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1. Mortandad en una cohorte de pacientes daneses con FM – incremento de 

suicidio, enfermedades hepáticas y enfermedades cerebro-vasculares. 

Mortality in a cohort of danish patients with fibromyalgia - increased suicide, liver disease and cerebrovascular 

disease. Dreyer L, Kendall S, Danneskiold-Samsøe B, Bartels EM, Bliddal H. Department of Rheumatology, 

Copenhagen University Hospital, Rigshospitalet, Denmark. Arthritis Rheum. 2010 Jun 25. [Epub ahead of print] 

PMID: 20583101 

OBJETIVO: Un estudio anterior demostró asociación entre el dolor corporal generalizado auto-

reportado y el incremento de la mortandad. Nuestro objetivo era analizar si la FM y los 

síntomas estilo FM están relacionados con el incremento de la mortandad.  

MÉTODOS: identificamos de los historiales del hospital a 1361 pacientes derivados por 

sospecha de FM durante el periodo 1984-1999.  

CONCLUSIONES: las causas del incremento marcado del ratio de suicidio en mujeres con FM se 

desconocen por el momento, pero pueden estar relacionados con el incremento del ratio 

durante de vida de la depresión, ansiedad y de desordenes psiquiátricos. Hay que buscar 

factores de riesgo de suicidio en el momento del diagnóstico y durante el seguimiento. Los 

resultados también sugieren que los factores de riesgo de enfermedad hepática y cerebro-

vascular tienen que ser evaluados en pacientes con FM. 

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

2. Comparación del estado emocional y de la actividad física entre las 

mujeres con dolor crónico generalizado y la FM. 

Comparison of emotional status and physical activity between women with chronic widespread pain and 

fibromyalgia. 9ƪƛŎƛ DΣ /ŀǾƭŀƪ ¦Σ ¸ŀƐŎƛ bΣ .ŀǒ !ǎƭŀƴ ¦Σ /ŀƴ ¢Σ /ƻōŀƴƪŀǊŀ ±Φ !Ƙƛ 9ǾǊŀƴ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅΣ {ŎƘƻƻƭ ƻŦ tƘȅǎƛŎŀƭ 

Therapy,  YƛǊǒŜƘƛǊΣ ¢ǳǊƪŜȅΦ Agri. 2010 Apr;22(2):61-7. PMID: 20582747 

OBJETIVOS: este estudio se condujo para comparar el estado emocional y el nivel de actividad 

física en mujeres con dolor crónico generalizado (CWP) y FM.  

MÉTODOS: se evaluaron 33 mujeres con CWP por encima de la cintura incluyendo los brazos, y 

68 mujeres con FM. Se utilizaron varios cuestionarios para determinar los parámetros elegidos. 

RESULTADOS: el grupo con CWP tenía puntaciones más altas de deterioro físico; pero las 

mujeres con FM reportaron que se habían sentido peor durante la semana anterior que el otro 

grupo, antes de la entrevista. También tenían puntuaciones más altas para dolor, cansancio 

matutino y depresión. Los síntomas emocionales estaban significativamente elevados en la 

pacientes con FM versus el otro grupos. Por el contrario, no se encontraron diferencias 

significativas entre ambos grupos respecto el estado de salud y la actividad física. Los 

resultados indican que el incremento de la intensidad del dolor y la extensión del dolor tienen 

efectos negativos, tanto sobre el funcionamiento físico, como sobre el estado emocional. 
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CONCLUSIONES: las mujeres con FM reportaron síntomas clínicos mucho más severos que las 

con dolor crónico generalizado. Por esto, aparte del funcionamiento físico, también habría que 

evaluar el estado emocional de las mujeres con dolor crónico. 

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

3. Identificación de dominios sintomáticos y funcionales que les gustaría 

ver mejorado a los  pacientes con FM: análisis de clústeres. 

Identification of symptom and functional domains that fibromyalgia patients would like to see improved: a 

cluster analysis. Bennett RM, Russell JI, Cappelleri JC, Bushmakin AG, Zlateva G, Sadosky A. BMC Musculoskelet 

Disord. 2010 Jun 28;11(1):134. [Epub ahead of print] PMID: 20584327 

MÉTODOS: 788 pacientes con FM clínicamente confirmada y dolor al comienzo [mayor que o 

igual a] 40 mm en escala visual análoga de 100 mm puntuaron 5 características clínicas de la 

FM que más les gustaría ver mejoradas después del tratamiento de una lista de 20.  

RESULTADOS: Se identificaron 6 característicos clústeres clínicos y se les puso nombre: dolor 

(90%), Fatiga (89%), Doméstico (42%), Deterioro (29%), Afectivo (21%) y Social (9%). El clúster 

"Dolor" obtuvo la mayor importancia en 54% de los sujetos, seguido por Fatiga, en el 28%.  

CONCLUSIONES: se puede agrupar las comunes características clínicas de la FM en 6 clústeres 

(en base a la percepción del paciente de relevancia para el tratamiento. 

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

4. Fibromialgia como condición de dolor neuropático. 

Fibromyalgia as a neuropathic pain condition. Amris K, Jespersen A. Parker Instituttet og Reumatologisk Afdeling H, 

Frederiksberg Hospital, 2000 Frederiksberg, Denmark. kirstine.amris@frh.regionh.dk Ugeskr Laeger. 2010 Jun 

14;172(24):1832-5. PMID: 20566159 

La FM es caracterizada por dolor generalizado crónico y hiperalgesia mecánica. Está asociada 

con una más alta intensidad del dolor, menos intervalos libres de dolor y más pronunciada 

interferencia relacionada con el dolor en el funcionamiento que otras enfermedades con dolor 

musculoesqueléticos. Cada vez hay más evidencia que apoya un subyacente aumento del 

procesamiento central del dolor que incluye sensitización de neuronas que transmiten dolor y 

disfunción de las vías inhibidoras del dolor. Se se demuestra que este cambio permanente del 

funcionamiento del sistema nociceptivo es igual a la FM, se puede considerar la condición 

como de dolor neuropático. 

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

5. Nuevo diagnóstico unificador de enfermedades funcionales. 

New unifying diagnosis of functional diseases. Fink P, Rosendal M, Dam ML, Schröder A. Forskningsklinikken for 

Funktionelle Lidelser og Psykosomatik, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, 8000 Arhus C, Denmark. 

per.fink@aarhus.rm.dk Ugeskr Laeger. 2010 Jun 14;172(24):1835-8. PMID: 20566160 
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Los síntomas funcionales somáticos son prevalentes en todos los entornos médicos, pero su 

manejo está obstaculizado por un marco teórico obsoleto y sistemas de clasificación 

inadecuados. Estudios epidemiológicos y neurobiológicos sugieren que los síndromes 

funcionales somáticos, por ej. FM, SFC, síndrome de colon irritable y desordenes 

somatomorfes pertenecen ala misma familia de desordenes. Se propone un diagnóstico con 

base empírica que incluye diferentes subtipos y severidades como constructo diagnóstico 

unificador: síndrome de distrés corporal. Este constructo proporciona un idioma común para 

los desordenes funcionales entre las especialidades médicas. 

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

6. Cambios fisiológicos en fibromialgia 

Physiological changes in fibromyalgia. Bliddal H, Bartels EM, Jespersen A, Danneskiold-Samsøe B. Parker Instituttet, 

Frederiksberg Hospital, 2000 Frederiksberg, Denmark. henning.bliddal@frh.regionh.dk Ugeskr Laeger. 2010 Jun 

14;172(24):1830-2. PMID: 20566158 

Se han descrito para la FM unos cuantos cambios fisiológicos, algunos medibles en 

biomarcadores, incluyen cambios en el nivel de citocinas en suero y elevados niveles de ciertos 

neurotransmisores en el líquido cerebroespinal. Ninguna de estas mediciones ha sido validada 

para el diagnóstico o el seguimiento de la FM. Se sugiere que habrá que desarrollar en el 

futuro métodos no-invasores con potencial para evaluar la severidad de la FM y que podrán 

servir como dianas terapéuticas. 

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

7. Diagnóstico, tratamiento y pronóstico de la FM 

Fibromyalgia diagnosis, treatment and prognosis. Danneskiold-Samsøe B, Bartels EM, Amris K, Bliddal H. Parker 

Instituttet - Den Reumatologiske Forskningsenhed, Frederiksberg Hospital, 2000 Frederiksberg, Denmark. 

bds@frh.regionh.dk Ugeskr Laeger. 2010 Jun 14;172(24):1827-30. PMID: 20566157 

Es importante reconocer el diagnóstico de la FM para aconsejar de manera adecuada a los 

pacientes. La etiología y patogénesis de la FM siguen desconocidas, aunque la sensitización 

central parece jugar un papel mayor. Después de excluir unos cuantos diagnósticos 

diferenciales, los pacientes que quedan tienen varias opciones de tratamiento que incluyen 

medicamentos con acción central. 

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

8. Déficits auto-reguladores en FM y en desordenes de la ATM.  

Self-regulatory deficits in fibromyalgia and temporomandibular disorders. Solberg Nes L, Carlson CR, Crofford LJ, 

Leeuw RD, Segerstrom SC. Department of Psychology, University of Kentucky, Lexington, KY, USA; Department of 

Psychiatry and Psychology, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA. Pain. 2010 Jun 17. [Epub ahead of print] PMID: 

20561749 
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Las condiciones de dolor crónico, como la FM y los desordenes temporomandibulares (TMDs) 

van acompañados de complejas interacciones de alteraciones cognitivas, emocionales y 

fisiológicas. Es complicado convivir con estas condiciones y una exitosa adaptación puede 

depender de la capacidad para auto-regularse.  

La auto-regulación implica la capacidad para ejercitar control y guiar o alterar las reacciones y 

la conducta, habilidades esenciales para el ajuste humano. Las investigaciones indican que, sin 

embargo, la fuerza auto-reguladora es una fuente limitada que puede verse deplecionada o 

fatigada, y el estudio actual tenía el objetivo de mostrar que los pacientes con FM y TMD son 

vulnerables a la fatiga auto-reguladora como consecuencia de su condición.  

50 pacientes y 50 controles fueron expuestos a una tarea experimental de auto-regulación 

seguido por una tarea de persistencia. Los pacientes mostraron significativamente menos 

capacidad para persistir en la tarea subsiguiente en comparación con los controles.  

El estudio sugiere que los pacientes con condiciones de dolor crónico probablemente sufren 

de fatiga auto-reguladora crónica y destaca la importancia de tener en cuenta la capacidad 

auto-reguladora cuando se quiere comprender y tratar estas complejas condiciones.  

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

9. Disfunción mitocondrial en biopsias de piel y en células sanguíneas 

mononucleares de 2 casos de pacientes con FM. 

Mitochondrial dysfunction in skin biopsies and blood mononuclear cells from two cases of fibromyalgia patients. 

Cordero MD, Moreno-Fernández AM, Carmona-López MI, Sánchez-Alcázar JA, Rodríguez AF, Navas P, de Miguel M. 

Centro Andaluz de Biología del Desarrollo (CABD), Universidad Pablo de Olavide- CSIC and Centro de Investigación 

Biomédica en Red de Enfermedades Raras (CIBERER), ISCIII, Sevilla, Spain; Dpto. Citología e Histología Normal y 

Patológica, Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla. 41009 Sevilla-Spain. Clin Biochem. 2010 Jul 2. [Epub ahead 

of print] PMID: 20599870 

OBJETIVOS: la Coenzima Q(10) (CoQ(10)) es un esencial transportador de electrones en la 

cadena respiratoria mitocondrial y es un fuerte antioxidante. Se han observado en pacientes 

con FM signos asociados con alteración de la piel y con disfunción mitocondrial. El objetivo de 

este estudio fue analizar el nivel de la CoQ(10), la disfunción mitocondrial y el estrés oxidativo 

en plasma, células sanguíneas mononucleares y biopsias de piel de pacientes con FM.  

CONCLUSIONES: en nuestros pacientes están presentes en varios tejidos, disfunción 

mitocondrial y deficiencia de la CoQ(10). Estos resultados pueden contribuir a la comprensión 

de la patofisiología de la FM, y, es más la deficiencia de la CoQ(10) podría representar un buen 

marcador para diagnosticar la FM.  

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
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10. Incremento de concentraciones intersticiales de piruvato y lactato en el 

músculo trapecio de pacientes con FM - estudio microdialisis. 

Increased interstitial concentrations of pyruvate and lactate in the trapezius muscle of patients with fibromyalgia 

- a microdialysis study. Gerdle B, Söderberg K, Salvador Puigvert L, Rosendal L, Larsson B. Rehabilitation Medicine, 

Department of Clinical and Experimental Medicine, Linköping University, E-mail: Bjorn.Gerdle@liu.se 

Natalie.Baldew@lio.se. J Rehabil Med. 2010 Jul;42(7):679-87. PMID: 20603699 

DISEÑO: Estudio comparativo cruzado-seccional en 19 mujeres con FM y en 19 mujeres control 

sanas.  

MÉTODOS: las mujeres respondieron un cuestionario sobre diferentes aspectos del dolor. Se 

determinaron los umbrales del dolor a la presión en los músculos trapecio y tibialis anterior. Se 

determinaron las concentraciones intersticiales de piruvato, lactate y glutamato.  

RESULTADOS: Se encontraron concentraciones intersticiales significativamente más altas de 

piruvato y lactato en las pacientes con FM. Los análisis y el umbral del dolor a la presión del 

trapecio confirmaron la importancia del piruvato y del lactato.  

CONCLUSIONES: se discuten diferentes mecanismos que pueden incrementar el piruvato y el 

lactato en pacientes con FM. Una mejor comprensión de las alteraciones musculares 

periféricas en pacientes con FM podría llevar a rehabilitación basada en el mecanismo. 

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

11. Terapia CBT y entrenamiento en ejercicios a medida para pacientes con 

FM de alto riesgo. 

Tailored cognitive-behavioral therapy and exercise training for high-risk fibromyalgia patients. van Koulil S, van 

Lankveld W, Kraaimaat FW, van Helmond T, Vedder A, van Hoorn H, Donders R, de Jong AJ, Haverman JF, Korff KJ, 

van Riel PL, Cats HA, Evers AW. Radboud University Nijmegen Medical Centre, Department of Medical Psychology, 

Nijmegen, The Netherlands. Arthritis Care Res (Hoboken). 2010 Jun 2. [Epub ahead of print] PMID: 20521308 

OBJETIVO: el tratamiento de pacientes con FM, enfermedad de alta prevalencia con un alto 

impacto en pacientes y en sociedad, desafía mucho a los médicos por su alta de tratamientos 

efectivos. En vista de la enorme variabilidad individual de los resultados, la selección de 

pacientes que corren riesgo de una disfunción a largo plazo y ofrecerles tratamiento a medida 

puede ser prometedor para tener efectos beneficiosos del tratamiento.  

MÉTODOS: se seleccionaron pacientes de alto riesgo y se clasificaron en 2 grupos (persistencia 

de dolor y evitación de dolor) y luego se agruparon de manera aleatoria para recibir 

tratamiento o para estar en una lista de espera control.  

El tratamiento consistía en 16 sesiones de terapia cognitiva conductual (TCC) y ejercicio en 

grupos, adaptado al patrón específico conductual del paciente, y entregado antes de que 

pasaran 10 semanas. Se valoraron el funcionamiento físico y psicológico y el impacto de la FM 

http://www.plataformafibromialgia.org/
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al comienzo, al finalizar el tratamiento y 6 meses después. Se evaluaron los efectos del 

tratamiento.   

RESULTADOS: los efectos del tratamiento eran significativos para todos los resultados 

primarios, mostrando significativas diferencias en el funcionamiento físico (dolor, fatiga, 

incapacidad funcional) y psicológico (ánimo negativo, ansiedad), y el impacto de la FM en 

comparación con los controles. El tamaño de los efectos era globalmente grande y los índices 

fiables de los cambios indicaron una mejoría clínicamente relevante de la FM.  

CONCLUSIONES: los resultados presentados demostraron por primera vez que la TCC y el 

ejercicio a medida para pacientes de FM con alto riesgo es efectivo para mejorar el 

funcionamiento, a corto y largo plazo, físico y psicológico, indicando que adaptar el 

tratamiento probablemente promueve los resultados beneficiosos en la FM y reduce la tara, 

tanto para pacientes, como para la sociedad. 

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

12. ¿Mejora una intervención multidisciplinar de 3 meses el dolor, la 

composición corporal y la forma física en mujeres con FM? 

Does a 3-month multidisciplinary intervention improve pain, body composition and physical fitness in women 

with fibromyalgia? Carbonell-Baeza A, Aparicio VA, Ortega FB, Cuevas AM, Alvarez IC, Ruiz JR, Delgado-Fernandez 

M. Department of Physical Activity and Sports, University of Granada, Granada, Spain. Br J Sports Med. 2010 Jun 11. 

[Epub ahead of print] PMID: 20542976 

Métodos: mujeres fueron repartidos en 2 grupos: 33 en programa multidisciplinar de baja-

moderada intensidad de 3-meses (3 veces/semana de sesiones en piscina, tierra y psicológicas) 

y 32 en un grupo de cuidados usuales.  

Conclusiones: una intervención multidisciplinar de 3 meses, 3 veces/semana tenía un efecto 

positivo sobre el umbral del dolor de varios tender points en mujeres con FM. Aunque no se 

observaron mejorías globales en la forma física o en la composición corporal, la intervención 

tuvo efectos positivos en la flexibilidad de la parte baja del cuerpo. 

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

13. Relación entre FM y obesidad y dolor, función, ánimo y el dormir. 

Relationship Between Fibromyalgia and Obesity in Pain, Function, Mood, and Sleep. Okifuji A, Donaldson GW, 

Barck L, Fine PG. Pain Research and Management Center, Department of Anesthesiology, University of Utah, Salt 

Lake City, UT. J Pain. 2010 Jun 8. [Epub ahead of print] PMID: 20542742 

Investigaciones pasadas sugieren que la obesidad es una comorbilidad común y que puede 

estar relacionada con la severidad de la FM. El mayor objetivo de este estudio fue evaluar las 

relaciones entre FM y obesidad en los múltiples dominios relacionados con la FM: hiperalgesia, 

síntomas, habilidades físicas y el dormir. Un total de 215 pacientes con FM completaron unas 

encuestas auto-reportadas para valorar los síntomas relacionados con la FM y se sometieron a 

http://www.plataformafibromialgia.org/
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examen de tender point (TP), prueba de actuación físico y valoración a domicilio del sueño 

durante 7-días.  

La obesidad estaba relacionada de manera significativa con mayor sensibilidad al dolor a la 

palpación de TP, particularmente en las áreas bajas del cuerpo, con reducida fuerza física, con 

menor flexibilidad de la parte baja del cuerpo, con menor duración del sueño y mayor 

inquietud mientras dormían. Los resultados confirmaron que la obesidad es una prevalente 

comorbilidad de la FM que puede contribuir a la severidad del problema. Se discuten los 

potenciales mecanismos que subyacen a la relación.  

PERSPECTIVA: este informe presenta cómo la obesidad puede estar interrelacionada con el 

dolor de la FM, la incapacidad y el dormir. Encontramos que la obesidad es común en la FM. 

Aproximadamente la mitad de nuestros pacientes era obesa y un adicional 30% tenía 

sobrepeso. También encontramos que la obesidad en la FM estaba asociada con mayor 

sensibilidad al dolor, calidad de sueño más pobre y reducida fuerza física y flexibilidad. Los 

resultados sugieren que la obesidad puede agregar la FM y que habría que incorporar al 

tratamiento el manejo de peso.  

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

14. Papel y rationale para el empleo de milnacipran en el manejo de la FM. 

Role and rationale for the use of milnacipran in the management of fibromyalgia. Kranzler JD, Gendreau RM. 

Cypress Bioscience, San Diego, CA, USA. Neuropsychiatr Dis Treat. 2010 May 25;6:197-208. PMID: 20520784 

Debido a los múltiples síntomas, y a los altos ratios de comorbilidad con otros desordenes 

relacionados, los pacientes con FM a menudo reportan una reducida calidad de vida. Aunque 

la patofisiología de la FM no se comprende completamente, los pacientes con FM 

experimentan el dolor de manera diferente que la población general, lo más probable es que 

se deba a un procesamiento del dolor disfuncional en el sistema nervioso central que lleva 

tanto a hiperalgesia, como a alodinia. En muchos pacientes con FM, este aberrante 

procesamiento del dolor, o sensitización central, parece implicar disminución de la inhibición 

del dolor dentro del tracto espinal, que está mediada por vías descendientes que utilizan 

serotonina, norepinefrina y otros neurotransmisores.  

Los reducidos niveles de serotonina y norepinefrina observados en pacientes con FM sugieren 

que los medicamentos que incrementan los niveles de estos neurotransmisores, como los 

inhibidores de la recaptación de serotonina y norepinefrina (SNRIs), pueden tener efectos 

beneficiosos clínicos en FM y en otras condiciones de dolor crónico.  

Milnacipran es un SNRI que ha sido aprobado para el manejo de la FM. En pruebas clínicas se 

ha comprobado que el tratamiento con milnacipran durante hasta un año mejora el dolor y 

otros síntomas de la FM. Estas pruebas utilizaron las mejorías simultáneas y clínicas del dolor, 

estado global de la enfermedad, funcionamiento físico, fatiga, funcionamiento 

multidimensional, ánimo, calidad de sueño y discognición reportada por el paciente.  
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Este artículo de revisión proporciona información que quiere ayudar a los médicos clínicos a 

tomar decisiones informadas sobre el uso de milnacipran para manejar los pacientes con FM.  

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

15. Efectos cognitivos de pregabalina [Lyrica] en voluntarios sanos: prueba 

placebo-controlada. 

Cognitive effects of pregabalin [Lyrica] in healthy volunteers: A double-blind, placebo-controlled trial. Neurology, 

Mar 2010. 2;74(9):755-61. PMID: 20194915, by Salinsky M, Storzbach D, Munoz S. Oregon Health & Science 

University, Portland, Oregon, USA. [Email: Salinsky@ohsu.edu]  

Se pueden asociar los medicamentos antiepilépticos (AEDs) con efectos secundarios 

neurotóxicos que incluyen disfunción cognitiva, un problema de considerable importancia 

dado el usual curso a largo plazo del tratamiento. Pregabalina es un relativamente nuevo AED 

que se emplea ampliamente para tratar crisis y algunos tipos de dolor crónico, incluyendo la 

FM. Hemos medido los efectos cognitivos de 12 semanas de pregabalina en voluntarios sanos. 

Métodos: 32 voluntarios sanos recibieron de manera aleatoria ς en un estudio paralelo a doble 

ciego - pregabalina o placebo. La Pregabalina se subió durante 8 semanas hasta 600 mg/d. Al 

comienzo y después de 12 semanas de tratamiento, todos se sometieron a tests cognitivos.  

Resultados: 30 sujetos completaron el estudio (94%). Tres de las 6 mediciones cognitivas 

revelaron significativas diferencias en test-retest entre los grupos con pregabalina y con 

placebo, mostrando todos efectos negativos con pregabalina.  

Conclusiones: con dosis convencionales la pregabalina inducía leves efectos cognitivos 

negativos y quejas de neurotoxicidad en los voluntarios sanos. Estos efectos son un factor a 

tener en cuenta cuando se selecciona y monitoriza la terapia crónica con AED.  

Este estudio proporciona evidencia de clase I que 300mg de pregabalina impacta de manera 

negativa en la cognición en algunas tareas en voluntarios sanos. 

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

16. El ejercicio acuático mejora el equilibrio de la producción de citocinas 

monocitas pro- y anti-inflamatorias en pacientes con FM. 

Aquatic exercise improves the monocyte pro- and anti-inflammatory cytokine production balance in fibromyalgia 

patients. Ortega E, Bote ME, Giraldo E, García JJ. Research Group in Immunophysiology: Exercise, Stress and Health, 

Department of Physiology, Faculty of Sciences, University of Extremadura, Badajoz, Spain. Scand J Med Sci Sports. 

2010 Jun 1. [Epub ahead of print] PMID: 20536907 

Las actuales hipótesis de la etiología de la FM incluye desordenes inflamatorios. Evaluamos los 

efectos de un programa de ejercicios en piscina (8 meses, dos sesiones semanales de 60-

minutos) en la producción de citocinas inflamatorias por monocitos aislados, y en la 

concentración en suero de la proteína C-reactiva (CRP), en un grupo de mujeres con FM.  

http://www.plataformafibromialgia.org/
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Los monocitos de las pacientes con FM liberaban más IL-1beta, TNFalpha, IL-6 y IL-10 que los dl 

grupo control de mujeres sanas (HW). Este desorden inflamatorio en mujeres con FM también 

se manifestaba con altas concentraciones en circulación de CRP.  

Después de 4 meses del programa con ejercicio, se encontró un incremento de IL-6 con una 

concomitante disminución de la liberación espontánea de TNFalfa. Al final del programa (8 

meses), los monocitos de las pacientes con FM mostraban una disminuida producción 

espontánea de citocinas pro-/anti-inflamatorias, con una liberación espontánea similar de IL-

1beta y IL-6 a la de las mujeres sanas, pero una producción más baja de TNFalfa y más alta de 

IL-10. La producción inducida por lipopolisacaridas de IL-1beta, TNFalfa, IL-6 y IL-10 también 

disminuyó al final del programa de ejercicios, aunque la IL-10 siguió más alta que en la mujeres 

sanas.  

El efecto antiinflamatorio del programa de ejercicios también fue corroborado por una 

disminución de la concentración de CRP en circulación. El ejercicio también mejoró la calidad 

de vida relacionada con la salud de las pacientes con FM. 

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

17. El síndrome de colon irritable y comórbidos síndromes funcionales 

gastrointestinales y  extra-gastrointestinales. 

Irritable Bowel Syndrome and Co-morbid Gastrointestinal and Extra-gastrointestinal Functional Syndromes. 

Sperber AD, Dekel R. Department of Gastroenterology, Tel-Aviv Medical Center, Tel-Aviv, Israel. J Neurogastroenterol 

Motil. 2010 Apr;16(2):113-9. Epub 2010 Apr 27. PMID: 20535341 

El más conocido desorden funcional del tracto gastrointestinal es el síndrome de colon irritable 

(SCI). Muchos pacientes con SCI tienen al menos una queja somática comórbida y cumplen los 

criterios diagnósticos de otros desordenes funcionales. Los pacientes con SCI y otros 

desordenes funcionales, en comparación con pacientes con SCI soloy, tienen síntomas más 

severos del SCI, un más alto ratio de psicopatología, mayor deterioro de la calidad de vida y 

más ausencia laboral relacionado con la enfermedad. Las estimaciones de la prevalencia del 

SCI en pacientes con FM varían de 30-35% hasta nada menos el 70%. La prevalencia del SCI en 

los pacientes con SFC está en un 14%.  

Los pacientes con SCI con otros desordenes funcionales comórbidos parecen manifestar un 

mayor grado de somatización. Se ha sugerido que la presencia de múltiples desordenes 

comórbidos puede ser un marcador de las influencias psicológicas en la etiología. Esto hace 

surgir la pregunta si los síndromes funcionales representan el mismo proceso patofisiológico, 

i.e., si son la misma entidad que ha sido separada en diferentes entidades clínicas por una sub-

especialización médica, o si son efectivamente desordenes separados.  

Mientras que la respuesta a esta pregunta espera siguientes investigaciones, parece que los 

pacientes más funcionales que cumplen los criterios diagnósticos formales para más de un 
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desorden funcional, manifiestan clínicamente un desorden más que los otros y buscan de 

manera diferencial consultas para este juego de síntomas. 

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