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El ejercicio aeróbico se consolida como recomendación

Exercise for Fibromyalgia: A Systematic Review.
Busch AJ, Schachter CL, Overend TJ, Peloso PM, Barber KA. J 
Rheumatol. 2008 May 1
OBJECTIVE: Fibromyalgia (FM) is a syndrome expressed by chronic widespread 
pain often associated with reduced physical function. Exercise is a common 
recommendation in management of FM. We evaluated the effects of exercise 
training on global well-being, selected signs and symptoms, and physical function 
in individuals with FM. METHODS: We searched Medline, Embase, CINAHL, 
SportDiscus, PubMed, PEDro, and the Cochrane Central Register for Controlled 
Trials to July 2005 and included randomized trials evaluating cardiorespiratory 
endurance, muscle strength, and flexibility. Methodological quality was assessed endurance, muscle strength, and flexibility. Methodological quality was assessed 
using the van Tulder and Jadad instruments. Training protocols were evaluated 
using American College of Sports Medicine (ACSM) guidelines. Clinical 
heterogeneity limited metaanalysis to 6 aerobic and 2 strength studies. 
RESULTS: There were 2276 subjects across the 34 studies; 1264 subjects were 
assigned to exercise interventions. Metaanalysis of 6 studies provided moderate-
quality evidence that aerobic-only exercise training at ACSM-recommended 
intensity levels has positive effects on global well-being (SMD 0.49, 95% CI 0.23-
0.75) and physical function (SMD 0.66, 95% CI 0.41-0.92) and possibly on pain 
(SMD 0.65, 95% CI -0.09 to 1.39) and tender points (SMD 0.23, 95% CI -0.18 to 
0.65). Strength and flexibility remain underevaluated; however, strength training 
may have a positive effect on FM symptoms. 
CONCLUSION: Aerobic-only training has beneficial effects on 
physical function and some FM symptoms. Strength-only training 
may improve FM symptoms, but requires further study. Large, high-
quality studies of exercise-only interventions that provide detailed 
information on exercise prescription and adherence are needed.
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Lo mismo que regular el sueño

The significance, assessment, and 
management of nonrestorative sleep in 
fibromyalgia syndrome.
Moldofsky H. CNS Spectr. 2008 Mar;13:22-6.

Sleep Disorders Clinic of the Centre for Sleep and 
Chronobiology, Toronto, Ontario, Canada. 
h.moldofsky@utoronto.ca
People with fibromyalgia syndrome (FMS) experience 
unrefreshing sleep, aches, hypersensitivity, and 
cognitive and emotional difficulties. Although no 
specific causative factor or biological agent is known to 
account for all of the features of FMS and these related 
diagnoses, the generalized hypersensitivity of the body 
is considered to be affected by disturbances in central 
nervous system (CNS) functions. Such CNS 
disturbances are intrinsic to the sleeping-waking 
brain, where the common symptom elements in all 
these illnesses are poor quality of sleep, nonspecific 
pain, fatigue, and psychological distress in the absence 
of known disease pathology.
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Papel de la Dopamina

Si la FM ya es considerada 
claramente como una 
enfermedad producida por 
una alteración en los 
mecanismos de modulación 

Role of central dopamine in pain and analgesia
Patrick B Wood

Recent insights have demonstrated a central role for dopaminergic
neurotransmission in modulating pain perception and natural analgesia
within supraspinal regions, including the basal ganglia, insula, anterior
cingulate cortex, thalamus and periaqueductal gray. In addition, while
the participation of serotonin and norepinephrine in spinal descending
inhibition of pain is well known, a critical role for dopamine in
descending inhibition has also been demonstrated. Decreased levels
of dopamine likely contribute to the painful symptoms that frequentlymecanismos de modulación 

del dolor, el papel de la 
Dopamina en este trastorno, 
se considera cada vez más 
relevante.

of dopamine likely contribute to the painful symptoms that frequently
occur in Parkinson’s disease. Moreover, abnormalities in dopaminergic
neurotransmission have been objectively demonstrated in painful
clinical conditions, including burning mouth syndrome, fibromyalgia
and restless legs syndrome. Evidence from animal models and indirect
evidence from pharmaceutical trials also suggest a role for dopamine
in chronic regional pain syndrome and painful diabetic neuropathy.
Several novel classes of medication with analgesic properties have
bearing on dopaminergic activity as evident in the capacity of
dopamine antagonists to attenuate their analgesic capacity. An
expanded appreciation for the role of dopamine in natural analgesia
provides the impetus for further study involving preclinical models and
advanced neuroimaging techniques in humans, which may lead to the
development of novel therapeutic strategies.
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Expert Review of Neurotherapeutics, 2008; 8: 781-97 

“U” invertida de la dopamina

Conocer estos mecanismos 
dicotómicos puede tener 
un gran interés en el 
planteamiento del 
tratamiento.
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Garcia-Fructuoso FJ, Martinez-Lavin M, et al. Póster aceptado en ACR/ARHP Scientific Meeting’. San Francisco, October 24-29, 2008. 

Autoinmunidad

¿Es la Fibromialgia (FM) 
una enfermedad 
autoinmune.

No lo parece, sin embargo 
es frecuente encontrar 
alteraciones de la 
autoinmunidad en la FM.
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Propuesta de subgrupos en FM

Tipo I .- Al ta sensibilidad al dolor con 
alodinia. No asociada a condición 
psiquiátrica previa o simultánea.

Tipos II y III - Depresión y/o Trastorno 

The classification of fibromyalgia syndrome.
Müller W, Schneider EM, Stratz T.

As has been shown by a number of working groups, primary 
fibromyalgia syndrome does not represent a single clinical 
entity. It is possible to distinguish between a subgroup with 
high pain sensitivity and no associated psychiatric condition, 
a second and a third subgroup characterized by depression 
associated with fibromyalgia syndrome, and a fourth group 
with somatoform pain disorder of the fibromyalgia type. Mild 
inflammatory processes must be considered as the cause in Tipos II y III. Depresión y/o Trastorno 

Ansioso-Depresivo asociado a dolor 
generalizado. 

Tipo IV.- Depresión mayor, Dolor 
somatomorfo o Trastorno por Estrés 
Postraumático.

inflammatory processes must be considered as the cause in 
the first group, while depression is combined with 
fibromyalgia in the second and the third group. In the fourth 
group, serious previous or still existing psychological 
problems or also insufficient coping with illness symptoms 
must be regarded as the reason for pain chronification. 
Group 1 benefits from a blocking of the 5-HT3 receptors by 
means of tropisetron, for example. This does not only affect 
pain chronification but also the inflammatory process itself. 
Group 2 and 3 needs antidepressant treatment, whereas the 
focus should be on psychotherapy in group 4. Groups 1, 2 and 
3 will also profit from multimodal physical treatment 
programs, to a certain extent this applies to group 4 as well. 
So-called mixed types require a combination of therapeutic 
measures.

Rheumatol Int. 2007;11:1005-10
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Pseudofibromialgia

Daniel J. Wallace, 
propone el nombre de 
“pseudofibromialgia” 
para los pacientes con 
dolor generalizado y 
trastornos psiquiátricos trastornos psiquiátricos 
previos.
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Dolor cronico y neuroplasticidad

Los procesos de dolor crónico 
modifican la estructura del 
cerebro de forma permanente.

No son modificaciones específicas 
de la FM, sino de cualquier 
proceso de dolor que supere los 
cinco años.

Está en debate si estas 
modificacionos se pueden 
transmitir genéticamente.
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Cistitis intersticial

Micción frecuente, urgencia 
urinaria, molestia, relación sexual 
dolorosa, etc.

Muchas veces confundida 
erroneamente como una 
“infección que no sale en los 
análisis”.

Frecuentemente asociada a la FM 
y otras situaciones clínicas.
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El dolor en la Resonancia Funcional

Las áreas que se activan 
ante el dolor en pacientes 
con FM y personas sanas o 

f d dcon otras enfermedades, 
parecen ser diferentes.
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Pero debemos ser cautos…

Porque esto ya 
ocurrió con el PET.
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FM: una enfermedad compleja

La respuesta a los 
tratamientos en la 
FM es decepcionante, 
en general.

Esto parece deberse a 
la complejidad y 
hetrogenicidad de la 
enfermedad.

En enfoque de la FM 
debe ser integrado, 
no multidisciplinario.
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Primera idea central para el futuro

Dejemos de considerar a los 
enfermos con Fibromialgia como enfermos con Fibromialgia como 

un grupo homogéneo.
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Diferencia FM / SFC EM

Diferencias FM / SFC EM en el 
intervalo QT del ECG durante 
la realización de la prueba de la 
mesa basculante.

Índice de inestabilidad 
hemodinámica.
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El papel de las emociones

Cómo afrontar la Fibromialgia 
y el manejo de las emociones, 
juega un papel fundamental, 
al menos, por el momento, en 
la estrategia de tratamiento.

La vivencia negativa, la 
tristeza, el pesimismo y la falta 
de objetivos que permitan ser 
feliz, dentro de la enfermedad, 
es una característica de la FM 
a diferencia de otras 
enfermedades.
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El dolor somatomorfo

El mayor dolor lo 
experimentan los 
pacientes con 
Trastorno 
Somatomorfo.

Los grupos de dolor 
lumbar, FM presentan 
niveles de modulación 
del dolor similares.
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Hay que tomarse en serio la FM
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El papel del S. Nervioso Autónomo

Parece existir una respuesta 
adrenérgica atenuada frente al 
ejercicio.
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¿Sobrecarga tóxica?

Se analizaron 30 
elementos iónicos y 
minerales en 
controles sanos y 

i t   FMpacientes con FM.

No hay diferencias 
en los niveles.
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Tratar a la persona, no al dolor

La combinación de información, 
soporte psicológico, ejercicio 
aeróbico en grupo y 
farmacológico, adaptado a cada 
persona, es lo que consigue la persona, es lo que consigue la 
máxima eficacia en el tratamiento 
de la FM.

Un 50% de los casos consiguen 
normalizar su vida en menos de 
dos años.
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Gran impacto eonómico

Aunque el impacto económico 
por paciente es similar al de la 
artrosis, la pérdida de días de 
trabajo aumenta el costo de trabajo aumenta el costo de 
forma muy notable en el caso de 
la FM.
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Enfermedades de prestigio

Los estudiantes de 
medicina y los médicos 
jóvenes, prefieren dedicarse 
a patologías donde la 
tecnología es máxima.
El infarto y los tumores 
cerebrales son las 
enfermedades “de más 
prestigio”.
La fibromialgia y los 
trastornos de ansiedad, las 
de menos.
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Y hemos asistido a la eclosión del QST

Una prueba que nos 
permite medir la 
hipersensibilidad térmica y 
vibratoria, definiendo el 
wind-up (sumación 
temporal), que es 
característico de la FM.
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El “wind-up”, una característica de la FM 

No es exclusiva pero sí muy 
propia de la FM.

Se conoce como “fenómeno 
de sumación temporal del de sumación temporal del 
dolor”
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Segunda idea central para el futuro

De todas las personas que 
afirman estar diagnosticadas de 
FM, solamente un 22 % presenta 

l f ó  d  “ i d ”el fenómeno de “wind-up”.

Aprendamos a diferenciarlas.
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Identificación de susceptibilidad

La FM no es una enfermedad 
genética ni hereditaria, pero 
algunos perfiles genéticos 
favorecen su desarrollo o 
persistencia e inciden en la 
respuesta al tratamientorespuesta al tratamiento.

Se trata, en definitiva, de un 
incremento de los factores de 
riesgo para sufrir la 
enfermedad.

Recomendaciones EULAR

…Inclusion criteria

Included studies had to be clinical trials using the American College of
Rheumatology 1990 classification criteria for FMS to select patients. Studies
including patients with Chronic Fatigue Syndrome or Myalgic
Encephalomyelitis, were excluded unless they were divided into separate
comparator groups for analysis.

Se inicia un época de ensayos clínicos

En los próximos años asistiremos a 
una potenciación clara de la 
investigación farmacológica en FM 
que, en parte, ha comenzado ya.
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Su colaboración será muy necesaria 
para que la investigación avance.

La adecuada selección de pacientes a 
incluir en los ensayos será la clave 
del rendimiento de los mismos.
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