientes presentaban un
indice neurdtico significativo, autoimageindétsl ge psicoticismo elevado.

Para Hasset (2000), presentan una personalagocominerabilidad psicol6gica (mayores
eventos traumaticos infantiles, pesimismo, desasfdependencia y pasividad, negacion de
problemas y atribucién de la disfuncion psadss@abblemas fisicos). Encontrd un elevado
catastrofismo (0 creencias pesimistas) en dstuespac concluyd que estas creencias
jugarian un papel importante en el dolor ysian¢gpendo este papel mayor en la FM que en
la artritis reumatoide). Presentaban sentingidantdglidhd, fracaso, aversion y ideacion de
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muerte (esta Ultima en el 13%). La importarsta ideag radica en sus implicaciones
terapéuticas, con la intervencion de la psiceteedprocesamiento de las emociones.
Boissevain y MacCain concluyen que no se puethr t@mxistencia de una personalidad
fibromialgica.

Ercolani y cols., confirmaron la presencia ideouttefnesivo y la correlacion negativa de los
conflictos con la presencia de depresion (cyanwsreadepresion, menor es la tendencia a
negar sus problemas emocionales).

Para Birnie y cols., la mayoria de manifestpsiookégicas pueden ser consideradas
aspectos del dolor crénico. Los pacientes coaoréhidor presentan alteraciones del
funcionamiento psicosocial relacionados coo deatdwusacos, funcionamiento fisico bajo,
dependencia de la psicoterapia pasiva, aumelgsaniglaro y desesperanza, elevada
resistencia al tratamiento, conflicto emocionarsmmas del entorno, abandono de
actividades psicosociales y cambios emocideatesy aegativos.

Aspectos psiquiatricos

Algunos estudios indican que estos pacientdarpmsdiemas psicosociales y trastornos
psiquiatricos, que incluyen depresion, ansredddasiones, fobias y trastornos de panico.
De hecho, para algunos autores, las quejas mudigdeesentan serian atribuibles a una
alteracion por somatizacién. Segun Kirmaygll988)lspresentan mas sintomas somaticos
de origen oscuro, multiples intervencionesapiydrgsqueda de ayuda. La ansiedad puede
presentarse como modelo de sobrerrespuest, gisipdcionando una mala impresion o
interpretacion del dolor generalizado. Para M&@®oy( Svebak (1982), la ansiedad
incrementaria la tension muscular.

Existe una gran evidencia de que la depresidcisseaas la FM, pero hay que tener en
cuenta, que algunos sintomas caracteristiceMdedmo la astenia, trastornos del suefio,
trastornos cognitivos y quejas somaticas, sstéeptambién en la depresion.

Para algunos autores, la FM podria estar inclaglerdermedades del espectro afectivo.
Hudson y Pope (1992) sugirieron 3 hipotesisoa)oFManifestacion de la depresion; b)
depresién causada por la FM, y c) existenciantdidaues fisiopatoldégicas comunes.
Goldenberg y cols. (1986) encontré una asaiEErIqyica mas que una relacién causal,
ya gue en la mayoria de los casos, la depresiia préa FM, asi como concluyd que la
depresion era mas comun en los familiares dentssdédromialgicos.

Identificar a los pacientes con depresion emigpaot s6lo porque la depresion es una
patologia tratable, sino también porque puesfedtrgenocivos en la capacidad del paciente
para hacer frente a los sintomas de la FM.

Epstein y cols. (1999) realizaron un estudémtniugdtipara determinar si la existencia de
comorbilidad psiquiatrica servia para predecimpeoramiento funcional adicional,
encontrando que dicho empeoramiento, en eslies gaaigrave.

Ahles y cols. (1991), no observaron diferencasntenantecedentes de enfermedad
psiquiatrica, entre pacientes con FM, artrétsideuynsujetos sin dolor. Para Aaron y cols.
(1996), la prevalencia de enfermedades psiséxieagaayor en los pacientes asistidos en
centros de tercer nivel, frente a los que naabisteania médica.

A parte de la elevada incidencia de sintomadob&igops en pacientes fibromiélgicos, se
han constatado evidencias que sugieren un pstic@gabal en estos sujetos. Asi, Celiket
y cols., evaluaron el papel de la ansiedad ses®dndegn la FM, determinando que los
trastornos psicologicos se pueden correlacitmduramion de la enfermedad y la intensidad
del dolor (puntuacién de rasgos de ansiedad).

Kurtze y cols. (1998), han estudiado el papelpdesi@én y la ansiedad en los dos principales
sintomas de la FM, dolor y la fatiga, enconfieatao aslitivos e independientes de la
ansiedad y depresion sobre los niveles de atobws.sBin embargo, la interaccion con
depresion y ansiedad no explica significatiiamdifiéeencia de sintomas entre los
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participantes del estudio, generando 2 hipStesasisiamlad y depresion estan
independientemente asociadas con la intensidi, deb) ansiedad elevada y la depresion
leve, comportarian el diagnéstico de FM siresstdeptodos los criterios.

Se han estudiado otros factores psicosocialaediegenpnfluir en FM, como los abusos
sexuales. No parece que el antecedente de dedssesbun factor especifico para etiologia
de la FM, pero si que existe una mayor predelaimigos en estas pacientes y dicha
existencia se ha correlacionado con el nureesidaéhtle sintomas asociados (sin embargo,
algunos estudios refieren fallos metodologiaiyhpyg que ser cauto en su interpretacion).
Segun Panerai y cols. (2002), los niveles deacedarélulas mononucleares de la sangre
periférica, estarian relacionados (en caso rdears@)ficon la fisiopatologia de la FM y
podrian servir como herramienta diagnosticapdicth diferencial con la depresion. Se ha
postulado que la FM representaria una activasisierda inmunoldgico (encontrandose
niveles disminuidos de endorfina en FM y otras| simarome de la fatiga cronica) y la
depresion, como una supresiéon de dicho sistelea €levados de endorfina en la
depresion). A pesar de que los resultados ol#enidss distintos estudios no son
homogéneos, queda clara la implicacion detosdrpstquiatricos y psicoldgicos en el inicio
y/o evoluciéon de FM. Sin embargo, falta determinayor precision el papel especifico de
los aspectos psicopatoldgicos en la etiopatogeualg la fibromialgia.
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1. ALGUNAS INVESTIGACIONES DE DR. LAURENCE A. BRAD LEY
A) La Fibromialgia (FM) ciertamente no es unactniiéva.
dr. Laurence A.Bradley, ph.d. y Graciela 8, alakcdn.p.h

De ser un cuadro clinico "no reconocido” por lioggartetadémica” en décadas pasadas debido a
la vaguedad de las molestias referidas por los pseikateonvertido en una enfermedad claramente
definida. Al igual que otras dolencias reumstdBdida puede ser identificada usando criterios
diagndsticos [establecidos por el Colegio Americamatidog&a (ACR) al igual que para otras
entidades como la Artritis Reumatoide (AR) os eEritamatoso Sistémico (LES)] que tienen
sensibilidad y especificidad definidas. Este reconariid@&attas presiones de grupos de pacientes
y de sus familiares, asi como a las de funcionariameniades y legisladores, ha devenido en el
desarrollo de programas de investigacion que est@endonduun esclarecimiento de los
mecanismos causales y patogénicos de la FM. Esterdesds yl@poyo por parte de instituciones
publicas y privadas (principalmente en los paises ex)ciidéiesle sido impensable sélo hace una
década. Es probable que en afios venideros las onestagtoales se plasmen en resultados
practicos.

Debe sefalarse que aun hoy existen todavia resma®lpggiieren ignorar que la existencia de la
FM, y consideran a esta entidad y a aquellos quenacpateproductos de la "medicalizacién” de
las dificultades que tienen algunas personas paea kenftida y sus estreses. Esta actitud refleja el
tipo de paciente con FM que llega a la atencié réemaatdlogos: aquél que acude a un centro de
atencion terciaria y que concomitantemente presgatimlpgia importante. Hay que subrayar, sin
embargo, que existe un nimero no determinaddwiss igdvirednen criterios diagnésticos de FM,
pero que no acuden a la consulta. Estas persamasjalesanosotros hemos denominado "no-
pacientes"”, no presentan alteraciones psicopatiol@giahsugiere que es la psicopatologia la que
determina la condicion de "paciente” (0 no-paéi@d el dolor u otras manifestaciones tipicas de
FM.

Finalmente, debemos sefalar que existen puntdsedeiaaritre el cuadro reconocido por el CDC
(Center for Disease Control and Prevention) coonwe Sfed-atiga Crénica y la FM; sin embargo,
puede considerarse que ambos ocupan los extremos opunestioeaéninterrumpida o continuum
en el que se encuentran pacientes que presentataciaaréfede ambos sindromes. En la mayor
parte de ellos, sin embargo, es posible distimprin&lpgedominante (fatiga o dolor) y tentativamente
diagnosticar al paciente como un caso de FM Sindmde de Fatiga Cronica.

B) Avances en la etiologia de la fibromialgia
dr. Laurence A.Bradley, ph.d. y Graciela 8, ilak¢cdn.p.h

Mucho se ha debatido y se sigue debatiendo gsugma gbariférico” o "central" del dolor en FM.
Aungue no esta totalmente descartada la etidié@gta,darmayor parte de los estudios morfolégicos,
histoquimicos, inmunolégicos, electrofisiologicoifiqasliogoioquimicos de musculos, tendones, y
otros tejidos peri-articulares han sido negativos; @migmla evidencia en favor de un mecanismo
central va emergiendo de diferentes fuentes.

Estas evidencias se pueden dividir en:
- alteraciones del eje hipotaldmico-hipofisarldtddena

- alteraciones en la interpretacion de estimulos/asgi@ptos niveles de neurotransmisores;
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- alteraciones en el flujo sanguineo cerebral.

Es importante resaltar que, en su gran mayoria, estohaarsido también demostrados en el grupo
de los llamados, "no-pacientes”, reforzando asd ktidpatdbgénica central para esta entidad.

El sistema neuroendocrino, responde de manar difef@ctores estresantes (traumaticos,
inflamatorios, infecciosos, psicolégico-emocionalealeBpremoindividuos normales y en aquellos
con FM. En FM el eje HHA se encuentra sobrerregaledicsel traduce (en general) en una
produccion exagerada de ACTH. Esta hiper-reactigjdadHelpodria a su vez tener una base
genética o ser el resultado de experiencias esttes@i@esdurante la infancia, adolescencia o
adultez temprana (estudios en familias y en pargjemias ayudaran a dilucidar la importancia de
factores genéticos vs. conducta aprendida).

Por otro lado, diferentes grupos de investigaddessdsétado un incremento en el nivel de varios
neurotransmisores en el liquido cefalorraquideenties® no-pacientes) con FM; especificamente,
se ha encontrado elevacién de la sustancia Ryrdid faecimiento neural, del péptido-relacionado
con el gen de la calcitonina y de la dinorfina Alekzatasnes se traducen en una excesiva

despolarizacion a nivel de las células del asta Gorsétd; ello lleva a una expansién del campo
receptivo periférico y a la percepcion de estimudescomo si fueran dolorosos (alodinia). Este
aumento de estimulos nociceptivos se traduce a sn aeznemto del flujo sanguineo a nivel de la

corteza prefrontal y del cingulum anterior y, coewamitareén una disminucién del flujo sanguineo a
nivel del talamo y de los ndcleos caudados, tal demmdtrado por nuestro grupo de trabajo y

corroborado por otros mediante tomografia conapptarerasion de fotones. Estas anormalidades,
presentes tanto en pacientes como en no-pacient#s) efprnto de vista de que la condicién de
paciente o no-paciente no esta dada primordpimiastenanifestaciones caracteristicas de la FM,
sino por la presencia de psicopatologia importante.

Finalmente, no se ha determinado aln si los "facipitasites de FM" operan solamente a nivel de
alteraciones en el sistema endocrino o de médujaoespilta hacen primariamente mediante

alteraciones en el sistema inmunolégico; de hechgydnegntaje significativo de pacientes que
relacionan el inicio de FM con la presencia deeimfeecidifierente naturaleza, tales como la

enfermedad de Lyme o infecciones por Parvo virususotros

C) fibromialgia: evidencia por un desorden del sist ema nervioso central

Dr. L. Bradley.Division of Clinical Immunologheamncdatology, University of Alabama at Birmingham,
Birmingham, USA - Congreso en Praga — junio 2001

Esta presentacion repasa las evidencias de variogmstudgiso laboratorio con respecto a factores
centrales asociados con la sensitividad anormalatefidotonialgia (FM). Hemos encontrado que,
comparados a controles normales, los pacientes clinicog mmidéfes de comunidades que
cumplen los criterios por FM, pero que no hancensidltidos (no-pacientes FM).

muestran un umbral de dolor significativamentg reasrdspuesta a la estimulacion con
presion y exhiben niveles de sustancia P signifitativasnaitos en el fluido cerebroespinal
fluid (CSF)

durante la exposicién a niveles de estimulaciéromenaesilta que el umbral del dolor,

controles y pacientes FM difieren en los cambiossdeyfiinjeo regional cerebral (rCBF).

Quiere decir que, los controles muestran significaiaestos del rCBF en el talamo contra
lateral, coértex somatosensorial, y el cértex amgedite cmientras que pacientes con FM
muestran incrementos significativos y bilaterald3Feareti€has estructuras cerebrales

pacientes con FM muestran mayores respuestas caregoabsstitzs que controles

el estrés produce mayores incrementos en dolor termalokadéones de sensaciones
desagradables en pacientes con FM en compagacaiiralks
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Juntos, estos hallazgos indican que pacientes FM muest@gsamiento anormal central de
estimulos nociceptivos que tiende a ser exacerbasiogsor el e

Planeamos determinar si los efectos del estrés enesedsaagnadables del dolor en FM:
-(a) estan asociadas con cambios anormales enneékCiifer anterior cingulate; y

-(b) pueden estar mediados por liberacién anmortiabtle de produccion de citokines...
D) ¢Es la Fibromialgia una enfermedad neurolégica?

Curr Pain Headache Rep 2002 Apr; 6(2):106-Igy -LBradicKendree-Smith NL, Alarcon GS, Ranfrini L
Affiliation: University of Alabama at Birminghsion Df Clinical Immunology and Rheumatofogy, US
Larry.Bradley@ccc.uab.edu NLM Citation: PM1B111872

Se ha progresado en la identificacion de los faetooesripuyen a la etiopatogénesis de sensitividad
anormal del dolor, pero no hay un solo modelfisiteqadt o tratamiento de FM que ha ganado gran
aceptacion entre los profesionales de la saludetdrfisahdomun, i.e., alteraciones en la funcion de
sistema nervioso central y la produccion de neurgpépsidbgacen la sensitizacién central y la
sensitividad anormal del dolor.

Esto modelo también sugiere que los esfuerzos pallardesagluar tratamientos para FM deberia
enfocar en intervenciones con efectos directos o érdieecfasciones centrales que influyen en la
sensitividad del dolor.

E) Quejas de dolor en pacientes con FMS vs. CF.

Curr Rev Pain 2000; 4(2):148-157 - Bradley bArddeBmith NL, Alarcon GS - Division of i@imicaldgy
and Rheumatology, University of Alabama atairrulSdtarry.bradley@ccc.uab.edu

Individuos con FM y/o (CFS) mencionan artrailgilggag. Sin embargo, solamente las
personas con Unicamente FM exhiben respuestassadeindolor a suaves niveles de
estimulacién, o alodinia. Identificamos lasasnembd$ ejes neuroendocrinos comunes en
FMy CFS, como las anomalias en los nivelespiptigos centrales y la actividad funcional
cerebral que diferencian estos desordenesjuegfos @e factores, respectivamente, pueden
ser responsables para las similitudes y lasiabferetas experiencias del dolor en personas
con FMy CFS.

2. SUMARIO DE LA VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DEL A .A.C.F.S
SOBRE EL SINDROME DE FATIGA CRONICA, FIBROMIALGIA Y
ENFERMEDADES RELACIONADAS

InmuneSupport.com 19-3-2.003. Por Dr. Charpgs WVéstfields Marriot Resort Chantilly, Vig§iiia al
02/02 del 2.003 Traducido con permiso por (Ritlypeaa ACOFIFA

En la conferencia cientifica bianual de la Asoceradna\de SFC (AASFC) participaron unos 190
médicos y profesionales de mas de 14 paises. Este@fie sedimanera distinta. El primer dia fue
un curso introductorio sobre el diagndstico yodbasawefel SFC ensefiado por los doctores Charles
Lapp y Leonard Jason. Este dia participaron magrdéedidfales y tuvo mucho éxito entro los
participantes. ( el programa entero esta dispenfiy&fgmsonales en texto, video o formatos de web
enwww.cfids.omen la web del CDC.

Los profesionales pueden adquirir 2-3 horas deCEtEdito recibir un certificado de aptitud si
completan de manera exitosa el curso). Los 2ssifjageatededicaron a sumarios por el claustro de
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profesores y a informes sobre nuevas investigacioneseforma de premios del sdbado , se
aclamo dr. Ben Natelson como presidente salibate;Pdterson (Incline Village, NV) recibi6 el
prestigioso premio Perpich para su excelente gegontdbucion; y Dane Cook, PhD ( fisi6logo
investigador de la Universidad de Medicina y Gddatbldgrecibio el premio de Investigador Junior.
Domingo, 2 de febrero, dr. Dharam Ablashi agues@édacia de la organizacién. Para mas
informacién sobre la AACFS, mwenaacfs.orgA continuacion sigue mi resumen de los papeles
presentados en esta reunion. Los sumarios son cortepasassolamente lo mas importante.
Evidentemente repasan mi comprension personaiediald@hD Leonard Jason (Chicago, psic6logo
clinico y reconocido investigador del SFC) encakeziiaepidemiolégica. Sus observaciones
comparan los criterios para el SFC de 1988,1994gida del caso canadiense

Los estudios de Jason revelan que los criterestigadiones de 1988 seleccionan mas cantidad de
dolor de garganta y sensibilidad de nodulos linféiestes con peor salud (basado en el estudio
MOS SF-36). Al otro lado, los nuevos criteriossean@eliem menos posibilidad de seleccionar la co-
morbosidad psiquiatrica y mas de escoger el dafad, flanfatiga, la debilidad, problemas neuro-
psiquiatricos y sintomas neuroldgicos. Jason tambi@uesediadando pacientes con SFC tienen
desordenes psiquiatricos, sus meédicos de famitianideréimente el 64% de los casos. Al final,
Jason repaso los resultados de su investigacion idaydeopi@yalencia en la sociedad.

SFC era mas prevalente en mujeres y entre log9@idesSorprendentemente, los Latinos y Afro-
Americanos tenian mucho mas posibilidad de tenerl®&-Cagicasianos (por lo menos en la zona
de Chicago), y trabajadores cualificados mucho méfegjorajes. Evidentemente, es justo lo
contrario de la opinion habitual previa. Jason quedatygrevalencia del SFC para mujeres es de
522/100.000 y de 291/100.000 para hombres. Estasigsesah mucho mas altas que para VIH
(125/100K), cancer de pulmon (43/100K), e inclusie caanet (26/100K) en mujeres. Finalmente,
su estudio de 3.000 enfermeras mostré la mayocigrevalen de 1000 por 100.000. El dedujo que
esto se podria atribuir al estrés laboral, los tativos,rtas exposiciones ocupacionales, y otros
factores.

Dr. William Reeves del CDC hablé después de da diefiri®94 para el SFC. Un comité se ha
reunido anualmente desde 1992 para revisar yanuigfingzidn, y partes de estas reuniones estan
disponibles en la seccion de la web del CDC. Sesgeigjalmente a las ambigliedades y a las
condiciones co-mérbidas; y evallan instrumentos panatereidad, la incapacidad, y los sintomas
que definen el caso.

El topico dirigido por la dra. Elizabeth Und®C detea valoracion del suefio. Sus estudios, hechos
en el laboratorio del suefio de Moldofsky en Tondimoaron que los afectados con el SFC
efectivamente estaban fatigados, no solamente tamigngsigeel suefio no reparador y la inquietud
nocturna son asociados de manera muy cerca con el SFC.

Trudie Chalder, enfermera y psicéloga condudlaieda,lse dirigio a la epidemiologia del SFC/ME
en nifos de 5-15 afios. Se identificaron por susopamfesigados 1354 nifios. 24 (0,6%) fueron
determinados tener “fatiga crdnica”, mientras ®nmestearauténtico SFC (0,2%). Los padres
solamente fueron capaces de identificar el SFC cuerentabhde estos pacientes. Chalder concluy6
que la prevalencia en nifios es mas baja que ekpaasi@dad y depresidon son altamente
correlacionados con la fatiga (pero no necesariameR(e);cp los padres tienen problemas para
identificar SFC en sus propios hijos.

Kim Buschio, MA (NJ Medical School) estudié dafies 88i€oy en FM. Concluy6 que el dolor es
mejor factor para predecir los dafios que la fiatiga,3&C, como en SFC con FM.

Dr. Bob Suhadolnik de la Temple University (Hvdjldddld sobre bioquimica y genes. Comenzd
con un excelente resumen de la bioquimica — fdem@dm nitrico, peroxinitrato, estrés oxidativo,
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niveles elevados de Rnase L y PKR, bajo nivelrdé@iaajl x@aumento de glutamate en personas con
SFC.

Las Dras. Suzanne Vernon (investigadora micrebi@@gia y Wilhelmina Behan (Universidad de
Glasgow, Escocia) nos introdujeron en un nuevo ewoitapte del perfil de expresion de genes.
Ahora es posible coger un poco de sangre (uodtyoayglichrlo en un trozo pequefio de cristal que
contiene mas de 20.000 identificadores de genes. d@egpaéesar y escanear, los cientificos
pueden determinar cuales de estos 20.000 genes rstamesienectados ( on/off) o en algun sitio
en el medio. Este enorme atavio de informaciénfie® ggpaciarios estados de salud y enfermedad
en cada individuo.

De ese modo, el perfil genético ahora puede detiogtipos de linfomas en un paciente, y permitir
de esa manera un tratamiento mas especificopmiz e Utilizando 25 casos de SFC, entregados
por el CDC, Vernon pudo distinguir de manem@addsafectados de SFC de los controles sanos, y
se identificaron 7 genes especificos como “encendid@starenfermedad. Behan estudi6é biopsias
musculares de 3 pacientes con SFC y encontré 3 geregulados y 33 sub-regulados, 24 genes
eran positivos en controles, pero ausentes en SFC.

Dr. Patrick Gaffney (Minneapolis) también estediletoggméticos y encontrdé 166 genes “diferentes”
en SFC al compararlos con controles sanos. De edegpariigenético puede, algin dia darnos una
prueba de diagndstico, y también un sentido paiaahssag infecciosas, inmunolégicas u otras.

La toxicologia fue abordada por Gwen Kennedyll$ NMadigal School, Scotland), cuyos estudios
indicaban un aumento en pacientes con SFC dd omldathiyd DL y isoprotanes ( radicales para la
oxidacion), y una bajada de los niveles en sangathtingl Comparo6 pacientes con SFC con gente
con toxicidad 6rgano-fosfato y con el sindrome dealaeG@olfo. Ambas condiciones tienen
sintomas similares al SFC.

De las infecciones y la inmunologia habl6 dr.Jon H8yffaloNDr. Kevin Maher ( Universidad de
Miami Medical School) describié la base moleaildefdetts inmunolégicos encontrados en SFC,
incluyendo células T activadas, citokines y inmuas@tewaldos, reducida actividad de las células
NK, y una pobre y retrasada hipersensibilidad.dguls getudios concluyeron que la perforina y las
granzimas (utilizadas por las células-T para matdulesanfermas u infectadas) estaban rebajadas
en las células-T en personas con SFC. Tambiéelas®marta activacion de células-T con una
subida de IL4 y una bajada de IL6, tan tipico en SFC

Dr. Suhadolnik (ver arriba) describe el sistems &#bVIDAS/Rnase L y como la enzima RNaseL
estd marcadamente y persistentemente elevada erp SfeCerpgrersonas con depresion, ni en
sujetos control.

Con Dr. Ben Natelson (director del Centro pagadiovestide SFC en UMDNJ-New Jersey Medical
School) comenzo6 la seccidn tratamiento. Repasoéelanrexségacion multi-centro randomizada y
controlada con placebo del medicamento estimukdimié (Roolvigi™, concluyendo que el
medicamento no parecia ser efectivo en SFC almsersdemostrado bastante efectivo para tratar
la fatiga en FM y en Esclerosis Mdultiple. Dr. Npitefsosinoembargo, que la investigacién era
imperfecta. Sugirié que otro plan de estudicsdastatroentos y otros puntos finales probablemente
mostraria que modafinil si es Gtil en SFC. (Eerdldkins Center hemos encontrado que modafinil
ayuda extremadamente bien en mejorando el estatdoyda alaridad mental en pacientes con SFC
gue muestran somnolencia diurna).

Dr. Olor Zachrisson, MD,PhD de Suecia sac6 la depgtesia inmunidad en SFC pueda estar
alterada por infecciones bacterianas repetidas otger&steatd a 51 pacientes con SFC con una
vacuna de estafilococos (bacteriana) durante 12, seaiduao una respuesta positiva en 16. Hubo
decrecimientos modestos en dolor y fatiga queas@warcein produccion de anticuerpos en las
personas. Sin embargo, la respuesta no era mamesieaa@ntinuaba con vacunas mensuales. Se
produce la vacuna de manera privada en Suiza, pstéd disponible ni publicamente ni
comercialmente.
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Dr. Dan Clauw (director del Centro de Investigackatigie en la Universidad de Michigan) estudié
1092 veteranos con sindrome del la Guerra dekGatimmuandomizados para recibir solamente
terapia cognitiva conductual (TCC), TCC mas um ml®gemrticios, solamente ejercicios, o el

“tratamiento médico habitual”. Después de 3 besesjtrias muy modestas en los veteranos
tratados con TCC o TCC+ ejercicio, sobre todcsjydacenias cognitivos y de salud mental. Al hacer
un seguimiento ente 6 y 12 meses mas tarde, estasnoegstas se habian perdido.

El entrenamiento aerdbico de baja intensidadnaansirfue discutido por Dr. Claudia Lennartson
(Huddinge Hospital, Stockholm, Suecia). Ella @jpaxién?es con SFC haciéndoles pasear a su
propio ritmo durante 15-30 minutos, seguidospaoisarge 15 minutos. Esto se hacia 1 vez a la
semana en el hospital y 2 veces a la semana en casigidasggsgacompletaron un por medio de 25
sesiones, pero 5 abandonaron. En ninguno empigard/ladao modestas mejorias en funcion fisica
y en duracién de los ejercicios. (n.b. en el Hume&dapdi, recomendamos que comiencen con 3-5
minutos de actividad seguidos de 5 minutos de desearigel e actividad aerdbica con intervalos
es suficientemente bajo para ser bien toleratitapoenie todos los pacientes, y raramente provoca
crisis significativas de fatiga o de otros sintomas).

Dr. Dan Peterson, Incline Village, NV, empeztmemaep2 de febrero por la mafiana, describiendo
su experiencia con el Herpes virus Humano 8 (HH&yddague el subtipo “b” es comdn en nifios
(roseola) y ha sido asociado con esclerosis miltiple efrgebtipo “a” es muy asociado con el SFC.
Estudié 135 pacientes con caracteristicas encefdlopaticaértigo, dolor de cabeza y sintomas
significativos neuro-cognitivos) y anomalias tanto enMiRcammno en SPECT. 29 de estos
pacientes tenian virus identificados en su fluideespiedir EBV (1), CMV (1) y HHV6b (27), pero
ninguno tenia HHV6a,7 u 8. Tratamientos con \altidglogr y gangciclovir no tenian éxito. Sin
embargo, un tratamiento intravenoso con foscartnatangjé fueron capaces de volver a trabajar.

Dr. Ben Natelson (UMDNJ-New Jersey Medical Soterdl)lashcaracteristicas encefalopaticas que
se ven en SFC, i.e. disfuncién cognitiva ( probbBASAT ¢ pruebas de atencién compleja), areas
subcorticales de alta intensidad en el cértex fidiRbl yewvolimenes ligeramente incrementados
ventriculares ( cerebro). La puncién lumbar ent88 pani&+C revelé una subida de proteinas 0> 5
células blancas per hpf en 15 casos. Interesantexgembedailos sujetos con el “csf” anormal era
depresivo o0 tenia un diagndstico psiquiatrico iArisak, gquie todos los pacientes con el “csf” normal
tenian una depresion concurrente.

Dr. Rich Gracely (Universidad de Michigan) pesperis 21 papeles sobre el MRI funcional (fMRI ),
gue mide rapidamente el flujo sanguineo crapgaliestiar a retos fisicos como el dolor. Su grupo
aplicé dolor de pulgar o intermitentemente oecoastany obtuvo escaneres fMRI de los enfermos
con FM cada 5 segundos. Esto demostré que conrdivortétios pacientes con FM tienen un flujo

sanguineo menor en el cingulate, el cértex securatasensamal, el cerebelo y la insula; solamente

pacientes con FM mostraron activacién ( flujo inoeemetiddacho y putamen.

Con dolor pulgar constante, los sujetos con FMmfhgtrat@nguineo craneal incrementado en el

gyrus frontal medio y en el gyrus frontal infmear del habla de Broca); solamente los sujetos con
FM mostraron activacion en las areas del caudateny Adritfo lado, solamente los controles sanos,
tenian activacion cuando se paraba el estimulo Hetososstudios confirman otra vez que personas
con FM, responden de otra manera a estimulos daodocostolps normales.

Estabamos indignados cuando nos informé Dr. Akdeni( Tmmeamoto University School of
Medicine, Japan) que el 2% de los estudiantes ae yredtbdb de los estudiantes universitarios eran
discapacitados por sintomas de SFC, especialnzeptdisftigcion cognitiva. En una investigacion
con 319 estudiantes con SFC, Tomoda demostr6é quel®utdrdarf respuestas anormales al test “
Visual Evoked Potencial”, la mayoria tenia int&val@s ¢drtos en el electrocardiograma ( signo de
disfuncién autonémica) y todos tenian baja puarteEciRANA Pick Up” test, que mide la atencion y
la comprensién.
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La sesion tecnoldgica fue iniciada de manerar hébflslogo Yoghi Yamamoto del laboratorio
Educacional de la Universidad de Tokyo . Primero gieentistr&intomas autondmicos pueden

mejorar ligeramente por medio de distraccion esreswaitbs o con estimulacion eléctrica. Esto es
que, las respuestas anormales autondmicas fueroradasesnbbsujeto esta distraido. Esto cuadra
clinicamente porque muchos pacientes refieren gjo®reas no son tan considerados cuando

estaban distraidos con ruido, luces fuertes, activideidnconimoomodidad; sin embargo, no estaba
claro anteriormente si estimulos de este tipo simgistmaemteal paciente o realmente mejoran la
disautonomia. Después, Dr. Yamamoto introd@d@G'Bnitor Watch”. Este aparato parece un
reloj y normalmente muestra el tiempo y la feg@iduicamente, mediante un sonido, recuerda al
gue lo lleva, de apuntar sus sintomas y de haareupaudlpa cognitiva. El aparato también es un
“actimetro” que monitora constantemente la actisigedsdea quien lo lleva. Después de algunos
dias se pueden bajar los datos a un ordenaddranseoutiin programa de Microsoft, como el Excel.

El socio de Dr. Yamamoto, Dr. K. Yoshiuichi, B&ip) tkemtilidad de ese diario electrénico (DE). En
un estudio preliminar de enfermos de SFC y corisl¥esiainchi demostré que los pacientes eran
mAas activos que las personas sanas, mas fatigadogyelreyrt@anen mas problemas para hacer el

test neuro-cognitivo.

Es notable que los pacientes ejecutan méas trabajasndiiicaigiee los contrincantes normales, pero

se hacia en cortos estallidos de actividad intersalddizamnt separado por periodos de descanso.
Esto puede haber representado pacientes que tiemen tefjplush and crash” (atacar y quebrar), y
puede que absolutamente no sea una costumbre sana.

Angela Lyden, MS de la Universidad de Michigandtrod@ctimetro”, el Actiwédete mide los
niveles generales de actividad durante periodos sleS2sdgujetos también mostraron una
variabilidad considerable (i.e. push and crashetHovast del dia.

El jefe de Neuro-endocrinologia Clinica de kos INstifonales de la Salud, Dr. Phillip Gold, dio una
charla maravillosa sobre las diferencias neuro-eedtreriS&E y pacientes con depresion. Sujetos
con depresion profunda fueron descritos como desdspeiaiedonista y ansiosos. Demuestran
bioldgicamente un aumento del cortisol en plasmaretiemiento y funcién reproductiva, inmuno-
supresion, aumento de presion sanguinea y de llatidazdae Al otro lado, en SFC, el cortisol en
plasma y el ACTH eran disminuidos y el BP frecueetsjaeite

Dr. Gold describié después la “depresion atipaaualelod pacientes son gravemente deprimidos,
pero manifiestan un aumento de insomnio, salteeidimietargia, y una fatiga profunda. Abcontra
de la depresion “tipica “, estos sujetos tienenunitadnaumentada y sus hormonas del estrés
(cortisol, epinefrina, norepinefrina) no estaasadiistd pacientes tienden a ser muy hedonistas,
retraidos y socialmente aislados; responden mdjbutahWeero para nada a los antidepresivos
triciclicos.

Dr. Gold también describié la respuesta bioquéjeicicial maximo en SFC: niveles bajados de
cortisol en plasma, ACTH, y catecolamina en regsiessatrés fisico. Esto sugiere mucho que tales
individuos podrian responder mal a cualquier estrés.

Un cardidlogo neoyorquino, Dr. Julian Stewart gdeclat6Sindrome Postural Ortostatico de
Taquicardia, una anomalia comun en SFC/FMoradalada menor vasoconstriccién arterial en las
piernas. El ejecutd la “pletismografia de esfuadmesentes con SFC para demostrar que la
mayoria tiene “low flow POTS"” (disparos deohaltsftuguiere decir que el flujo sanguineo a las
piernas es bajo, la resistencia en venas perifélaay estas pacientes frecuentemente sufren de
acrocianosis (la piel se vuelve azulada) cuando esthemmactie pie. Estudio 14 sujetos entre 13 y
19 afios.

En Inglaterra, una cantidad de agricultores s plstovejas han sido sefialados con sintomas

parecidos al SFC, probablemente debido a los quénigdzan para bafar las ovejas. Estos
productos quimicos son tipicos drgano-fosfatos, quecsmrtithosy por causar sintomas parecidos al
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SFC. Productos quimicos similares fueron digwolublé&EUU., como diazinon y malathion. En un
esfuerzo para probar el efecto de tales drogakas|ivérg§pence, PhD aplico acetil colina a la piel
de gente con SFC y a controles sanos. Curiosanmeatte dotaenfermos mostraban un aumento del
flujo sanguineo en la piel y una vasodilataciéadardiespués de la aplicacion.

Dr. Yoshiuchi volvié a la tarima para preseimeggtigeacion sobre el intervalo R-R ( con ECG) en 18
enfermos de SFC que no tenian POTS, y otro tamtole® sanos. Sin excepcion alguna, el intervalo
R-R era ligeramente mas bajo en pacientes en éongpfrsaiontroles — en otras palabras — los
pacientes tienden a tener latidos de corazén nsgudpidesanos.

Por dltimo, Dr. Dan Clauw (ver arriba), desest#assua evaluacion de la funcién autonémica en la
“Enfermedad Crdénica Multisistémica” o ECM. L&ulgEpesonas con SFC, FM y el sindrome de la
Guerra del Golfo. Todos ellos muestran tipicami@mie simpatico aumentado y una excrecion de
catecolamina reducida. Sus sujetos tenian o SFECHFM % fueron admitidos al Centro Clinico de
Investigacion donde fueron sometidos a 4 estreses: @ddoiIcognitivo, ejercicio isométrico de
apretén de mano y una prueba de ejercicio sub-maximo.

Para hacer mas corto un cuento largo, Unicameeba ldepejercicio era capaz de demostrar un
ligero incremento de epinefrina y norepinefrirespoestar al estrés, y el efecto era més visible en
personas con solamente FM. Dr. Clauw concluyé qumsblengse los pacientes con SFC y los
con FM tienen una respuesta ligeramente difeagntéRfel hipotalamico-pituitaria-adrenal)

3. INFORME DE LA REUNION ANUAL (OTONO 2.000) DEL CO LEGIO
AMERICANO DE REUMATOLOGIA (ACR) EN PHILADELPHIA

Resultados de algunas investigaciones que se hadgresent

A) La Malformacion Chiari (CM) y la Estenosic@l€@8) en pacientes de Fibromialgia:

En un estudio financiado por NFRR, los co-invesiigadgrédauw, M.D.; Robert Bennet, M.D. ;
Frank Pesqué, M.D. y Michael Rozne, M.D. ; Frarid.PetgRdichael Rosner M.D. examinaron a 39
pacientes de FM y 23 controles ( pareados por géndénagcpr evidencia de CM y/o CS. Con
cuestionarios y pruebas neurolégicas como tambiéAl demiitétar los estudios, los investigadores
quedaron sorprendidos al no encontrar evidereiguggapoyara el predominio de CM o CS en
pacientes de fibromialgia comparado con los cantrefebar§o, sefialaron que seria necesario
hacer estudios con mayor cantidad de pacientesrgararabtonclusién decisiva sobre la cuestion
del predominio. Interesantemente, se descubrgeroallazgos provocativos e inesperados. Tres
cuartas partes de los pacientes que fueron sometidbasanpurolégicas exhibieron un nimero
significativo mayor de anormalidades en las destrezgsrafiejosa su paso al caminar, y sus
habilidades sensoriales. Todavia no esta claracallsiglaf estos hallazgos, pero ruegan por
investigaciones de seguimiento. [Extracto 641-860]

B) La Fibromialgia y EI Ejercicio:

Una cantidad de extractos describian estudios que &valiemtiaidad del ejercicio para disminuir
los sintomas de FM para mejorar el funcionameeaky gemorama. Entre los tipos de ejercicios
considerados en estos estudios estaban: aerobicosjidattalpobgresivo de los musculos (o

entrenamiento de resistencia), ejercicios de estivaftégifitiidad y acuéaticos. Generalmente los
estudios apoyaban el ejercicio como herramientaspefiectifd. Algunas recomendaban un tipo de
ejercicio como mas efectivo que otro. Casi todedaenfiatizmportancia de tener programas

cuidadosamente estructurados para que los pacienteimideZakén los dafios o dolores. [Extractos
616, 863, 864, 866, 867, 1299 y 1962]

C) Procesamiento Anormal del Dolor o Funcionedigangn pacientes de Fibromialgia:

Varios extractos consideraron los posibles mecanismss fipi@dgiidieran explicar el cémo y
porqué los pacientes de fibromialgia son sujetosiar mas ths personas saludables. Estos estudios
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son extremadamente importantes no tan sélo porcau®neplsobre teoria y tratamiento, pero
también porque ayudan a resolver las largas disputls soigenes del dolor de FM (si son
fisiolégicas o sicoldgicas). Entre los extractos excelemtelo&grestados por Bradley et al. (# 638,
"Los Niveles del Oxido Nitrico en el Suero Sanguétevados en las Mujeres con Fibromialgia:
Contribuciones Posibles a la Sensitivacién @enifexky') , Roland Staud et al. (#636, "Evalencia d
Procesamiento Anormal del Dolor Central en Raciezit&ndrome de Fibromialgia") Frank Petzke
et al. (#639), "Incremento de Sensitividad al DmlBibeamialgia: Los efectos de Dos Tipos de
Estimulo y Los Medios Ascendentes Versus Modos dddgatesiestacion”, Daniel J. Wallace et al.
(#876, "Los Cytokines y su Rol Etiopatoldgicoremialdgia: Un Estudio Piloto") e I. Jon Russell et al
(#880, "El Rol de Zinc en el Dolor de Fibrasmd&giadio Piloto").

D) Adaptacion a la Enfermedad por las MadresHjijBsis

El equipo canadiense de investigadores de Cl. @terqurdse resultados de un estudio innovador
que compara a las madres con FM con las madmitisa@udtoide y los controles en términos de
adaptacion psicologica (i.e. depresion, auto eésa@aas para enfrentarse a su situacion,
funcionamiento en familia, etc.). También seabbdsgrvbayor de cada una de estas madres para
determinar si ellos también sufrian problemas denajustsultado de la enfermedad de la madre. A
pesar de que la adaptacion psicosocial de las m&tiesyaaignificativamente peor que las madres
con artritis reumatoide (RA) o los controles (petitculeuando la enfermedad era severa, la auto
eficacia era baja y sus estrategias ante la situagidbresanlos hijos de pacientes con FM no
salieron peor que sus contrapartes de RA y de alnttaldessen su ajuste psicoldgico. Si esto se
confirma en estudios futuros seria buena noticiacipatas pemeninas de FM que estan
contemplando tener familia. [Extracto #1606].

E) Coincidencia de la Fibromialgia con Otras Gomecde Salud:

Las presentaciones de ACR también contribuyeroaezanderigformacion nueva o en apoyo de la
morbosidad coexistente de FM con otras enfermetiadéss Eoexistentes con fibromialgia se
encontraron: la osteoporosis (#872, Maetzelrettial.)ewmatoide (#517, Restrepo et al.), diabetes
tipo | y tipo Il (#1601, Tisher et al.). Ademésnserm varias condiciones orales: boca seca, lengua
dolorosa, dificultad al tragar, problemas coridel dein sabor y disfuncion de la coyuntura
temporomandibular, también conocida como TMD#[BGdadbhodus, et al]

F) La Memoria y la Cognicién en los Pacientebroenilgia:

En una sesion de cartelones se describieron dos dstadébSusionamiento cognoscitivo y de
meta-memoria, llevados a cabo en la Universidadate RichArbor por el equipo de investigacion
de Jennifer Glass, Ph.D.

En el primer estudio, se les pidi6 a los integiainiésrmaran sobre varios aspectos de su memoria
En el segundo estudio el cual evaluaba la ejealittgitarmemoria los pacientes de FM ejecutaron
peor que los controles de sus edad en las pruebasridear=arto plazo (working memory), la
recordacion libre (free recall), y el vocabulenicofitear la palabra adecuada a ser usada).

De estos dos estudios, los investigadores concluyergas exasasytque los pacientes de FM en
verdad tienen problemas de memoria inapropiad&gedaysque por lo tanto, sus preocupaciones
sobre dificultades percibidas son bien fundada$. RaierM.D. del Centro Médico Presbiteriano,
Rush St Lucas en Chicago también present6 dos sotracttibrofog” (fibro niebla) y experiencias
disociativas en la fibromialgia. Este extracto deseshidial sobre los problemas de memoria y
confusién mental reportados por pacientes de FMdibste éetid a cabo con 43 pacientes de FM y
con 25 personas con otras enfermedades reumaticagjueaepoitan sélo eran mas prevalecientes
los problemas de memoria y confusién mental emtes gadibromialgia, pero que cuando ocurrian
simultdneamente, los otros sintomas como dolor, extisanoiy rigidez, también ocurrian. Esto
sugiere un sintoma complejo.

En el segundo extracto, Katz sugiere que "fibnofiog'semejante a la disociacién. Esta es una
condicion en la cual una persona se siente exsanjpro@as experiencias, o siente que él (ella) ve
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a través de una niebla. Hace una hipétesis de apienites mle FM tendrian una alta puntuacion en
una prueba estandarizada de disociacion como tamlbigruerba de afliccion afectiva. Un estudio
de 26 pacientes externas femeninas con FM mostro%quieligrépo de FM, de hecho, tuvo una
puntuacion anormalmente alta al medir la disBoiagér60%, también la afliccion afectiva fue mas
comun.

4. DESARREGLO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMICO EN FM Y
DESORDENES RELACIONADOS.

Cohen H, Neumann L, Kotler M, Buskila D.- Acx&ttgss Research Unit, Ministry of HealtiHbbdtital
Center, Faculty of Health Sciences, Ben-Guriersityunof the Negev, Beer Sheva, Israel.
hagitc@bgumail.bgu.ac.il - PMID: 11692551

Este estudio habla de implicaciones potencialmeanedsge prondstico de una disfuncion protracta
autonomica en las poblaciones de pacientes con Fikeneslastecionados, especialmente por
morbididad y mortalidad cardiovascular.

5. ANTICUERPOS CONTRA LA SEROTONINA NO TIENEN RELEV ANCIA
DIAGNOSTICA EN PACIENTES CON FM.

Werle E, Fischer HP, Muller A, Fiehn W, Eich W - J Rheumatol 2001 Mar; 8(3):595-600

RESULTADOS: Comparados con sujetos control, pacieibs tenian una prevalencia
significativamente mayor de auto-anticuerpos ceeatmomina (20% vs. 5%; p = 0.003) y
tromboplastina (43% vs. 9%; p < 0.001), pero gargisidda Gm1 (15% vs. 9%; p = 0.301).

CONCLUSION: Hay una elevada prevalencia de artiniespssrotonina y tromboplastina en
pacientes con FM. Se desconoce el significaddogatofid@ este hallazgo. El calculo de valores
positivos predicativos de los anticuerpos antisenostia que la medida de estos anticuerpos no
tienen relevancia diagnostica...

6. LOS ANTAGONISTAS DE LA SUSTANCIA P SE PERFILAN C OMO
ANTIDEPRESIVOS

(Science 1998; (281): 1.640-1.644).DM. Nueva York.

Los resultados del trabajo proporcionan evidercidectini los antagonistas de la sustancia P
presentan un mecanismo distinto y bien toleradactiédda antidepresiva. No obstante, los
mecanismaos precisos no se conocen definitivamenige pablfd que continuar las investigaciones
para determinarlos.

7. ALGUNOS DOLORES SON REALES, PERO EN TU CEREBRO

Bruce Silvestre-UPI Science News-27-10-2002/eEstmdion fue parcialmente pagada por ladAsociac
Nacional de Investigacion de Fibromialgiat@Ejenicano y los Institutos Naciones de.(a Z0adUPI

Dolor de la baja espalda puede ser el resultanh@ifienegionamiento de los “senderos” del dolor en el
cerebro. Asi declararon investigadores de la Unigdviatagiah.

Afadieron que la misma situacion podria ser vdiamaigia y otras formas misteriosas de dolor.

“A menudo se critican estos pacientes porque supeéstagiean su dolor” dijo Richard Gracely,
profesor de reumatologia de la Escuela Universitdiaidie en Ann Arbor, Michigan, a Unites Press
International.”Esta investigacién indica que estadefdotwa, y quizas otras mas, tienen su origen en
desoérdenes en el cerebro que son tan reales conaddani@aespatizada de verdad”.
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Gracely y sus colegas presentaron su investigaciamiém laneal en la Academia Americana de
Reumatologia.

Los investigadores utilizaron una forma supeeigmdarmd MRI del cerebro, llamada “functional MRI”
o"fMRI". Gracely dijo “La tecnologia fMRI nos\mriaiteeurobiologia detras del dolor referido por
pacientes con fibromialgia y dolor lumbar, ambtesregraeesin causa fisica para el dolor.”

En los sujetos con fibromialgia y dolor lumbarnlaymesi@rovocaba una reaccion en un area del
cerebro que procesa sensaciones de dolor, respuesta gia B0 los sujetos control hasta que la
presion se subia considerablemente.

Todos los sujetos mostraron una actividad en 8 aredsajglarerlos sujetos con dolor lumbar no
mostraron actividad en 2 areas que estaban activafitiemtoadgia como en los sujetos control. Los
sujetos con fibromialgia, sin embargo, mostrarctivati@naaumentada en 2 otras areas que no
estaban activas en sujetos con dolor lumbar y kes control

“Entonces el dolor lumbar es real y el dolor dégigesreal” coment6 a UPI la sefiora Nancy Derby,
portavoz y directora de politica publica y educadéiéaaditecian Nacional de Fibromialgia en Orange,

California. Afadié “Esta investigacion excepdionalquenfimbos tipos de dolor crean un suceso en
el cuerpo. La fuente del dolor puede estar dir@| pere no obstante es real y se puede hacer tan
incapacitante como una traumatismo real serio”

8. ESTUDIO CIRCADIANO DEL BALANCE AUTONOMICO EN
PACIENTES CON FIBROMIALGIA.

ME Soto, M Martinez-Lavin, AG Hermosillo, NnRibstasNacional de Cardiologia Ignacio Chéavez.

Se grabé la variabilidad de la frecuencia cardiaiza 24 hrs. con los sujetos (testigos control y
enfermos) realizando sus actividades rutinarias Lanasstigos mayor actividad parasimpéatica en
la noche significativamente diferente a la de ltessphliseruales tuvieron una persistente actividad
simpatica dia y noche.

CONCLUSIONES: La variabilidad de la frecuescéa dateicta una alteracion en la cronobiologia de
tono autonémico en FM manifestada por persistactéviigoe simpéatica nocturna. Esto podria
explicar el abatimiento simpético ortostatico enteré@serito asi como los trastornos del suefio y la
fatiga caracteristicos de este sindrome y podria tanhiojan d medidas terapéuticas diferentes
orientadas a bloquear la hipertonia simpatica.

9. SINDROMES DE SENSIBILIDAD CENTRAL
Por Dr. Muhammad B.Yunus, - Universidad g€dllegésde Medicina de Peoria

Un concepto unificado para la Fibromialgia y etrfessmedades similares

Resumen : El sindrome de Fibromialgia(FMS) y ditiagesosimilares, p.ej. sindrome de dolor
miofascial, sindrome de vejiga irritable, sindraiga dedféca, dolores de cabeza y sindrome de
piernas inquietas tienen varias caracteristicas enncluidgias, @l dolor, suefio poco reparador,
cansancio, hiperalgesia y una ausencia de patologial elriost tejidos. Estos sindromes tienen en
comun un mecanismo patofisiolégico, i.e. disfundiohesnosales, las cuales generalmente son
distintas de las de las enfermedades psiquiatricasibilidasedel sistema nervioso central (SNC), o
bien intrinseca o bien debida a neuroplasticBN@ dalisada por estimulos periféricos, resulta en
dolor aumentado, generalizado y persistente. Walakregdbtral parece ser la mas importante
anomalia entre las disfunciones neuroendocrinasl®&MS30; otros sindromes similares se han
llamado “sindromes de sensibilidad central’(SS@) gompo. Recientes investigaciones sugieren
que la sensibilidad central esta presente entre lus i88Gi\by se supone que tiene un pegamento
biopatofisiolégico que les une...

Sensibilidad/sensibilizacion central: el factoraendocrino comin en SSC
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La sensibilizacion central se puede definir ¢opes-énfocionabilidad” de las neuronas del SNC en
respuesta a los noci-estimulos periféricos, de mameyauqaaespuesta exagerada a un estimulo
doloroso normal (hiperalgesia), duracion depariespuesta a un estimulo corto (dolor persistente)
y una respuesta de dolor después de un estimulemtermainociceptivo (=no doloroso), p.ej. tocar
o frotar (alodinia).

Modelos animales habitualmente incluyeron inflam@@tmlonervio, seguidos por una multitud
impulsos que viajan a través del cuerno dorsal.

Los efectos de este bombardeo sensorial a las sirasisod#bdrsal y a las neuronas del cuerno
dorsal son fenomenales. Entonces esas neuronas n@ sukmdeant esa informacion a las
estructuras supraespinales, pero también integramesadmfen una base dinamica. Las neuronas
supraespinales juegan un papel importante erpd@peinal del dolor a través de un mecanismo
complejo de excitacién y inhibicion neuronal, tamodidacion cognitiva y afectiva.

Es muy importante el hecho de que las neuronasialelocsedr sufran cambios a nivel celular,
molecular, quimico e incluso anatomico. Este hdehonsea “neuroplasticidad central”. Los
resultados finales son hiper-emocionabilidad y hildagahsilas neuronas del SNC.

Conclusion

El término SSC (sindromes de sensibilidad centrgiiraguas comun para un gran ndamero de
enfermedades que en el pasado se considerabamuulatarhemte psicoldgico”. El pegamento que
une este grupo de enfermedades es el “tercer patadsigmsibilidad central/ flujo neuroendocrino.
Como un solo grupo de desordenes, SSC probasdemenfermedad mas habitual para la que el
paciente busca ayuda médica. Se supone que en |lo8-FEblodes sufren SSC. Esta cifra
probablemente es mucho mas grande entre la pobladi@n Aunque no existen datos, parece
probable que las condiciones SSC son tan habitladabaamtinente Indio como en los paises del
Oeste. Los pacientes sufren mucho y verdadero dalstiay estg basado en mecanismos
identificables biopatofisioldgicos que producenifinr@mtgigncapacidad al individuo y unos enormes
gastos a la sociedad. Necesitamos mas investigacaiiy popanas dinero para la investigacion,
para ese grupo mas comun de enfermedades que pchdusefmmiento a demasiada gente por
demasiado tiempo.

10.REVELACION’ DE PISFUNCION MOTOR CORTICAL POR
ESTIMULACION MAGNETICA SIMPLE Y DOBLE EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA

Salerno A, Thomas E, Olive P, Blotman F, Picot MC, Georgesco M - Clin Neurophysiol 2000

Jun; 111(6):994-1001

CONCLUSION: Este estudio demostré una disfunaiortioabten pacientes con FM que implican
los mecanismos excitatorios e inhibitorios. Estopliadiceimmotor cortical y apoya la hipétesis de
aberracion de los mecanismos de dolor central. La @deisdifariencias entre FM y RA (artritis
reumatoide) sugiere que las lesiones no eran espeudiitzas gstar relacionados con desordenes de
dolor crénico dentro del sistema nervioso central.

11.RELACIONES NEUROINMUNES EN PACIENTES CON FMS: UN
ESTUDIO CON TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES

Lekander M, Fredrikson M, Wik G - Neurosci Lett 2000 Mar 24; 282(3): 193-6

Para estudiar las relaciones entre la actividad ineunaé &n pacientes con dolor crénico, hemos
correlacionados el flujo sanguineo regional cedétwaion tomografia de emisidn de positrones para
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la funcién inmune. Los parametros inmunes fuemededaciactividad e areas cerebrales implicadas
en la percepcion del dolor, la emocion y la atencién

12.PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DE ALTA RECUPERACIO N PARA
EL ANALISIS CUANTITATIVO DE LA SUSTANCIA PY DE PEP TIDOS
OPIOIDES EN EL FLUIDO HUMANO CEFALORRAQUIDEO.

Liu Z, Welin M, Bragee B, Nyberg F - Peptides 2000 Jun; 21 (6):853-60

Esta investigacidbn menciona un menor abordaje fesiminaaén de los niveles de neuropéptidos
en el fluido humano cerebroespinal (CSF).

Esta procedimiento nueva se utiliza para mediesodatilae sustancia P y Met-enkephalin-Arg (6)-
Phe (7) en muestras del CSF de pacientes con pbElEw®nfirmar una diferencia significativa en
los niveles CSF de ambos péptidos al comparar peoigraEsy

13.AGENTES SEROTONERGICOS EN EL TRATAMIENTO DEL FM S.

Miller LJ, Kubes KL. - Lisa J Miller PharmD BCPP GCP, Clinical Pharmacy Specialist,
Pharmacy Department, Memorial Hermann Southwest Hospital, Houston, - Ann Pharmacother
2002 Apr; 36(4):707-12 TX.-PMID: 11918524

Los estudios actuales sugieren que los agentes secopingaign reducir por lo menos algunos de
los sintomas del FMS. Sin embargo, medicamentoargee aetirotransmisores multiples puede

gue sean mas efectivos en el manejo de los sintowmpaldarats. También se requiere que estos
estudios incluyan ademas de medicamentos otrasanéesrvales como la educacion, programas de
salud, grupos de ayuda, y masajes, etc. Se nestesiias @e largo plazo para validar estos

resultados

14.DISFUNCION AUTONOMICA EN PACIENTES CON FM: APLI CACION
DE ANALISIS ESPECTRAL POTENCIAL DE LA VARIABILIDAD DEL
LATIDO CARDIACO

Cohen H, Neumann L, Shore M, Amir M, Cassuto Y, Buskila D - Semin Arthritis Rheum 2000
Feb; 29(4):217-27

RESULTADOS: La frecuencia del pulso es sigmfitatimasalta en FM pacientes comparados con
controles (p < .006). FM pacientes tienen un H&Afiveigrehte mas bajo (HRV= variabilidad del
pulso) comparados con controles (p=.001), una flejaandi=s alta (LF) y una frecuencia-alta mas
baja (HF) componentes del PSA (potencial espeitiadjaa&iontroles (p < .001).

CONCLUSIONES: El estado basal autonémico de quatiektese caracteriza por tonos simpaticos
incrementados y tonos parasimpaticos bajados. Lac@esergol@mica puede tener implicaciones
con respecto a la sintomatologia, y los aspectos fisibdgigossiel estado de salud.

15. ASPECTOS NEUROINMUNOLOGICOS DEL SUENO Y DE SU
PERDIDA.

Rogers NL, Szuba MP, Staab JP, Evans DL, Dinges DF. - Department of Psychiatry, University
of Pennsylvania, School of Medicine, Philadelphia, PA 19104, USA.- PMID: 11607924
Copyright 2001 by W.B. Saunders Company

43



Factores inmunes, particularmente los interleukiaeslregefnio y a su vez estan alterados por el
suefio y por su deprivacion. El ciclo dormir-estto cegdeede manera parecida el funcionamiento
normal del sistema inmune. Efectos significativiosetteadetbre el funcionamiento inmune se puede
ver después de unos dias de total deprivacion dersliesm de varios dias de deprivacion parcial
del suefio

16.CAMBIOS EN LAS CONCENTRACIONES DE AMINO ACIDOS EN EL
FLUIDO CEFALORRAQUIDEO (CSF) QUE CORRELACIONA CON
DOLOR EN PACIENTES CON FM: IMPLICACIONES POR LOS
SENDEROS DEL OXIDO NITRICO

Larson AA, Giovengo SL, Russell 13, Michalek JE - Pain 2000 Aug; 87(2):201-11

La sustancia P (SP), un presunto transmisor npegt@pitnavementado en el CSF de pacientes con
el sindrome de fibromialgia (FMS). Ya que lodcamlom@xcitatorios (EAAs) también parecen
transmitir dolor, hipotecamos que los EAAs del Bfehtégpaiedan estar implicados en este
sindrome. Encontramos que las mayores concentrag@anaygodedrte de los aminos acidos en el
CSF no diferenciaban entre grupos de sujetos com&MMIFHFMS), fiboromialgia asociada a otras
condiciones (SFMS), otras condiciones que no exhibidif®akHIER) o controles normales, sanos
de las mismas edades (HNC). Sin embargo, en SHES [zecieedidas individuales de intensidad
del dolor, determinada mediante una mediciérethasadgxamen sobre la intensidad del dolor, el
indice de tender points (TPI), variaban en comjsnsorespectivas concentraciones de glutamina y
asparagina, metabolitos de glutamato y aspartatvaraspée. Esto sugiere que la recaptacion y la
biotransformacion disfrazan los incrementos en EAAadoslaai dolor. Las concentraciones
individuales de glicina y taurina también cometaciane respectivos valores TPI en pacientes con
PMS. Mientras la taurina esta afectada por urd denedaipulaciones excitantes, la glicina es un
transmisor inhibitorio y un modulador positicepdet -metilo-D-aspartato (NMDA). Tanto en
pacientes PFMS y SFMS, el TPI variaba en conpmti@icamal el precursor al 6xido nitrico (NO),
cuyas concentraciones, a su vez, correlacionan comitaglida,lan derivado de la sintesis del NO.
Estos hechos pronostican la implicacién del NO, uagpoteldtieude sefial que supuestamente esta
implicada en el procesamiento del dolor. Jurdto@arebios metabdlicos que co-varian con la
intensidad del dolor en pacientes con FMS pyadenafiacrementada liberacion de EAA y una
positiva modulacion de receptores NMDA por lguiiggnegsultando en una sintesis aumentada del
NO.
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17.COMPARACION DE ANTICUERPOS VIRICOS EN 2 GRUPOS DE
PACIENTES CON FM

Wittrup IH, Jensen B, Bliddal H, Danneskiold-Samsoe B, Wiik A. J Rheumatol 2001 Mar;
8(3):601-3

Un 50% de los pacientes con FM de comienzo agudatieumgapos IgM contra el enterovirus
comparado con solamente el 15% de los pacientesnzunleotnie

CONCLUSION: La mayor prevalencia de anticuerpas: kgiecovitus en pacientes con comienzo
agudo de FM, puede indicar una diferenciakgia dé la respuesta inmune en estos pacientes
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18.LOS CITOQUINES JUEGAN UN PAPEL ETIORATOGENETICO EN
FIBROMIALGIA: UNA HIPOTESIS E INVESTIGACION PILOTO

Wallace DJ, Linker-Israeli M, Hallegua D, Silverman S, Silver D, Weisman MH - Rheumatology
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(Oxford) 2001 Jul; 40(7):743-9

OBJECTIVO: Medir los factores solubles quernegyamblal papel en (FM) y comparar los
perfiles de pacientes con comienzo recientatakston pacientes con FM crénico.

CONCLUSIONES: En pacientes con FM encontramsgascea niveles del suero y/o
actividad estimulada del PBMC (células monendeléarsangre periférica) de factores
solubles cuya liberacién es estimulada pontdasBstda que el interleukin IL-8 promueve el
dolor simpético y el IL-6 induce a hiperaltigsig, dapresion, se postula que podrian jugar
un papel en la modulacion de sintomas del FM.
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19.DOLOR EN LA FIBROMIALGIA: ( SABEMOS DE DONDE VIE NE?

04/08/2004 Roland Staud, Associate Professor of Medicine, Division of Rheumatology and
Clinical Immunology, University of Florida, Gainesville, Florida, USA - Curr Opin Rheumatol
16(2):157-163, 2004. © 2004 Lippincott Williams & Wilkins

RESUMEN: La entrada nociceptiva claramente jupghimpgréante en FMS. Dafios agudos o
repetitivos de tejidos han sido asociados con #Slolarskcitokines relacionados con tales dafios
pueden ser responsables de la activacion a lamd® gliazen la espina dorsal y neuronas del cuerno
dorsal, y de esa manera resultando en sensitizaalbnUoantmayor comprension de estas
interacciones importantes neuro-inmunes puedei@arefguante para futuras terapias efectivas.

20.UNA COMPARACION ENTRE: DOSIS BAJAS (1 MICROG), DOSIS
ESTANDAR (250 MICROG) DE PRUEBAS DE ESTIMULACION AC TH Y
PRUEBAS DE LA TOLERANCIA A LA INSULINA EN LA EVALUA CION
DEL EJE HPA ( HIPOTALAMO-PITUITARIA-ADRENALINA) EN
ELSINDROME DE FIBROMIALGIA PRIMARIO (PFS)

Kirnap M, Colak R, Eser C, Ozsoy O, Tutus imukdtest Clin Endocrinol (Oxf) 2001 Oct; 59(4):455

Nuestro objetivo era evaluar el eje HPA con ldeptagbkerancia a la insulina (ITT), dosis estandar
(250 microg) de la prueba ACTH (SDT) y bajas dosig) (dema prueba ACTH (LDT) en pacientes
con PFS.

Los picos de respuesta de cortisol tanto a la prdelss dmjas (LDT) y estandar (SDT) eran mas
bajas en el grupo PFS que en el grupo contsshd_pasaba en las respuestas con la prueba ITT
(730 +/- 81 nmol/l).

CONCLUSION: concluimos que la perturbacion dedrefeRPes caracterizado por la subactivacion
del eje HPA. Algunos pacientes con PFS puedera feneionnsubnormal adreno-cortical. LDT es
mas sensitiva que SDT o ITT en la investigagediHBél epara determinar la funciéon subnormal
adreno-cortical en pacientes con PFS.

21.REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD DE PROTEINAS GI COMO
POSIBLE CAUSE DE FIBROMIALGIA.

Galeotti N, Ghelardini C, Zoppi M, Bene ED, Raimondi L, Beneforti E, Bartolini A., Department
of Pharmacology, Headache Center, University of Florence, Italy. PMID: 11669173
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OBJETIVO: Ya que la implicacién de proteinasn@idemalzion de la percepciéon del dolor ha sido
ampliamente establecida, El fin del presenteeestielierminar si existe una alterada funcionalidad
en las proteinas Gi en pacientes con FM

CONCLUSIONES: la hipo funcionalidad de la preteiaaf@nera alteracién bioquimica observada
en FM que se ha podido implicar en la patogésesisiddreme En la completa ausencia de pruebas
diagnésticas de laboratorio, la determinaciércidenaemto en los niveles basales cAMP en linfocitos,
junto con la valoraciéon de una hipo funcionalagulotisina Gi después de estimulacion adenilil
ciclase, puede llevar a la identificacion bioquiatmEantis gon FM

22.LA NEUROENDOCRINOLOGIA DEL SINDROME DE FATIGA C RONICA
Y DE LA FIBROMIALGIA.

Parker AJ, Wessely S, Cleare AJ. - Department of Psychological Medicine, Guy's, King's and St
Thomas' School of Medicine and the Institute of Psychiatry, London- PMID: 11722149

HISTORIAL: Problemas con el eje HPA pueden taeteisparla patofisiologia del sindrome de

fatiga crénica (CFS) y la FMS. Los sintomas se gherdan (d) baja circulacién del cortisol; (2)

problemas con los neurotransmisores centralesyler(@spea la relacién ente el cortisol y la funcién
de los neurotransmisores centrales. Acumulaciénaa @eitierelacion compleja entre el cortisol y
la funcion del 5-HT, hacen mas probable, unaligrgtagie (3).

Un tercio de los estudios mencionando el cortislal bas@muraron significativamente bajo.

Més consistente es el hallazgo de la reducida fungid@eHRAnento de la funcién del 5-HT en las
pruebas neuroendocrinas. El sistema opioide, y asppiesin/ (AVP) también pueden ser
anormales, a pesar de que, en CFS, el eje derla Heronecimiento (GH) parece estar intacto.

CONCLUSIONES: EI significado de estos cambios todstéiaclam.eTenemos muy poco
conocimiento sobre cdmo los cambios neuroendodenimsmaa oon la experiencia sintomatica, y no
esta claro si estos cambios son primarios, 0 secucdarnlmiesaconductuales en el suefio o el
ejercicio. Investigaciones longitudinales de pollanisiesgio por CFS ayudaran a resolver estos
asuntos.

23.LA TERAPEUTICA CON LA HORMONA DE CRECIMIENTO PU EDE
MEJORAR LA SINTOMATOLOGIA DE MUJERES AFECTADAS CON
FM

[The American Journal of Medicine ]

Esto indica que la deficiencia secundaria detealde crecimiento puede ser responsable
de algunos de los sintomas de esta patologia.

24.EL CORTISOL Y LAS HORMONAS DEL EJE HIPOTALAMO-
PITUITARIO-ADRENAL EN MUJERES EN FASE FOLICULAR CON FM
Y CFS, Y EL EFECTO DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTAS
HORMONAS

ImmuneSupport.com-06-14-2004 - Ali Gur(1), Remzi Cevik(1), Kemal Nas(1), Leyla Colpan(2)
and Serdar Sarac(3) (1)Department of Physical Medicine and Rehabilitation, School of
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Medicine, Dicle University, Diyarbakr, Turkey (2)Department of Biochemistry, School of
Medicine, Dicle University, Diyarbakr, Turkey (3)Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Kartal State Hospital, Istanbul, Turkey. Fuente: Arthritis Res Ther 2004, 6:R232-
R238 -© 2004 Gur et al., licensee BioMed Central Ltd. articulo original URL.: http://http:arthritis-
research.com/content/6/3/R232

Participaron 176 sujetos — 46 voluntarios sano9)té8 paniéibromialgia, y 62 pacientes con CFS.

La comparacion de CFS con FMS sefiala tanto laessioolited las diferencias en
neuroendocrinologia. Es posible que las diferleperadistihtas patofisiologias para los 2 sindromes.
Sin embargo, las similitudes, tanto en la reduec&idecion HPA, sintomatologia, y un comienzo
abrupto relacionado con el estrés stress, sugiersa otra co

Nuestro estudio en mujeres con FMS y CFS en fassUgi@e que en estos pacientes, a pesar de
las concentraciones bajas matutinas de cortisolt@maica en las hormonas del eje HPG, son los
altos niveles gh LH en pacientes FM con bajos escockd@pitéBsion Inventory ).El escore por los
sintomas depresivos puede tener alguna relacidnveteslde ortisol y LH, o bien los niveles bajos
de cortisol pueden ser un factor biolégico queyeantab sintomas depresivos en fibromialgia. Por
este motivo, hay que tener en cuenta a estos paraminoss investigaciones. Estos resultados
sugieren que las hormonas de los ejes HPA y HPGetiseeregiuadas para conseguir una
compresion de la patofisiologia de fibromialgia pa€F&onsiderar el abordaje del tratamiento. Se
necesitan estudios mayores clinicos y seguimienta$igarasttas asuntos.

25.UN PAPEL CENTRAL PARA EL HIPOCAMPO:

19 - 26 DOI: 10.1300/J094v12n01_04 - Patrick B Wood MD, Assistant Professor, Department of
Family Medicine, Louisiana State Health Science Center-Shreveport, Shreveport, LA 71103,
pwo-@Isuhsc.edu
https://www.haworthpress.com/store/ArticleAbstract.asp?sid=R5AH360CJSXE8GPMOSDKGJG
HI9GSC5MNE&ID=42619

OBJETIVO: Cada vez mas evidencia de que el sistemeentaliggaga un papel primario en los
diversos fendmenos asociados a la FM, incluidadavidi@e de los sistemas del estrés y una
nocicepciéon aumentada. El objetivo de esta epiiforeer una teoria unificadora para explicar la
mayoria de estos.

CONCLUSIONES: FM se caracteriza por anomaliasequegpar relacionados a una disfuncion del
hipocampo, incluido la hiperactividad de las neunomaalds de liberacion de corticotropina y del
sistema nervioso simpatico, problemas de memotigadeclama aumentada nocicepcion NMDA
receptor mediada. Por este motivo se ha postuladidsijueibn NMDA receptor-mediada, inducida
por el estrés dentro del hipocampo, juega umpapeincia etiopatogénesis y los fendémenos clinicos
de la FM.

26.ANTICUERPOS ANTIVIRALES EN PACIENTES CON FM

Importancia de la infeccidbn por enterovirus. Copenhague, Dinamarca.: Fuente
cientifica: Journal of Rheumatology

La elevada prevalencia de IgM anti-enterovaoemespcon fibromialgia de inicio agudo
sugiere cierta participacion de estos virussamrelld de la enfermedad.
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27.CFS ES UNA ENFERMEDAD INMUNE TH1, DE ORIGEN BAC TERIANO

ImmuneSupport.com - 07-21-2004 [posted 16 July 2004] By Trevor G Marshall, Director
Autoimmunity  Research ~ Foundation, Thousand Oaks, California.  Fuente
(http://bmj.bmijjournals.com/cgi/eletters/329/7457/112-b#66977)

Una asociacion de CFS, a la que se puede tenemaletersmet en “Yahoo Health Groups”, participd
en una investigacion que mostré que CFS efectanbiéntesta asociada a los elevados niveles de
la hormona secosteroide 1,25-dihdroxycholecaloif@mddon de procesos inflamatorios TH1.

Ademas, una muestra significativa (>50) de estos @R8drarsconstatado que el mismo protocolo
de medicamentos orales inocuos, que habiamos depareottadar la inflamacion sarcoide, tiene la
capacidad de poner el CFS en remision.

Todavia hay algunas dudas, debido al tamafio éntitatoestra, y por falta de controles, pero,
basado en el parecido entre los progresos que taele@mstauestro grupo de sarcoidosis y en los
pacientes CFS, declaro ahora que CFS es una ehfermueaTH1, de origen bacteriano, y que
responde a la misma terapia antibacteriana que llglsimatiado para la sarcoidosis.

La mas importante dificultad en tratar esta edfesneaiao en otras enfermedades cuyos patégenos
no pueden ser cultivados (sifilis), hay que comtratactom cuidado la incidencia del Jarisch-
Herxheimer durante el entero proceso de recuyfi@r@6idneses).

28.FACTORES GENETICOS EN FIBROMIALGIA

M. Offenbaecher. Department of Physical Medicine and Rehabilitation, University Hospital,
Munich, Germany

Los mecanismos patofisioldgicos subyacentes enditvamsédigi vinculados con los problemas en
el metabolismo y la transmision de la serotoffin&n{BeHos diferentes parametros del sendero de la
serotonina, los genes que tienen codigo por lmesegemnsportadores del 5-HT son candidatos
interesantes candidatas para investigar una prédigpasiitamente provocada para la FM.

En un analisis de vinculo reciente de 40 familiasaasoarie FM, se mostro que la region del HLA
pueda ser un candidato para transmisibn genéticanedsbilidad para el desorden.
Investigaciones recientes han analizado variantéisgmo$itehciosas y funcionales de estos genes
en pacientes con fibromialgia. La implicacionlZedos para la etiopatogénesis de fibromialgia esta
lejos de clara y tiene que ser replicada en otras madssgrandes y con etnias diferentes. Pero
estos resultados puedan indicar a un problematdelyré@nsportador del 5-HT, al menos en un
subgrupo de pacientes con FM y enfatizan la imp@irisigiena serotoninérgico en la patofisiologia
del FM.

29.SENSITIZACION ANORMAL Y SUMACION TEMPORAL DEL D OLOR
SECUNDARIO (WIND-UP) EN PACIENTES CON FM

Roland Staud, Charles J. Vierck, Richard L. Cannon, Andre P. Mauderli and Donald D. Price

Pain, 2001, 91:1-2:165-175

Mediante series repetitivas de estimulaciodddarmél de las manos. A pesar de evocar,
tanto en controles, como en FMS sujetos ecdoltarge se observaron claras diferencias.
Después del ultimo estimulo en las series,de®Bessiespués eran mayores en magnitud,
duraban mas tiempo y eran con mas frecuensesdoldf¥S sujetos.
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30.EL EFECTO DE T3 (TRIIODOTIRONINA) TRANSDERMAL E N MASAS
‘GELOIDES” ENCONTRADAS EN PACIENTES CON TANTO
FIBROMIALGIA, COMO DOLOR MIOFASCIAL: CONTROL CRUZAD O
DOBLE-CIEGO DE 1 ESTUDIO CLINICO.

Myalgies International 2-2:8-18. Starlanyl DJ, Jeffrey JL, Roentsch G, Taylor-Olson C 2001-2.

SUMARIO: Algunos pacientes con el sindrome deidil§fvi8alg color cronico miofascial (CMP)
pueden desarrollar masas “geloides” en areadodegatilios de larga resistencia TrPs [1].
Investigaciones recientes indican que un subgrupoagecpersdIS muestran tener exceso de acido
hialuronico (HA) en su sangre. Se ha mostradd, g tidiodotironina (T3) modula la proddccién de
HA. Postulamos que en el caso de que el HAnquerdmeale forma natural en la sustancia basica
entre las células, fuera un componente importasti#s deasas “geloides”, la administracion
transdérmica de T3 podria alterar la consistestis.deaemayoria de los participantes en esta
investigacion clinica mencionaron mejoria sigeificsititomas y/o reduccion de la medicacion con
terapia con T3.

La presencia de estas &reas geloides puede aurmmmaothdad y la pérdida de funcion del
paciente, contribuir a pérdida del rango de toownuemplicar el tratamiento incluso mas de lo
habitual cuando estan presentes tanto CMP come FMi®Brtéhte que los terapeutas estén
concientes de la existencia de estas masas y que lae$petjtiecamente, ya que se pueden
escapar en el curso rutinario de la terapia, ysened®n de las razones por los que los TrPs
responden pobremente a la terapia habitualmimate efect

31.LOS PACIENTES CON FM PRESENTAN MENOR CANTIDAD DE
COLAGENO INTRAMUSCULAR

Copenhague, Dinamarca Rheumatology

La menor cantidad de coldgeno intramusculanéespaan fibromialgia podria favorecer la
formacion de microlesiones, ocasionando sigpesifictss de patologia muscular

32.EVIDENCIAS POR ANOMALIAS METABOLICAS EN LOS MUS CULOS
DE PACIENTES CON FM

K J Niermann, J H Park, N Olsen - Current Rheumatology Reports, 2(2):131-140 2001-
ISSN15233774

El fin de esta revision es resumir las recientescionestide las anomalias musculares en FM, que
pueden ser clasificadas como estructurales, metabdlmasatesu Las anomalias histol6gicas
musculares de las membranas, mitocondria, y tipashadm fibido bien descritas tanto a nivel de
microscopio con luz, como ultra-estructurales. Estas anomalido correlacionan con anomalias
bioguimicas, produccién energética defectuosa, yclentensdisfuncion muscular en FM. Las
anomalias observadas en los musculos FM son consisteadtazgosnneuroldgicos y con los
problemas en el eje hipotalamo-pituitario-adtersatiambios funcionales en musculos FM se valoran
mas directamente con medidas de fuerza y duretzajgberqy los factores psicolégicos pueden
interferir con las valoraciones correctas.

Independientemente de las causas multi-facétidefusheildn muscular y del dolor, una comprensién
en profundidad de los defectos musculares pueddgaevesa la caracterizacion de la patogénesis
subyacente y para el desarrollo de nuevos abonpigisderpara el sindrome de fibromialgia.
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33.ENCEFALOMIOPATIA MITOCONDRIAL CON ACIDOSIS LACT ICA Y
EPISODIOS PARECIDOS A ATAQUES (MELAS): UN DESORDEN
MITOCONDRIAL PRESENTADO COMO FIBROMIALGIA

10/6/2004 -Rowena A. DeSouza, MD, Raul J. Cardenas, MD, Tekisha U. Lindler, MD, Francisco
A. De la Fuente, MD, Francisco J. Mayorquin, MD, and David S. Trochtenberg, MD, FCCP,
Meharry Medical College and Centennial Medical Center, Nashville, TN - South Med J
97(5):528-531, 2004. © 2004 Lippincott Williams & Wilkins

Este informe de un caso describe a un paciergsemqtaba sintomas y signos de una fibromialgia de
larga duracién. Las pruebas rutinarias de labevatar@n un gran hueco de aniones. La evaluacion
de este hueco demostré elevados niveles de lactato y pinuratio de lactato-a-piruvato mayor de
20:1. Una biopsia muscular mostr6 fibras rojagse(f'rigmbrragged”), una patognomanica por un
desorden mitocondrial. Se diagnosticé una erogtilbmitocondrial con acidosis lactica y episodios
parecidos a ataques (MELAS). Esto es el primeguafdeseribe la fibromialgia como presentacion
inicial de MELAS. Este articulo describe el procésticdiagie puede ayudar al facultativo en la
distincion de desordenes mitocondriales de otraglael@ermeisculares, particularmente la
fibromialgia.

La presentacion clinica de la enfermedad mitdgemalrimuchas similitudes con fibromialgia,

facilitando la confusion entre ambas. La enfernoedadrialit al contrario de la fibromialgia, es
causada por un metabolismo anormal oxidativo dsdadghito de los musculos esqueléticos,

resultando en una conversion anaerobica de pitasiaio .eBl defecto metabolico es el resultado de
mutaciones del ADN mitocondrial.

34.MICROCIRCULACION Y TEMPERATURA ANORMALES EN LA PIEL
ENCIMA DE LOS TENDER POINTS EN PACIENTES CON FM

Jeschonneck M, Grohmann G, Hein G, Sprott H - Rheumatology (Oxford) 2000 Aug; 39(8): 917-

21

RESULTADOS: en la piel encima de los 5 puntos sgasiblaslos en cada sujeto, hemos
encontrado un aumento en la concentracion deseritajada de velocidad de eritrocitos con la
consecuente disminucién del flujo de eritrocitos. Seacuigtatd una disminucion en la temperatura
encima de 4 de los 5 tender points

CONCLUSION: Vasoconstriccion ocurre en la piel etasmeander points en FM pacientes,
apoyando la hip6tesis que FM esta relacionadalaedsperita piel encima de los tender points.

35.UN NUEVO ESTUDIO MUESTRA LA POSIBILIDAD DE QUE “UNA
PRUEBA DE PIEL” PODRIA SER CAPAZ DE DAR UN DIAGNOST ICO
DEFINITIVO PARA EL CFS.

The International Journal of Psychophysiology (Volume 53, Issue 3, August 2004, Pages 171-
182; Hannah Pazderka-Robinson, James W. Morrison and Pierre Flor-Henry

Mediante estimulos de tonos y luz, una investigacrdeetsidad de Alberta mostré que el
Sindrome de Fatiga Crénica se puede distingditiga tadnica asociada con depresion mayor
mediante grabaciones de la temperatura de lagirigad electrotérmica; se pusieron electrodos en
cada mano para medir las diferencias entre perswsdiEg con CFS, pacientes deprimidos que
experimentan fatiga cronica, y controles sanos.
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El perfil de los pacientes CFS es claramente difdosntentroles normales, sugiriendo que hay una
clara base bioldgica para la condicidén. La investigestidngore personas con CFS tienen la
temperatura de la piel mas alta que personas st@mdela®del grupo control. Ademas, la respuesta
conductora de la piel (la capacidad de la piel dewsendocriente eléctrica) de los que sufren CFS
es menor.

36. TRASTORNOS DEL SUENO EN PACIENTES CON FM

Respiracion periédica como posible causa de los trastornos del suefio que refieren los
enfermos. Veruno, Italia: Fuente cientifica: European Respiratory Journal

Se constato respiracion periddica en sujetodroomesdle fibromialgia y esto podria tener un
rol principal en las alteraciones del suefoiaree te§ pacientes afectados por esta
patologia.

37. ANALIZAN LA RELACION ENTRE LA ENDOMETRIOSIS Y
OTRAS PATOLOGIAS

Bethesda, EE.UU. Human Reproduction

En mujeres con endometriosis, el hipotiroidisromikdgia, el sindrome de fatiga crénica, las
enfermedades autoinmunes y la alergia sontigaggnditi®@ mas frecuentes que en la
poblacion general

38. LA FIBROMIALGIA PUEDE ENMASCARAR EL INICIO DE L AS
ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Kerschbaumer A, Duftner C, Wenger M, Klauser A, Shirmer M. Fibromyalgia may mask onset of
autoimmune diseases. Eur J Pain 2003; 7: 295-296.- Miguel Jiménez Sanchez-Dalp
(Especialista en Medicina Interna)

El término fibromialgia indica la presencia,depdob®nsibilidad y rigidez en los musculos, en las
inserciones tendinosas y en las estructuras adyacejites ddahdos, de indole idiomatica, sin
ninguna anomalia histologica especifica, con uneirdagegser gradual y difuso con afeccion
generalizada, que puede localizarse en zonas mas eonigetsensibles (puntos gatillo). Es mas
frecuente en mujeres jovenes con una personalidaelegisgiva, y en presencia de sintomas no
reumaticos (suefio no reparador, ansiedad, fgtigapagsionalmente puede ser concomitante,
secundaria o el inicio de una enfermedad reumtdica amutctivopatia sistémica, lo cual es
necesario discernir adecuada y precozmente, aciemdoawtremenda dificultad, para su correcta
identificacion y tratamiento de la causa subyacdmteropie fibromialgia, dado que el retraso en el
diagnéstico de las enfermedades autoinmunes es auntagerds problemas en el campo de la
reumatologia.

En esta “Carta al director”, se analizan retrospeetivaenserie de casos de fibromialgia admitidos,
revisados y tratados en el Hospital de Innsbruek yAgsej ademas, cumplian con diferentes
criterios de enfermedades autoinmunes. Se ree@apsaientés, la mayoria, como era de esperar,
mujeres, que cumplian criterios para el diagnoiiromiddgia en las consultas ambulatorias de
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reumatologia. El promedio de tiempo hasta eladiatgndgiromialgia fue de por si prolongado (1,6 £
3,5 afios). Los controles analiticos seriados eras a@xcalgcion de elevaciéon de la velocidad de
sedimentacion de forma habitual.

Tras revaluar de forma retrospectiva y basandoszitenidesaceptados internacionalmente para
distintas enfermedades autoinmunes, hasta en nugveasiss lee cumplian criterios de artritis
reumatoide, espondiloartritis, sindrome de Bjiidréshde Hashimoto, etc. En ese momentd se revis
el diagndstico inicial de fibromialgia y se smigiértratespecifico.

A pesar de ser una serie corta pero muy clara ensusapbocentajes, puede y debe concluirse que,
aun siendo el diagnéstico de fibromialgia evidéelbe ser muy cuidadoso en la valoracién de
nuevos sintomas y signos que aparezcan y en los hdédmgatode en las reevaluaciones de los
pacientes para evitar retrasos injustificados ect@dtagredstico e inicio de tratamiento especifico

39.EYALUACION DE LA RELACION ENTRE LA DEPRESION Y EL
SINDROME DE FIBROMIALGIA: ¢(PORQUE NO TODOS LOS
PACIENTES ESTAN DEPRIMIDOS?

Okifuji A, Turk DC, Sherman JJ - J Rheumatol 2000 Jan; 27(1):212-9

El andlisis discriminatorio del nivel de videcelacipn de las limitaciones funcionales,
pensamientos de mal-adaptacion, y el tratamiemapidefisica junto con diagnosticos
identificados de desordenes depresivos pardeslosBpacientes.

CONCLUSION: desordenes depresivos concurreptesakanies en FM y pueden ser
independientes de las caracteristicas del R, ssvaidad del dolor y hipersensibilidad al
dolor de presion, pero estan relacionados ard&souak cognitivas de los efectos de los
sintomas en la vida diaria y las actividadeal&scio

40.UN ESTUDIO VINCULA LA DEPRESION Y EL DOLOR - LA
SEVERIDAD DEL DOLOR PREDICE EL RESULTADO DEL
TRATAMIENTO.

Bair, M. Psychosomatic Medicine, August 2004; vol. 66: pp 17-22. Kurt Kroenke, MD, professor
of medicine, Indiana University; and research scientist, Regenstrief Institute, Indianapolis.
Thomas J. Beckman, MD, consultant in internal medicine, Mayo Clinic; and assistant professor
of medicine, Mayo Medical School, Rochester, Minn. Beckman, T. Archives of Internal
Medicine, April 12, 2004; vol 164: pp 804-805.

El dolor disfraza la depresion

Esta investigacion incluye 573 pacientes clinicameidesdeprimatamientos en una de las 37

clinicas. Mas o menos 4 de cada 5 pacientes eranumygeresntaje similar era blanco, y todos
habian comenzado tratamiento con un inhibidor dellectiecaptacion de la serotonina (SSRI), un
antidepresivo como Paxil, Zoloft, o Prozac.

Durante 9 meses, los investigadores midieron ldesantidanas fisicos en pacientes deprimidos y
su impacto en la calidad de vida y el tratamieteprésitan.

A los 3 meses, los pacientes que informaban teseratoleran 4 veces mas que los que no tenian
dolor, de tener una pobre respuesta al tratamiantiol€oresivos, y los que mencionaban tener dolor
moderado, tenian 2 veces mas posibilidad de tespuasta pobre.
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Kroenke y el investigador Matthew J. Bair, MDgunetéaocoexistencia habitual de depresion y
sintomas de dolor pueden explicar porque la depnesidtioano esta reconocida en las primeras
citas médicas.

"Los sintomas fisicos muchas veces predominan y puedenatistca de sintomas co-morbidos
depresivos " escribieron. "El nuevo énfasis en dabrouomto signo vital’... da la oportunidad de
reconocer y comprender mayor la interaccion estbe gegwbor."

Senderos quimicos habituales

Recientes investigaciones han aclarado un poco ehwéndefaresion y dolor, mostrando que ambos
comparten senderos quimicos, dice Kroenke. Justo carelajise los quimicos cerebrales, la
serotonina y la norepinefrina juegan un papel lelalepession, se cree que los neurotransmisores
también median el dolor.

Thomas J. Beckman, MD, de la Clinica Mayo, cuenta qu&/&sVvidédicos cada vez son mas
concientes del vinculo entre depresion y el dolonvpaoerca los pacientes que ambos estan
relacionados, sigue siendo un reto.

Beckman abordé el tema en una carta, reciententata pobdbs Archivos de la Medicina Interna.
Escribié que, una vez eliminada la causa fisica éespaésvdluacion, los pacientes deberian ser
animados a enfocar las maneras de tratar el daler emésndyar su causa.

"Yo animo al paciente de abrazar la nocién geehizbgeatmente tiene sintomas inexplicados y que
el paciente deberia intentar hacer una transeibuseatrla causa de manejar la realidad de tener
sintomas médicamente inexplicados," escribe. “Desjeués gaaentes consideran sus sintomas y
la depresion en este contexto, un nimero sorpdenddnte parecen comprender y aceptar su
sindrome depresién-dolor."

41.CALIDAD DEL BIENESTAR EN PACIENTES CON FM

Kaplan RM, Schmidt SM, Cronan TA - J Rheumatol 2000 Mar; 27(3): 785-9

OBJETIVO: La Escala de la Calidad del Bienestas ((D&/Bledida genérica de la calidad de vida
relacionada a la salud que se puede utilizar pdaa keopbblacion, medir los resultados clinicos, o el
analisis de efectividad de gastos.

CONCLUSION: La evidencia apoya la validez del QM&ieptea con FM. Pacientes con FM
obtienen escores mas bajos en el QWB que pacientegdsiitodiade enfermedad crénica
obstructiva pulmonar, artritis reumatoide, fitalla@ioncancer avanzado, y muchas otras
enfermedades crénicas. A pesar de que FM gensmlomgisidera un sindrome, mas que una
enfermedad, las personas con ese diagndstico experimentacapacidad substancial.

42.EVIDENCIAN ALTERACIONES EN LA FUNCION COGNITIVA EN
CASOS DE FM

Estudio de sujetos de diferentes edades. Ann Arbor, EE.UU. Fuente cientifica: Arthritis and
Rheumatism

En individuos que padecen fibromialgia existégonesfecognitivas, especialmente
alteraciones en la memoria y el vocabulario.
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43.RELACIONES ENTRE CAMBIOS EN LOS RESULTADOS EN E L
MANEJO Y EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FM

PAINR, Vol. 109 (3) (2004) pp. 233-241 C 2004. International Association for the Study of Pain.
P11:50304-3959(04)00016-8 -- Warren R. Nielson (a,b) * warren.-@sjhc.london.on.ca and Mark
P. Jensen (c,d) a Department of Medicine (Division of Rheumatology), University of Western
Ontario, Canada; Beryl and Richard Ilvey Rheumatology Day Programs, St Joseph's Health
Care London, Canada,4V2 (c) Department of Rehabilitation Medicine, University of Washington
School of Medicine, Seattle, USA (d) Multidisciplinary Pain Center, University of Washington
Medical Center-Roosevelt, USA

Abstracto: Este estudio utilizé una muestra iddivi@8os con FMS para examinar la
asociacion entre las variables del procesondent@atécreencias, estrategias de manejo) y
resultado de tratamiento (severidad del dolbe, attigidad, distrés emocional e interferencia
en la vida) relacionado a un programa de trataoitatisciplinario de 4 semanas. Multiples
analisis de regresion se han utilizado paraestatuaglaciones comparando entre antes y
después del tratamiento y también antes y aespeetiv3 y 6 meses después del
tratamiento.

Las contestaciones indicaron que los resultadosnés relacionados a: (1) una sensacion
de aumento del control del dolor, (2) la creengia Qo necesariamente esta discapacitado
por la FM, (3) la creencia que el dolor no am@esedares un signo de dafo, (4) menos
descanso, (5) mas uso del ejercicio, (6) busywsdaled a otros, (7) medicion de las
actividades y (8) el uso de “auto-declaraciomesiegte

Estos hallazgos son consistentes con el modelo-cogductual de fibromialgia, y sugieren
objetivos para cambios terapéuticos.

http://www.mdlinx.com/RheumatologyL inx/theattd xIBB95&specid=18&ok=yes

44.UN PROGRAMA BASADO EN EJERCICIO FISICO (EF) Y UN
ABORDAJE COGNITIVO-CONDUCTUAL. (CBT)

Arthritis Rheum. 2004 Apr 15;51(2):184-92. Redondo JR, Justo CM, Moraleda FV, Velayos YG,
Puche JJ, Zubero JR, - Hernandez TG, Ortells LC, Pareja MA. - Instituto Provincial de
Rehabilitacién, Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia - PMID: 15077258

CONCLUSIONES: EF y CBT mejoran las manifestatitaeesn pacientes con FM,
solamente por periodos cortos de tiempo. Laemejotdaeficacia y condicién fisica no se
asocian con la mejoria en las manifestaciaass clini

45.COMO UTILIZAR UNA ESCALA DE VALORACION DEL DOLO R

McCaffery M.Nursing (ed. esp.) 2003; 21: 2 - Miguel Jiménez Sanchez-Dalp (Especialista en
Medicina Interna)

Este articulo desglosa en varios items, dedofice\psencilla, la utilidad de incorporar a la
practica clinica una escala de valoracién d#adolgye partimos de la base de que el uso
de la escala de medicién de dolor, después destraluir al paciente en su uso, mejora la
comunicacién entre el paciente y el médicmprdéasion del problema por parte del médico,
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ademas de permitir al paciente participar guicsprpo®so y conseguir una medicion del
dolor de forma mas objetiva.

Se selecciona una escala de dolor en funciéapaeittad sociocultural del paciente y sus
preferencias (de 0 a 10, o analdgica-visuahsgrse & paciente a utilizarla. Se marcan
directrices para su correcta utilizacion endetesdnecesidades del paciente:

- Explicar al paciente la finalidad de la escgleefider el grado de dolor y establecer
objetivos).

- Definir las partes de la escala: 0 sin delgrediOdolor que pudiera tener, 5 punto medio, 2-
3 dolor moderado.

- Explicar qué otras sensaciones también estddedletdlor, como molestias, quemazon,
pesadez...

- Pedir al paciente que ponga un ejemplo dealpiamiar lo ensefiado.

- Establecer un objetivo de bienestar/funcidad cd@tdolor soportable y que permita
actividad normal o minima necesaria.

El documentar estos datos permite al médicobjedinaas, modificar pautas de tratamiento y
reevaluar posteriormente la efectividad de éstos.

Es un instrumento basico, pero imprescindibée pgade realizar de forma sencilla en la
consulta de atencion primaria. Ademas de pnatgygaiasal paciente, mejorard su relacion
con el médico al ser un instrumento bidireeniaiafjue se desarrolla la instruccién al
paciente de la escala del dolor mediante téceitasvikta clinica

46.EL ESTRES POSTRAUMATICO LIGADO AL ESTRES EN FM -
CONDICION CRONICA DE DOLOR QUE SE VE EN LA MITAD DE LOS
VETERANOS CON PTSD

Salynn Boyles-WebMD Medical News-Reviewed By Brunilda Nazario, MD. Fuentes: Annual
European Congress of the European League Against Rheumatism, Berlin, June 9-12, 2004.
Howard Amital, MD, Hadassah-Hebrew University School of Medicine, Jerusalem. Peter P.
Roy-Byrne, MD, professor and vice chairman, department of psychiatry and behavioral
sciences, University of Washington School of Medicine; chief of psychiatry, Harborview Medical
Center, Seattle. John D. Otis, PhD, director of psychology pain management, VA Boston
Healthcare System.

Nuevas investigaciones han probado que el FM danfi@éuente entre hombres con
desorden de estrés postrauméatico (PTSD). Emestigaciin de hombres, veteranos de
Guerra israelies, la mitad de los hombres coerl&@d&iado al combate, también tienen la
sensibilidad y las caracteristicas de FM. Estgehhhn sido presentados hoy en Berlin en
una reunién europea de reumatologos.

Cada vez hay mas investigaciones que relacistiEs @ostraumatico y el dolor crénico,
pero esta investigacion israeli es la primmait@esdipoblacion a varones.

Casi la mitad -- 49% -- de los pacientes compEdih dos criterios por fibromialgia, pero lo
hacian solamente el 5% de los pacientes codndepresi

"La enfermedad psiquiatrica no necesariameoter@si@ionada con fibromialgia pero el
PTSD ciertamente los es. Los sintomas puedgnpsotaphgrado y la intensidad de estos
desordenes estan tan intimamente relacionada iQueos#de que sea una mera
coincidencia”.

Peter Roy-Byrne, MD, el jefe de psiquiatiszeaitiess Harborview Medical Center también
estudio la asociacion entre estrés postraursétitioy y la fatiga crénico. Dice que los
pacientes con fibromialgia deberian ser evalu®3I@&) y los pacientes PTSD deberian ser
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evaluados por la condicion de dolor cronicmch®e Si el tratamiento farmacoldgico de
estas condiciones puede ser similar, abord#djessygronductuales pueden ser diferentes
en pacientes con ambas condiciones”.

47. EXPERIENCIA DE FIBROMIALGIA. ESTUDIO CUALITATI VO
Raymond MC, Brown JB - Can Fam Physician 2000 May; 46:1100-6

OBJETIVO: explorar las experiencias de enfermeuaclemtes diagnosticados con
fibromialgia mediante entrevistas “en profundidad”.

CONCLUSION: Los hallazgos sugieren que el mdidelocangencional falla en el
acercamiento de la experiencia compleja dmikddiardAdoptar un abordaje centrado en el
paciente es importante para ayudar a los pacieegarselas con esta enfermedad.

48.EL DOLOR PROVOCADO EN FM: EVALUACION Y CORRELAC IONES.

Eisinger J, Plantamura A, Camensuli Y, Ayavou T, Zakarian H. Journal of Musculoskeletal Pain
9-5: 110, 2001

Dr. J. B. Eisinger y su equipo en Toulon, Rranui#chdo que existe una forma no invasiva,
simple y barata para probar la fibromialgandbtltilim simple aparato para la presiéon

sanguinea, han encontrado una correlacion rsitivielae a la presion del puiio y los tender
points del FMS que pueden ser especificosilpamnaikddia. La presion sistolica sanguinea
es una medida precise. La sensitividad pueste re$aaién con la cantidad de tender points.
Este proceso se llama mialgia inducida podraktemgilrIM). Sus resultados indican que se
encuentra mayor sensitividad al TIM en paaiehtes o@s tender points.

49.EFECTOS DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO EN MUJERES CON FM

Karper W B, Hopewell R, Hodge M.- Department of Exercise and Sport Science, School of
Health and Human Performance, University of North Carolina at Greensboro, USA. PMID:
11855492

Una mayoria de los participantes parecian etgpenimessultado positivo en numerosas
medidas de capacidad fisica, factores psicosstitbesas FMS

50.ENTRENAMIENTO AEROBICO “FITNESS” DE BAJA O DE ALTA
INTENSIDAD EN FM: ¢ TIENE IMPORTANCIA?

van SM, Bolwijn P, Landewe R, Verstappen F, Bakker C, Hidding A, van D, Houben H, van D. -
Department of Internal Medicine, University Hospital, Maastricht, The Netherlands.
msa@sint.azm.nl - PMID: 11908577

CONCLUSION: El ejercicio de condicionamied® discmtensidad, comparado al de baja

intensidad solamente lleva a mejorias modesiadi@ancfisica y bienestar general en
pacientes con FM, y no afecta positivament® giststéogico y el de salud general.
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S1.UN ESTUDIO COMPRUEBA QUE LA FIBROMIALGIA DIFICU LTA A
LAS AFECTADAS DE AMAMANTAR A SUS BEBES

http://www.sciencedaily.com/releases/2004/09/040921074750.htm

Segun un estudio publicado recientemente en el “American Journal of Maternal/Child Nursing”,
nuevas madres con FM tienen mdltiples barreras para amamantar a sus bebés.

Para el estudio, "Amamantar en enfermedades-taénicees de mujeres con Fibromialgia,”
Karen M. Schaefer, D.N.Sc., R.N., asistente geosdermeria en la Temple University's
College of Health Professions, analiz6 las lestoitas y las entrevistas grabadas en casete
de 9 madres con FM, entre 26 y 36 afios. ToHabialtatenido al menos 1 un nifio antes de
haber sido diagnosticadas con FM. "Ya que etaneamaa actividad estatica, se volverian
rigidas, doloridas, y junto con el aumentdida, lastarian a menudo incapaz de asumir sus
actividades normales tan pronto como pensababigrae Bido capaces de ello" dijo
Schaefer.

Otra cosa habitual entre ellas era que teni@adersede que su cantidad de leche no era la
suficiente para alimentar a sus bebés. Ya @he lmdeerna tiene tanto valor y es tan
saludable para alimentar al bebé, Schaefemsagieseprofesionales de la salud aprendan
mas sobre la FM para aconsejar a mamas con Fntaeamn. Antes de desanimar los
esfuerzos de dar el pecho, los profesionales dalmrér los métodos que no precisan
prescripcidn para reducir la incomodidad y el dolor

52.QUE HAY DE NUEVO EN “ACP MEDICINA”

ACP Medicine 12/7/2004 - John Buckner Winfield, MD, University of North Carolina School of
Medicine - ACP Medicine 2004. © 2004 WebMD Inc.

Prognosis: A pesar de que mejorias en el tajanove®n optimismo para mas éxito en
fibromialgia, investigaciones prospectivasinategtua largo plazo en centros médicos
académicos han encontrado poca mejoria en eleestddid, severidad de la enfermedad,
uso de los servicios sanitarios y gastos, conmméaesoel 25% de los pacientes con

fibromialgia recibiendo incapacidad u otrosepegopehsacion. Personas con fibromialgia
sufren mucho mas que las con otras enfermedéches rendmatoldgicas, como la artritis

reumatoide.

Incluso aunque la hiperalgesia y la alodinfuedeserevertir completamente, la mayoria de
los pacientes pueden esperar una mejoria sestaiotamas y calidad de vida global. La
solucién del estrés entrante y la promocidémntdecfacacia del paciente para el control del
dolor, son de importancia fundamental. La pvagi@osistire 3 subgrupos bastante distintos
de pacientes, a los que hemos llamado: 1) ébadpman y se arreglan (“adaptive copers”),
2) los angustiados (“distressed”), y 3) losod&lesclLos del primer grupo, qgue a menudo no
buscan cuidado para la fibromialgia, se las aomgé&specto al dolor que mencionan, a los
problemas de suefio, y a la fatiga. Los angtestidudés responden a un acercamiento
comprensivo interdisciplinario terapéutico. ieotepatisfuncionales con altos niveles de
dolor, ansiedad, y dependencia de opioidesrsglas mal, lo mismo que los pacientes con
litigios pendientes El fin del tratamiento qeeresponde a la terapia es la mejoria en el
funcionamiento diario...
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53.FACTORES QUE TIENEN IMPORTANCIA EN LA INCAPACID AD
LABORAL EN MUJERES CON FIBROMALGIA

Henriksson C, Liedberg G J Rheumatol 2000 May; 27(5):1271-6

CONCLUSION: La incapacidad laboral es un dsusnoFdéy y la mayoria de las mujeres
con FM tienen limitaciones en su capacidadbpfaa Maestros resultados indican que
ajustes individuales en la situacién labor&@lesamia®y que mujeres que han encontrado un
nivel apto a su capacidad, pueden seguir tralpajeosiderarlo satisfactorio. Una
intervencion temprana en la situacion labe@hesdada.

54.PUNTUACIONES DE TENDER POINTS Y SUS RELACIONES CON LOS
SIGNOS DE MOVILIDAD, SINTOMAS, Y LA DISCAPACIDAD EN EL
PERSONAL FEMININO DE LABORES DOMESTICAS Y LA PREVAL EN-
CIA DEL FMS.

Lundberg G, Gerdle B.Department of Rehabilitation Medicine, INR, Faculty of Health Sciences,
Linkoping, Sweden. PMID: 11908579

CONCLUSION: La puntuacion de los Tender poimts) jlos diferentes sintomas mostro
correlaciones relativamente fuertes con la idsdap8e encontré una prevalencia
relativamente alta de FM en las mujeres quedtédiafalo casas.

55.LA TASA DE ENFERMEDADES NMUSCULOESQUELETICAS EN LA
POBLACION GENERAL DE ESPANA: RESULTADOS DE UN ESTUD 10
NACIONAL.

Carmona L, Ballina J, Gabriel R, Laffon A; EPISER Study Group.Research Unit, Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia . Icarmona@ser.es PMID: 11602475

CONCLUSIONES: El estudio EPISER tiene valideyg éxterna para la aplicacion de los

resultados a la poblacion esparfiola adulta. lnasdawlies que se estudiaron afectan a una
significativa proporcion de la poblacién, cogradios de impacto en la discapacidad y la
calidad de vida que tiene como resultado uad satificativa de visitas al médico, bajas
laborales y uso de medicamentos.

56.EL SIGNIFICADO DE LA FATIGA Y DEL CANSANCIO COM O LO
NARRAN MUJERES CON FM Y MUJERES SANAS.

Soderberg S, Lundman B, Norberg A. - Assistant Professor, Department of Health Sciences,
Lulea University of Technology, Lulea, Sweden, Associate Professor, Department of Nursing,
Umea University, Umea, Sweden, Professor, Department of Nursing, Umea University, Umea,
Sweden. PMID: 11903724
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Mujeres con FM narran la fatiga como hacerde gb®itengo un cuerpo, en vez de soy un
cuerpo; el cuerpo vivido se vuelve urgentersente,m@mo un “algo”. Mujeres sanas narran
el cansancio como un fendbmeno natural cuanidm meceperar y tiempo para descansar.

57.LA CALIDAD DE VIDA CON RESPECTO A LA SALUD EN M ULTIPLES
ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS: SF-36(SUMARIO DEL
ESTADO) Y EQ-5D (CUESTIONARIO EUROQOL) EN EL ESTUDIO
DMC3.

Picavet HS, Hoeymans N. - Department for Prevention and Health Services Research, National
Institute of Public Health and the Environment, Bilthoven, Netherlands. susan.p-@rivm.nl Ann
Rheum Dis. 2004 Jun;63(6):7239.
http://www.immunesupport.com/library/showarticle.cfm/ID/5681

Una muestra de 3664 habitantes holandesesl@ @arifios participaron en un sumario de
cuestionarios.

CONCLUSIONES: Todas las enfermedades musctit@ssogliéan dolor y una reducciéon
de la funcién fisica. La coexistencia de emfesmmedisculoesqueléticas tiene que tomarse
en cuenta en la investigacion y en la praatecaleliino a su alta prevalencia y su impacto
substancial en la calidad de vida relacionadsatuah |

58.FIBROMIALGIA EN HOMBRES: COMPARACION DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS CON MUJERES

Yunus MB, Inanici F, Aldag JC, Mangold RF- J Rheumatol 2000 Feb; 27(2):485-9

METODOS: 536 pacientes con FM (469 mujeres, ré3) hoshdis en una clinica
reumatoldgica universitaria y 36 hombres saigrsosisignificativos de dolor vistos en la
misma clinica.

RESULTADOS: Varias caracteristicas eran s&gnéditatip< o = 0.01) mas suaves 0 menos
comunes entre los hombres que en las mujedss Janchntidad de tender points (TP), el
escore TP, “el me duele todo,” fatiga, fatigeamatindrome de vejiga irritable (IBS). La
cantidad total de sintomas también era metms batndres y de menor significado.

CONCLUSION: Una regresion logistica paso a pésdiferesicias significativas entre
hombres y mujeres en la cantidad de TP.

59.LUCHAR POR UNA EXISTENCIA TOLERABLE: EL SIGNIFI CADO DE
LAS EXPERIENCIAS DEL VARON DE VIVIR CON DOLOR DEL T IPO
FIBROMIALGIA.

Paulson M, Danielson E, Soderberg S.- Department of Nursing, Umea University, Sweden.
PMID: 11837373

Tres temas mayores emergen: experimentar elocnerpoa obstruccion, ser un hombre

diferente, y esforzarse para hacerse aguamtal, Ehsignificado de hombres que viven la
experiencia del dolor crénico se experimentd cambia en el propio cuerpo, en el yo y en
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las relaciones. Aguantar para vivir la vide exgroatrar un equilibrio tanto durante las fases
tranquilas, como durante las fases dificilenfignieedad -- luchando para una existencia
tolerable.

60.BUSCAN NUEVOS INDICADORES PARA EL DIAGNOSTICO D E FM

Estudio de revision para el diagnéstico de fibromialgia - Baltimore, EE.UU: Fuente cientifica:
Journal of Hand Surgery

El hallazgo del signo de Tinel, descrito inicialmetaepencepcion distal irradiada dolorosa luego de
la percusion sobre el nervio, es un indicador eatiflable para la identificacion del sitio de la
localizacion de la compresion nerviosa perifdasagxremidades superiores de pacientes con
fibromialgia

61.FM: MEJORIA CON UNA DIETA SOBRE TODO VEGETARIAN A Y
CRUDA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL.

Donaldson MS, Speight N, Loomis S. - Hallelujah Acres Foundation, Shelby, NC USA.
michael@hacres.com - PMID: 11602026

CONCLUSION: Esta intervencion alimenticia mostichasisujetos con fibromialgia pueden ser
ayudados con una dieta vegetariana mayoritariad@ente cr

62.PARCHES DEL DOLOR CON CAPSICUM EN DOLOR CRONICO NO
ESPECIFICO DE BAJA ESPALDA.

Keitel W, Frerick H, Kuhn U, Schmidt U, Kuhlmann M, Bredehorst A. - Klinik fur Rheumatologie,
Vogelsang, Germany. Curr Opin Rheumatol 2002 January;14(1):45-51 - Copyright © 2002
Lippincott Williams & Wilkins - PMID: 11765591

La capsaicina (CAS 404-86-4), aplicada topicachesde)ai liberacion del neurotransmisor, la
sustancia P y de fibras sensoriales tipo C. Ademasdphagairspecifico del transporte y la sintesis
“de-novo” de la sustancia P. Como resultado, aplicepgtidas de capsaicina causan una
desensibilizaciéon de larga duracion al dolor @ubidbral del dolor). Esta desensibilizacién es
completamente reversible. Las acciones confirmadaintanicasoy una cantidad de estudios
clinicos doble-ciegos indican que las preparacioneselagbsgcuin son muy Utiles para el
tratamiento de dolor neuropatico o de desordenésesgustiticos, con o sin componentes
inflamatorios. Tal como dio resultados positivagadnsiaon crema de capsaicina en pacientes con
osteoartritis o fibromialgia, se mostr6 que un papkearacién de capsicum, también se puede
utilizar en dolor crénico no especifico de espalda.
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63. TRATAMIENTO CORTO DE FMS PRIMARIA CON TROPISETR ON,
ANTAGONISTA RECEPTOR 5-HT3. RESULTADOS DE UN ESTUD IO
RANDOMIZADO, DOBLE-CIEGO, PLACEBO-CONTROLADO Y
MULTICENTRO EN 418 PACIENTES.

Farber L, Stratz TH, Bruckle W, Spath M, Pongratz D, Lautenschlager J, Kotter I, Zoller B, Peter
HH, Neeck G, Welzel D, Muller W; The German Fibromyalgia Study Group. - Institut fur
Pharmakologie der Universitat Regensburg, Germany. PMID: 11708570

El tratamiento a corto plazo de pacientes goaldibroon 5 mg tropisetron durante 10 dias
demostro ser eficaz y bien tolerado.

64.LA ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA TRANSCUTANEA
(TENS): ¢ES EFECTIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
CRONICO?

Carroll D, Moore RA, McQuay HJ, Fairman F, Tramér M, Leijon G. Trancutaneous electrical
nerve stimulation (tens) for chronic pain. The Cochrane Library 2003; Issue 2

La siguiente revision sistematica se plantea eefbativittad del uso de la estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS) en el tratamiehbo ci€inico.

Para ello se han recogido datos de The CochranErlmaeyMedline, CINAHL y The Oxford Pain
Database. Los mas recientes son de marzo de 1999.

Para la seleccion se incluyeron los siguientes criterios:
Uso de TENS activa frente a TENS simulada. Uscadé&vEENSIte a no tratamiento
Uso de TENS activa en los dos grupos, usando efmaqueatiia y en el otro, baja frecuencia.

Se escogieron estudios de pacientes con dolor cB®masatk 0 mas de evolucion desechando
aquellos casos relacionados con el uso de TENS engaagmaefalea cronica y dismenorrea.

Los datos fueron extraidos y agrupados en items:paoiaitedn del dolor, tratamientos y duracién
de los mismos, disefio, métodos, valoracion subjetika, d=lidad metodolégica, resultados en
relacién con la mejoria del dolor, efectos adversoagiulsisnes de los autores de los diferentes
estudios.

De los 107 estudios identificados, 88 se excluyeoooaupwplir los criterios de inclusion. El resto
diferian tanto en el disefio como en las variabéeaestiadi muestras eran pequenfas, en la mayoria
no se analizaban resultados a largo plazo y égiobresaen cuanto a evaluacion de la mejoria del
dolor. No se obtuvieron resultados concluyentedajuagagurar el uso de TENS en enfermedades
cronicas dolorosas con resultados positivos a largo gazie 15 estudios en los que el grupo
control era tratado con TENS inactiva se obtuvitxdosresiavor del TENS activa para la reduccion
del dolor. Usando dosis mdltiple, sélo en 3 de¥ sstlttuvieron resultados positivos frente al grupo
control (dosis Unica). En los estudios en los que sbaromngi@mientos con TENS a alta y baja
frecuencia, en 5 de los 7 trabajos analizados lossresaittasiimilares en ambos casos.

Comentario: En vista de los resultados, nada canchayeatelecir que los estudios publicados,
analizados con detalle en la presente revisibniendateficlo suficientemente sdélidos como para
asegurar una aplicacién adecuada de la terapia @m pdeMBtes con dolor cronico. Sabemos que
en su aplicacion en enfermedades osteomuscularesagadidados son 6ptimos, y que dan lugar a
una mejoria rapida del dolor, incluso con dosis Unica.

Conocer cual es el resultado a largo plazo serigrale wtillad practica, ya que permitiria encaminar
el tratamiento analgésico y evitaria en algundsspatierso de medicacién analgésica/anti-
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inflamatoria de forma prolongada. Es més, lagabilice pueda ser el mismo paciente el que se
aplique el tratamiento de forma domiciliare lasitsuicesivas consultas médicas e incluso podria
acortarse el periodo de rehabilitacion en algasios cas

En resumen, sélo nos queda esperar que en unlferero aeabo los tan necesitados estudios con
controles aleatorios a largo plazo que nos asegficatidadel tratamiento con TENS en la
enfermedad dolorosa crénica tan frecuente enda pohlad.

65.EL SUPLEMENTO NUTRICIONAL “CREATINA” LIGADO AL
INCREMENTO DE ENERGIA METABOLICA

ImmuneSupport.com - 08-25-2004 Source: Temple University College of Health Professions
©2004 Pro Health

Un investigador de la Universidad de Templabgubusstando pruebas fisioldgicas para el
sindrome de fatiga crénica, (CFS) encontré ciGa ezie la creatina y la energia
metabdlica. Estos hallazgos, que contienen esa pavenfuturos tratamientos CFS, fueron
publicados en un reciente ejemplar del “Jé\ppltdPhysiology”.

“Hemos encontrado que la creatina afecta aoladmaiteclas partes de las células que
producen la energia para todo el funcionanli@git®d bioen sujetos normales humanos.
Ahora que hemos establecido esta evidenciaebt@siuas buscando la relacion entre la
creatina y la produccion de energia en CFSspadigmtel autor Sinclair Smith, Sc.D.,
profesor asistente de terapia ocupacional €ie’s Taiigpge of Health Professions”.

66.LA EMPRESA “ORPHAN MEDICAL” INICIA UN ENROLAMIE NTO DE
PACIENTES EN UNA PRUEBA CLINICA CON “XYREM” PARA
FIBROMIALGIA.

BIOWIRE2K — 30-6-2004 - Orphan Medical, Inc., Minneapolis - Tim McGrath, 952-513-6900 or
- David Folkens, 952-513-6994 www.orphan.com

Orphan Medical, Inc. (Nasdaq:ORPH) anuncithhayiqgiaelo el enrolamiento de pacientes
en una prueba clinica disefiada para evalu& (Xgctom oxybate), una solucion oral en el
tratamiento de fibromialgia.

El protocolo llama 150 pacientes para complptaeibaade 3 meses con un tratamiento
activo de 8 semanas que evaluara el impactomrdenKyos sintomas de fibromialgia,
incluyendo el problema de suefio que acompatent@eda fibromialgia. Sera una manera
randomizada y ciega de tomar una de las 2 detas pieeXyrem o del placebo. La empresa
espera que los datos iniciales de esta investégsiolistos a mediados del 2005. Las
pruebas tendran lugar en los EE.UU. y Canad&6rcantyos.
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67.SOBRE MILNACIPRAN

Es un compuesto nuevo que inhibe la recaptaméepidefrina, conocida por su papel
esencial en la regulacion del dolor, y de atobmmsuisores, incluida la serotonina y la
NMDA. Ha sido aprobado para el tratamient@cleniaesiao-dolorosas en 32 paises y ha
sido utilizado de manera segura por mas des diitante mas de 6 afios de venta fuera de
los EE.UU.

Antes este afo, la empresa Cypress Bioscie(Masdiac:CYPB) y Forest Laboratories, Inc.
(NYSE:FRX) anuncié que entraban en un acueldbodaciéo para el desarrollo y el
marketing del producto de Cypress, Milnaciptanjceoia del que originé el producto,
Pierre Fabré Medicament, Francia, para indieacgbnesrcado de los EE.UU.

Actualmente se estd evaluando Milnacipran asmieinto del FMS en la Fase Il del
programa que comenzo en Octubre del 2003.

68.EL “REQUIP” REDUCE SIGNIFICATIVAMENTE LOS MOVIM IENTOS
PERIODICOS DE PIERNAS EN PACIENTES CON EL SINDROME DE
PIERNAS INQUIETAS

ImmuneSupport.com 08-04-2004. Clete A. Kushida, M.D., Director of the Stanford University
Center for Human Sleep Research y un autor del estudio. Informacién sobre Requip, disonible
en http://www.Requip.com o llamando a Holly Russell en GlaxoSmithKline tif (919) 483-2839.
Para mas informacién sobre GlaxoSmithKline visite http://www.gsk.com

Nuevos datos publicados en el nimero de AJRISEE®E thuestran que pacientes con el
Sindrome de Piernas Inquietas Primario (RLB)oyimaentos peridédicos durante el suefio
(PLMS), se despiertan menos veces debido asas\gdimtarios cuando estaban tratados
con “GlaxoSmithKline's Requip (ropinirole dQigcidistes también mencionan dormir
mejor, definido como sentirse descansados tdrdespé mafiana. Mediciones objetivas
mostraban que PLMS significantemente baja @gons$iofa a 12 por hora en el grupo
tratado con Requip comparado con el placebm €apwiéentaron una significante

reduccion en la cantidad de veces que el Plagel#§ ohientras dormian.

Requip esta siendo revisado por la “U.S. Foodigardinistration (FDA)” para el
tratamiento del RLS”. Actualmente no hay niargienteceaprobado parar RLS en los EE.UU

Requip es un agonista de dopamina de segundadgederalopamina que estimula
directamente los receptores sinapticos de lnadepahcerebro. Se cree que RLS puede ser
causada por una disfuncion de la dopamina.

69.LA EFICACIA DE “SEROTAB ™ EN EL TRATAMIENTO DE
FIBROMIALGIA

Serotab™ es un suplemento dietético recientateatddop que consiste en serotonina
combinada con vitaminas y antioxidantes natradégstonina (5-hidroxitriptamina) es un
neurotransmisor natural producido en el cuerogarma amino acido llamado triptofano.
La serotonina y su deficiencia han sido imefhiciadpatogénesis de depresion, desordenes
alimentarios, sindrome premenstrual y fibr@eiatab™ provoca un aumento directo de la
serotonina. En un pequefo estudio piloto, seerdébotpb™ hizo bajar la frecuencia de
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migrafias sin efectos secundarios significalbivtusale composicibn completamente natural
de Serotab™, se esperaba este efecto secundaxiorahly.

SITIO DE INVESTIGACION: Rolling Valley Chigmmiaetic 9279 Old Keene Mill Road,
Burke VA 22015, - TIf (703)455-7707 deypagd@erols.com

70.VALORACION DEL ESTIMULADOR DE LA ESPINA DORSAL EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO EN LA UNIVERSIDAD DE
ILLINOIS EN CHICAGO

ImmuneSupport.com 06-11-2004 Source: University of lllinois at Chicago - Pacientes
interesados en mas informacién sobre el estudio, pueden llamar al 800-597-5970 y preguntar
por el departamento de “research division”. Fuente: EurekAlert.org (nota de prensa).

Un neurocirujano de la Universidad de lllifusaga €sta valorando la eficacia en el alivio
del dolor crénico de un aparato electronicadmplantla espina dorsal que estimula las
fibras nerviosas.

El aparato, fabricado por Advanced Neurom@dteing, ya estd aprobado por la “Food
and Drug Administration”, pero lo estan evahsedovarios sitios a través de los EE.UU.
para un posible marketing en otros paises.

"Arreglarselas con dolor cronico es uno deslosasetgrandes en la vida de uno” dijo Dr.
Konstantin Slavin, asistente profesor de néadeitulC College of Medicine.

El “Genesis(TM) Implantable Pulse Generadod tame®m un marcapasos cardiaco que
utiliza impulses eléctricos para regular delat@azon, transmite impulsos eléctricos de baja
intensidad a la espina dorsal para modificiales del dolor. Estos impulsos eléctricos
alteran los mensajes antes de que lleguen a) pemgilazandolos por lo que llaman los
pacientes una sensacion de tintineo.

El sistema, que se utiliza para tratar dolor endtrenco o extremidades, consiste en un
generador de pulso y conductores eléctricotar$a dupante una operacion que puede ser
corta y minimamente invasiva, dependiendae eltiluctores que se ponen.

Los pacientes utilizan un aparato externo -dora mastancia -- para encender y apagar el
estimulador. Pueden aumentar o bajar el pustbdoamsas fibras nerviosas para adaptarlo a
su actividad actual o el nivel del dolor.

La estimulacion de la espina dorsal no es upar @st, habitualmente no elimina todas las
sensaciones de dolor, pero puede bajar su dhtensidal de 15 pacientes estara implicado
en el estudio en la UIC, con hasta 50 paciemds®en 5 otros sitios americanos. Se dara
un cuestionario a los participantes antes darilpy@merador, y otra vez después de 1,3y 6
meses después de la cirugia. Servira paralrbigsaiat medico, sintomas y caracteristicas
del dolor, localizacion del dolor y calidad de vida

71.ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS MANIFESTACIONES DEL ESTRES
EN LA FIBROMIALGIA

Dra. CRISTINA CAMACHO F. - Psicéloga Salud Reinun

A través de una entrevista semi-estructuradagsrorsd 04 pacientes (94 mujeres y 10
hombres)
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Se encontr6, edad X (48 en mujeres y 46 en hanipexydlucion X (mujeres 10 afios, hombres
3,2); ocupaciéon (hogar 38.4% y empleado 34.68¢Jaciamés principales: fisiolégica (dolor 94.2%);
comportamental (abuso de alimentos 59.6%) y coepttivadjpn por problemas familiares 14.4%).
Se concluye que existen manifestaciones especificasatheFd&tEmnocerlas puede contribuir a un
apoyo y tratamiento psicolégico mas efectivo.

72.LA MITAD DE LOS PACIENTES REUMATICOS NO ESTA SA TISFECHA
CON EL TRATAMIENTO PARA EL DOLOR.
Jano On-line y agencias - 14/11/2002 10:20

Un estudio, llamado EPIDOR, con 1.150 pacientessergafitiado por la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER) y la Fundacion Grinenthqueelel&% no esté satisfecho con el tratamiento
que recibe para calmar el dolor. El mismo textonpamifiedto, ademas, que el 96% de las personas
que sufren procesos dolorosos presenta estados dderesivpe el 15% la sufre de manera grave.

bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb

73."LA FIBROMIALGIA, LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DI GES-
TIVOS 'Y LA DEPRESION"

Universidad de la Republica - Catedra de Rdama®otidgDirectora Dra. M. Moyano . Monogtaféal®o
Reumatologia - Dr. Carlos Mendez

Al estimar el impacto del dolor cronico generdiZdui@e el problema que el término permanece,
aun, sin definir. EI mismo parece incluir varigesemlidécas diferentes, incluyendo la Artritis
Reumatoide y la Fibromialgia. El DCG afectédab iddi varias formas: stress fisico y emocional,
pérdida de funcioén, calidad de vida, empleo e litigiespstc. Su impacto sobre la sociedad incluye:
el aumento en el uso de los servicios de saludala@g@mductividad laboral, discapacidad y costos
de seguros, litigio y seguridad social.

CONCLUSIONES

En nuestra poblacién, la fiboromialgia es mas feacekstxo femenino y en la cuarta década de la
vida.

En la poblacion femenina, la fibromialgia mosigissstera que en los hombres.
Se observé que a mayor grado de dolor, existe gradtage depresion.

El inventario de depresion de Beck demostr6 semehtostnas sensible para valorar depresion e
indirectamente severidad de la fibromialgia epaotlastte.

Los trastornos funcionales digestivos son més freceeptddaemoh de pacientes con fibromialgia
gue en la poblacion control.

El sindrome de intestino irritable es el TFD nrite fiati@een la poblacion fibromialgica como en los
controles.

Los pacientes fibromialgicos con Sll presentan logradgsrde depresion y de dolor, por lo tanto
de severidad.

Abreviaciones:

TFD: trastornos funcionales gastrointestinales - ssodediriema combinacién variable de sintomas
gastrointestinales cronicos o recurrentes que nticae pap anormalidades estructurales o
bioquimicas"

Sll : Sindrome de Intestino Irritable
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74.UNA REVISION DE LAS INYECCIONES EN LOS TENDER P OINTS

Por Lynne Matallana y traducido por Cathy paira RieAsociacion Corufiesa de Fibromialga @rbaiig,
con permiso de National Fibromialgia Assodigtionidiyo 2002

Cuando un médico ve a un paciente con FibrongaltfMoyhdly nada que pueda hacer por Ud”, esta
claro que no ha leido un articulo publicado emakbfdduskuloskeletal Pain(Vol.8 (4),2000) titulado
“Tender Point Injections are Beneficial in FiarSinidigme: a Descriptive, Open study”. EL trabajo
de los doctores Savitha Reddy, Mamad Yunus, Fatynddaamddag concluye que las inyecciones
en los tender points (TeP) son “un complemesgiguiitl  otras formas de tratamiento en FMS”.

Cuarenta mujeres y un hombre formaron parteedggacion, cada uno recibia la terapia estandar
para la FM, incluyendo educacion del pacientesiepldgicp, terapia fisica en casa, analgésicos y
medicamentos serotonérgicos/noradrenérgicos. pagtpartai el estudio recibian inyecciones en
mas de 20 sitios TeP, con un por medio de 3,97emymarcieita. La dreas mas habitualmente

inyectadas eran los musculos trapecio (49%), la magipitaluld4%) y la parte baja de la espalda
(44%). La mezcla inyecta consistia en una suspengt@raidgicon un anestésico local. Al concluir
la investigacion, los investigadores constataron quientes penian un periodo sin dolor de por

medio de 13,1 semanas por zona inyectada, miangatesatgpaciente no mostré alivio ninguno. Al
comenzar el estudio, el 90% de los pacientes refioian savero a moderado y el 93% referia

sintomas de profundo cansancio. El 44% de los esréstpdi@dos mencionaron que el alivio del

dolor era inmediato, mientras que los otrosiogeaenamente a los 4-5 dias.

75. FIBROMIALGIA Y ORTODONCIA - ACTITUD DEL ORTODON -
CISTA ANTE LA ENFERMEDAD INVISIBLE

Dr. Oscar J. Quirés Alvarez, Ortodoncista, Reofeiado de la Catedra de Ortodoncia de laathi@ersral

de Venezuela. Dra. Liliana Rodriguez, Odontéldgn Bfhesto Lezama, Odontélogo UCV. BrQiriégka

C. Estudiante de Odontologia. UCV. Br. Luzmamiza (Qu Estudiante de Psicologia. UCV.
http://www.actaodontologica.com/40 2 2002CH¥ass; 28 de Mayo de 2004 / ISSN: 0001-6365

Al examen clinico realizado todos respondieroocm dekbrosa a la palpacion de los puntos de
gatillo y a la palpacion intrabucal de los pterigdédeompresion de bucinadores y/o maseteros.

Se procedié al diagnéstico y tratamiento ortoddhciecelbos para mejorar su funcién masticatoria
disminuyendo asi la influencia que ejercen losstoestmiusion sobre la ATM. (Articulacién Témporo
Mandibular).

Simultdneamente a esto, se utilizé una placgamierrela

Los resultados de la investigacibn demuestran guanuresiaa adecuada puede ayudar al
Odontélogo y de manera especial al Ortodoncistsignétaciudetectar la Fibromialgia en pacientes
gue habitualmente eran tratados como pacientes rmonelisfde la ATM o pacientes con
diagnésticos imprecisos y sintomatologia afin al oftdoralmd a los trastornos de ATM

El uso de la placa miorrelajante funciona comantmeyula disminucion del dolor facial, de los
maxilares y de la zona cervical (cuello y espalda)

Es importante el enfoque multidisciplinario @emadewf tanto para su deteccibn como para su
tratamiento y el mantenimiento del paciente.

76.UN ESTUDIO SOBRE EL “SiNDROME DE PIERNAS INQUIE TAS”
DEMUESTRA QUE SUS SINTOMAS SON CONFUNDIDOS CON
TRASTORNOS REUMATICOS O CIRCULATORIOS

© EL MEDICO INTERACTIVO - Madrid (Espafa) eledgii@m - NuUmero 1273 | 22 Septiembre 20
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Se ha presentado en Paris un amplio estudio sralaadpa y Estados Unidos sobre Sindrome de
Piernas Inquietas (SPI), en el marco del VIII Cdmdeedtederacion Europea de Sociedades
Neuroldgicas (EFNS).

Los resultados del estudio REST concluyen guadadaitienciacion y el desconocimiento sobre el
SPI entre la poblaciéon puede contribuir a weatakvale pacientes a los que no se les diagnostica
correctamente, a pesar de que esta enfermedad esdrastantee puede diagnosticar con facilidad.
Con el objeto de apoyar a aquellos que padecererestalaghfpotencialmente debilitante se ha
creado la Coalicién Internacional para el Cona@ingintbome de Piernas Inquietas (International
RLS Awareness Coalition).

77.HIDROCINESITERAPIA'Y FIBROMIALGIA

L Nader Navarroa M Gémez Requejoa M T PeeeitaldRsi Ferndndeza J Suéarez Garciaa M Garcia
Garciaa J L Pelaez Balsaa -Centro de Refratbiibapital Central de Asturias.

Se realiz6 un estudio prospectivo de 50 paciergerieron tratamiento mediante hidrocinesiterapia
durante un mes. Se dividieron aleatoriamente apododegl5. Un grupo recibié tratamiento con
amitriptilina y el otro con dexketorpofeno trometalol

Conclusiones: 1. La hidrocinesiterapia es Utirgaraiehto de la fiboromialgia. 2. No se encuentran
diferencias segun el tratamiento farmacolégicmemplead

78.SIGNIFICADO DEL POLIMORFISMO DEL GEN COMT (CATE CHOL-O-
METILTRANSFERASE) EN FMS

Gursoy S, Erdal E, Herken H, Madenci E, AagetaliN. Department of Physical Medicineahiliaieh,
Gaziantep University Medical Hospital, 27QieKetgjientep, Turkey. savasgursoy@operamailiotaioRh

Int. 2003 May;23(3):104-7. Epub 2002 Oct 222 P39II38.

La FM se asocia con un desorden neuro-endocrinaacirgude una funcién anormal del eje HPA
(hipotalamo- pituitario-adrenal), incluyendo ewaeciérib hiperactiva de la hormona ACTH
(adrenocorticotrépica) y una hipo-respuesta adremaimb catecol-O-metiltransferase (COMT)
inactiva las Catecolaminas y los medicamentos que Catgmyiaminas. Un polimorfismo en el gen
pone el cbédigo por la enzima COMT. Esta investigdidcigid al significado del polimorfismo del
COMT para FM. Se estudiaron 61 pacientes con kMtaréis\sanos.

Se constataron 3 polimorfismos del gen COMTyLHHLHIA, pesar de no encontrar diferencias

significativas entre LL y LH por separado, los génptippguhtos eran mas presentes en pacientes
FM que en los controles (P=0.024). Ademas, los gh@ippacientes eran significativamente mas
bajos en pacientes que en grupos control (P=6e)¢io Niferencia significativa entre el polamorfism
COMT vy el estado psiquiatrico de los pacientes, comstuagiado en varios tests psiquiatricos

(P>0.05).

Conclusioén: el polimorfismo COMT tiene una impoteac@hfarmacoldgica debida a las diferencias
individuales en el metabolismo de catecol-medicgntantbién puede estar implicado en la
patogénesis y el tratamiento de la FM a través denoweadnenérgicos y la predisposicion genética
para FM.
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