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1. Similitudes inmunoldgicas entre cdncer y SFC: éel vinculo comun para la
Fatiga?

Immunological Similarities between Cancer and Chronic Fatigue Syndrome: The Common Link to Fatigue? Meeus

M, Mistiaen W, Lambrecht L, Nijs J. Artesis Hogeschool Antwerpen (AHA), Department of Health Sciences, Division of

Musculoskeletal Physiotherapy, Van Aertselaerstraat 31, 2170 Merksem, Belgium. jo.nijs@vub.ac.be or
jo.nijs@artesis.be. PMID: 20032425 [PubMed - in process] Anticancer Res. 2009 Nov;29(11):4717-26.

El cdncer y el SFC se caracterizan ambos por fatiga y severa discapacidad. Aparte de la fatiga,
ciertos aspectos de las disfunciones inmunes parecen estar presentes en ambas
enfermedades. Con respecto a esto se proporciona una revisién de la literatura sobre las
disfunciones inmunes solapantes en el SFC y el cancer. Se hace especial hincapié en la relacion
entre las disfunciones inmunes y la fatiga.

Tanto en el SFC, como en el cancer de préstata hay presencia de anomalias en la ribonucleasa
(RNase) L y en la hiperactivacion del factor nuclear kappa beta (NF-kappaB). Durante mucho
tiempo se ha reconocido el malfuncionamiento de las células natural killer (NK) como factor
importante en el desarrollo y la re-ocurrencia del cédncer, y ha sido documentada de manera
repetida en los pacientes con SFC.

La desregulacion de la via de la RNase L y la hiperactiva NF-kappaB llevan a alteraciones en los
mecanismos apoptdsicos y a estrés oxidativo o un exceso de éxido nitrico, y la baja actividad
de las NK puede jugar un papel en las dos enfermedades y en la fisiopatologia del sintoma
comun que es la fatiga.

Sin embargo, en el cancer la relacion entre las disfunciones inmunes y la fatiga ha sido
estudiada poco. Las anomalias inmunoldgicas, como la desregulada via de la RNasa L, la
hiperactiva NF-kappaB, el incrementado estrés oxidativo y la reducida citotoxicidad de las NK,
entre otras, estdn presentes en ambas enfermedades. Estas anomalias pueden ser parte de la
fisiopatologia de algunas de las quejas mas comunes, como la fatiga. Se precisan mas estudios
para confirmar las hipétesis que se dan aqui.
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2. El uso dela web como manera para evaluar los mensajes y el alcance de los
mensajes de la salud publica.

Web usage data as a means of evaluating public health messaging and outreach. Tian H, Brimmer DJ, Lin JM,
Tumpey AJ, Reeves WC. Centers for Diseases Control and Prevention, Chronic Viral Disease Branch, Division of Viral
and Rickettsial Diseases, Atlanta, GA, USA. ejg7@cdc.gov. PMID: 20026451 [PubMed - in process] J Med Internet
Res. 2009 Dec 21;11(4):e52.

ANTECEDENTES: Internet es utilizada cada vez mas por investigadores, profesionales de
cuidados sanitarios y el publico para buscar informacién médica. Internet también proporciona
una herramienta potente para mensajes de salud al publico en general. Es imprescindible que
los encargados de desarrollar paginas web comprendan las necesidades de la audiencia que se
pretende y de su manera de utilizar las paginas web, para asi proporcionar mejores servicios a
los usuarios.
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OBIJETIVO: el fin del estudio era examinar el uso de la web de SFC de los CDC. Hemos evaluado
(1) el uso de la web sobre SFC, (2) los resultados de una campafiia de concienciacion del publico
sobre el SFC por los CDC, y (3) el comportamiento del usuario relacionado con los materiales
de la campanfa de concienciacién del publico y con los cursos de educacion médica continuada
en el SFC.

METODOS: describir y evaluar el uso de la Web, reunimos los datos del uso de la Web durante
18 meses y extrajimos las visitas a las paginas, las visitas, etc. Empleamos la cantidad de visitas
a la pagina como medida primaria del resultado del esfuerzo de la campafia de concienciacidn.

RESULTADOS: la web sobre SFC de los CDC recibié 3.647.736 visitas desde mds de 50 paises
durante el periodo de 18 meses y tenia el sitio n2 33 en la clasificacion de las web mas
populares de los CDC. La campaia de concienciacién publica estaba asociada con un fuerte
incremento y una caida rapida subsiguiente del trafico de la Web. Después de la campaiia, el
interés del usuario cambié del conocimiento de informacion basica del consumidor a la
informacidn para los profesionales de la salud.

CONCLUSIONES: el uso de la web del SFC de los CDC refleja un alto nivel de interés por la
enfermedad por los visitantes de la web. La alta utilizacion muestra que la web es un
importante recurso online para las personas que buscan informacion basica sobre SFC y para
los que buscan informacidn sobre cuidados profesionales e investigacion. Los programas de
salud sanitaria deberian considerar métodos analiticos comprendiendo las caracteristicas de
los que buscan informacién y evaluando los resultados de las campafias de concienciacion
publica de la salud. La web fue una manera efectiva para proporcionar informacién sobre el
SFCy sirve de importante herramienta de salud publica para llegar a la comunidad.
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3. Anomalias en la manipulacion del PH por los musculos periféricos y posible
regulacion por el sistema nervioso autonomico en el SFC

EJ David Jones, MD, PhD 1, Kieren G Hollingsworth, MD, PhD 2, Roy Taylor, MD 2, Andrew M Blamire PhD 2, Julia L
Newton MD Doctorado 1,3 Instituto de Medicina Celularl, Newcastle Centro de Resonancia Magnética Instituto de
Envejecimiento y Salud, de Newcastle Universidad del Reino Unido d.e.j.jones @ ncl.ac.uk Journal de Medicina
Interna - http://wwwa3.interscience.wiley.com/journal/122564291/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0

Objetivos: examinar como los musculos manejan el dcido después del ejercicioen SFC/EMy la
relacidn con la disfuncidn autondémica.

16 pacientes con SFC/EM y 8 controles normales fueron sometidos a una resonancia
magnética de espectroscopia con fosforo magnético (MRS) para evaluar el manejo del pH
durante el ejercicio.

Resultados: En comparacion con los controles normales, el grupo con SFC /EM tenia una
supresion significativa del eflujo de protones tanto inmediatamente después del post-ejercicio.
Ademads, el tiempo necesario para alcanzar el maximo de eflujo de protones era
significativamente mas prolongado en los pacientes.
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En los controles la tasa de eflujo mdxima de protones mostré una fuerte correlacién inversa
con el pH del musculo nadir después del ejercicio. En los pacientes con SFC, en cambio, en esta
relacidn significativa normal se perdid.

En las personas normales el flujo de salida maxima de protones después del ejercicio tenia una
correlacién estrecha con el total de la variabilidad del ritmo cardiaco; esta la relacién se perdié
en los pacientes con SFC / EM.

Conclusién: Los pacientes con SFC/EM tienen anomalias en la recuperacién del pH
intramuscular después de ejercicio estandar que estan relacionadas con la disfuncion
autondmica. Este estudio identifica una nueva anomalia bioldgica en los pacientes con SFC /
EM, potencialmente abierta a modificaciones.
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4. Sindrome de Sjogren primario: experiencias de salud y-predictores de la
calidad de la salud entre los pacientes de los Estados Unidos.

Primary Sjogren's Syndrome: health experiences and predictors of health quality among patients in the United
States. Segal B, Bowman SJ, Fox PC, Vivino FB, Murukutla N, Brodscholl J, Ogale S, McLean L. Associate Professor,
Division of Rheumatic and Autoimmune Diseases, Department of Medicine, University of Minnesota, USA.
segal017@umn.edu PMCID: PMC2693523 PMID: 19473510 [PubMed - indexed for MEDLINE] - Health Qual Life
Outcomes. 2009 May 27;7:46.

OBIJETIVO: valorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con sindrome de
Sjogren primario (SSP) en una gran muestra de los EEUU.

METODOS: se enviaron cuestionarios a 547 pacientes con el diagndstico confirmado de SSP
(PhysR-PSS) y a todos los miembros actives de la Fundacién de Sjogren de los EEUU (SSF-PSS),
de los que la mitad identificé a un amigo con SSP que también completaba la encuesta.

RESULTADOS: la morbilibad relacionada con Sicca, severidad de fatiga, depresidn y dolor eran
significativamente mayor, y los 8 dominios del SF-36 eran significativamente disminuidos en
los pacientes en comparacion con los controles. La fatiga somatica era el predictor dominante
del funcionamiento fisico y de la salud general. La depresion era el predictor dominante del
bienestar emocional.

CONCLUSIONES: una disminuida calidad de vida y un exceso de costes de salud eran
prevalentes en los pacientes con SSP. La experiencia con la salud y el impacto funcional del SSP
es similar en los pacientes de los EEUU y los de Europa. Un retraso en el diagnosis, la
morbilidad relacionada con Sicca, la fatiga, el dolor y la depresidén son substanciales lo que
sugiere que hay necesidades respecto la salud no cubiertas y la importancia del
reconocimiento temprano del SSS.
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5. Tratamiento del SFC: hallazgos, principios y estrategias.

Psychiatry Investig. 2008 Dec;5(4):209-12. Epub 2008 Dec 31. Authors: Luyten P, Van Houdenhove B, Pae CU,
Kempke S, Van Wambeke P. Affiliation: Department of Psychology, University of Leuven, Leuven, Belgium. NLM
Citation: PMID: 20046339

La alta prevalencia y los gastos sanitarios directos e indirectos de los pacientes con SFC
representan un enorme problema para los cuidados sanitarios contempordneos. Es mas, el
prondstico de SFC, incluso si tratado, es a menudo pobre.

En este documento primero revisamos de manera critica los tratamientos basados en la
evidencia actual del SFC. Segundo discutimos el aumento de comprensién de la
etiopatogénesis del SFC, y la necesidad de trasladar e integrar estos conocimientos en
tratamientos futuros. En particular formulamos un abordaje del tratamiento pragmatico y
empiricamente comprobable, hecho a medida de las necesidades individuales de los pacientes,
gue tiene como meta restaurar el equilibrio mental y fisico de los pacientes con SFC
intentando traer cambios del estilo de vida sostenidos.

Texto completo de este articulo gratis en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2796012/ vy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2796068/
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6. Evidencia de una generalizada hiperalgesia.en el SFC: estudio control de caso.

Evidence for generalized hyperalgesia in chronic fatigue syndrome: a case control study. Meeus M, Nijs J,
Huybrechts S, Truijen S. Department of Health Sciences, Division of Musculoskeletal Physiotherapy, Artesis
Hogeschool Antwerpen (AHA), Van Aertselaerstraat 31, 2170, Merksem, Belgium. Clin Rheumatol. 2010 Jan 14.
[Epub ahead of print] PMID: 20077123

Varios estudios proporcionaron evidencia de una generalizada hiperalgesia en la FM o en
desordenes asociados con el latigazo cervical. En el SFC, no obstante, el dolor es una queja
frecuente, pero hasta la fecha falta la evidencia de una generalizada hiperalgesia.

El fin de este estudio era examinar si el umbral del dolor a la presidon (PPTs) en los sitios
sintomaticos y asintomaticos es diferente en los pacientes con SFC con dolor crénico, en
comparacién con los controles sanos. Para esto, 30 pacientes con SFC con dolor crénico y 30
controles sanos indicaron en un diagrama R S f  RNafg@isNindDiagramé 0 R2 Yy RS
dolor.de una duracidon de mas de 24 h en las ultimas 4 semanas. Después de completar una
bateria de tests de cuestionarios para evaluar las cogniciones del dolor, el estado funcional y la
sintomatologia, un investigador valord los PPTs bilaterales en 7 sitios no-especificos en el
tronco y las extremidades. Se compararon los PPTs de los 2 grupos completos. Ademas, los
PPTs de los pacientes y de los controles que no reportaron dolor en una zona respectiva. Los
PPTs de los pacientes eran significativamente mds bajos comparados con los del grupo control.

El PPT medio era 3.30 kg/cm? en todos los pacientes con SFC y 8.09 kg/cm? en los controles. No
se pudieron revelar factores que confunden responsables de las diferencias observadas, por ej,
catastrofismo y depresion.
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Estos hallazgos proporcionan evidencia para la existencia de hiperalgesia, incluso en areas
asintomaticas (hiperalgesia secundaria generalizada). La generalizada hiperalgesia podria
representar la implicacidon de un sistema nervioso central sensibilizado.
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7. SFC en pacientes con miofascitis macrofdgica

Chronic fatigue syndrome in patients with macrophagic myofasciitis - DOl 10.1002/art.10740 - ARTHRITIS &
RHEUMATISM - Vol. 48, No. 2, February 2003, pp 5697 572 . © 2003, American College of Rheumatology
Supported by the Association Franc,aise contre les Myopathies (AFM). Francois-Jerome Authier, MD, PhD
Stephane Sauvat, MD Julien Champey, MD Irene Drogou, MD Michele Coquet, MD Romain K. Gherardi,
MD INSERM E 0011 Faculte de Medecine de Creteili Paris Xl Creteil, France

La miofascitis macrofagica (MMF), condicidn reportada por primera vez en Francia en 1998, es
definida por la presencia de una lesién estereotipada y inmunoldgicamente activa en una
biopsia del musculo deltoides (1,2). Recientemente se ha demostrado que esta lesién es un
indicador de la persistencia a largo plazo del adyuvante inmunolégico, hidréxido de aluminio
en el citoplasma de los macrdfagos en el sitio de una inyeccién intramuscular (IM) previa (2).
Es tipico que la MMF se detecta en pacientes con artromialgias difusas que han aparecidas
después de la administracion de hidréxido de aluminio en ausencia de un substrato anatémico
claramente definido (2). Los pacientes también informan de fatiga crdnica inexplicada (1).
Estas manifestaciones son reminiscentes del llamado SFC, enfermedad mal comprendida que
se manifiesta con fatiga incapacitante, dolor musculoesquelético, alteraciones del suefio,
deterioro de la concentracién y cefaleas (3). El estudio presente fue conducido para
determinar la proporcion de los pacientes con MMF que cumplen los criterios internacionales
para el SFC.

Se incluyé MMF identificado respectivamente en Créteil y Bordeaux, sin tener en cuenta los
sintomas que llevaron a la indicacién de la biopsia muscular.

Se encontré fatiga crénica en 28 de los 30 pacientes (93%) la cual se consideraba incapacitante
en 26 de los 30 pacientes (87%). 16 pacientes (53%) cumplian los criterios del SFC de los CDC
(14 de los 30 pacientes, 47%) o de Oxford (12 de los 30 pacientes, 40%), y 11 de los 30
pacientes (37%) cumplian ambos criterios.

Se disponia del historial de la vacunacion de 19 pacientes. Todos habian recibido una
administracién IM de una vacuna que contenia aluminio antes del comienzo de los sintomas
de SFC, y el retraso entre la Ultima vacunacion a las primeras manifestaciones variaban de un a
72 meses (medio 12 meses).

Habiamos determinado antes que las mialgias eran un sintoma mayor en los pacientes con
MMEF. La prevalencia de las mialgias era mucho mas alta en estos pacientes que en otros
pacientes a las que habian hecho biopsias del deltoides al mismo tiempo en los mismos
centros (85% versus 45%). Ahora demostramos que la fatiga crdnica incapacitante es un
sintoma tan frecuente como las difusas mialgias en los pacientes con MMF (87%), un hallazgo
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que también se habia notado en el Instituto Francés Veille Sanitaire. Mas de la mitad de los
pacientes también informaron de otras manifestaciones del SFC.

Por esto, habria que considerar la MMF como causa alternativa del SFC o como criterio de
exclusiéon adicional, junto con la artritis reumatoide, lupus y otras enfermedades. A
consecuencia sugerimos que los pacientes con SFC deben ser controlados cuidadosamente por
un historial de administracion IM de hidréxido de aluminio y, si hay una consistente
cronologia, habia que considerar una biopsia muscular para buscar MMF en el sitio de
inyeccidn, incluso muchos anos después del comienzo de los sintomas.

La patofisiologia del SFC sigue siendo intensamente debatida por psicélogos,
neuroendocrindlogos e inmundlogos. Se ha informado anteriormente que la estimulacion
inmune crénica que no apaga es una posible causa del SFC, y tal situacién podria bien ser
resultado de la persistencia del adyuvante inmunoldgico, hidréxido de aluminio en las células
con antigenos (2,10).

Por esto la MMF podria bien representar un paradigma del SFC de origen inmunoldgico.
Creemos que la aclaracidon de la patofisiologia de la MMEF podria contribuir de manera
significativa a la comprensién del completo espectro de la fatiga crénica y de sus sindromes.
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