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ReCOnOCIda por Ia OMS deSde 1992 Como Worldwide Fibromyalgia Prevalence
" H . “« Europe .
Reumatismo no articular “y por 1ASP Gernany 265 ”
(Asociacion Internacional para el Estudio del swtand 17
North A i inlan : .
Dolor) en 1994 . CIE 11 Gon 22 s 25 - Asia
USA 1.7 Greece 0.4 ‘ Bar\gladesh 3.6
Canada 3.3 Holland 1.3 China 0.8
Italy 2.95 Iran 2.3
Portugal 2.65 Israel 2.0
Al 2 Sweden 1.3 Japan 21
* Dolor musculoesquelético crénico ( mas de 3 meses) fufey BB . abaren 10
ceania alaysia 2
* Distribucion por regiones south America s Naw Zaland .3 raisan 15
* Hipersensibilidad ok 02 funite 93
\'\/Aei):Zﬁela 8;
Chile 3.3

e Alta prevalencia

Afecta al 2 al 5 % de la poblacion mundial , entre 25 a 50 afios. Prevalencia mayor en paciente con EA ,Sjogren
Mas frecuente en mujeres 6-8:1

* Etiologia desconocida ,caracter multifactorial ,dificil definir y diagnosticar por falta de
marcadores especificos

* Produce discapacidad laboral
* Dolor nociplastico
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Fibromialgia :Dolor nociplastico b

* Dolor que surge de una alteracion de la nocicepcion a pesar de falta de evidencia de dafio tisular real o potencial, que
provoqgue activacion de nociceptores periféricos o de enfermedad o lesion del sistema somatosensorial

Alodinia Dolor debido a un estimulo que normalmente no provoca
dolor

Hiperalgesia Aumento del dolor por un estimulo que normalmente
provoca dolor

Sensibilizacion Aumento de la capacidad de respuesta de las neuronas
central nociceptivas en el sistema nervioso central a su entrada
aferente normal o subumbral

[ L ETE LN AT Dolor que surge del dafio real o potencial del tejido no neural
y se debe a la activacion de los nociceptores

DL TG BT Dolor causado por una lesion o enfermedad del sistema

nervioso somatosensorial c;t::
(BT NI RIS (5 Dolor que surge de la nocicepcion alterada a pesar tras

de que no hay evidencia clara de dafio tisular real o o padeee(m

potencial que provogue la activacion de los nociceptores Nociceptivo | , ictus, lesion de

periféricos o evidencia de enfermedad o lesion del sistema ~ f la m_“"'""'

somatosensorial que causa el dolor W W

neuralgia posherpetica,

Modificada de: © 2023 UpToDate. Terminologia IASP. Asociacion Intemacional para el Estudio del Dolor. neuropatias de fibras
Disponible en: hitps://www. asp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber= 1828 pequeﬁas, polineu

Freynhagen, R., Parada, H. A., Calderon-Ospina, C. A., Chen, J., Rakhmawati Emril, D., Fernandez-Villacorta, F. J., ... Ciampi de Andrade, D. (2019). Current understanding of the mixed pain concept: a brief narrative review. Current Medical
Research and Opinion, 35(6), 1011-1018. https://doi.org/10.1080/03007995.2018.1552042
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Linea de tiempo en los modelos de evaluacién de
FIMV

Figure 1. Timeline of the biomedical model for the evaluation of FM

patients
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Dolor crénico musculoesquelético difuso, no articular, sobre areas anatémicas especificas a la palpacion

Acompanado de

Alteraciones del
Sueno 90 %

Rigidez matinal
Cansancio 90 %

Alteraciones cognitivas
disminucion de memoria corto
plazo y de concentracién

fibroniebla 90 %




Superposicion entre areas cognitivas de atencion , memoria,
funciones ejecutivas vy las de control del dolor y respuesta
emocional
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Microbioma intestinal

Infeccion

Infl amacion

Oiros
factores

Trastormnos del
suem::-

— — Factores

* COVID-19 ha aumentado el dolor en mas del 60% de las personas que
padecen de dolor cronico

* Las emociones negativas vinculadas al dolor cronico como [a
desesperanza, el catastrofismo, la ansiedad y el estrés, generan
pensamientos negativos y, en consecuencia, tension musculary
mayor percepcion de dolor

* £159,4% de las personas con dolor siente que el confinamientole
produjo empeoramiento de su dolor por mayor estrés sedentarismo,
teletrabajo.

+ Dolor crénico en el momento de COVID-15: secuelas del estrés y sensibilizacion centralER Serrano- Ibéfez, R Esteve, C Ramirez - Magstre, GT Ruiz-
PmssaResca b =
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Genes de respuesta bioldgica al estrés: COMT
Receptor de Serotonina y NE, TAAR1 (disponibilidad de dopamina), gen

Patﬂge nia RGS4(modula la inhibicion descendente de la percepcion del dolor),

Gen CNR1 que codifica el receptor cannabinoide

Disfumncion
autondmica

neurcendocrina/f psicologicos, estrés

inmune
Trauma durante la
infancia

Hiperexcitabilidad de -
las neuronas centrales Factor ambiental,
quimico

B =
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Sensibilizacion Central
Alteracion en el procesamiento del dolor

2 mecanismos (Robert Amplificacidn de sefiales
Bennet) (wind up)
Periférico:

hiperexitabilidad
Central: Sensibilizacién o
. . s Hipoxia local y isquemia
am pl 1acion alteraciones del Ca ++ y ON,

pueden crear un entorno

bioquimico que contribuye a la
sensibilizacion periférica, lo
que lleva a una sensibilizacion

central del dolor

Dolor perdbido

Informacion
ascendente

Modulacion
descendente L]

- Induccion de sensibilizacion central
Dolor percibido

(Hiperalgeszia/Alodinia)

Informacien
sscendente

Moduiscion
ceszcendente

Amplificacion del doig

Las neuronas del asta dorsal
muestran una hiperrespuesta a
estimulos nociceptivos y no
nociceptivos( sensibilizacion central)

Incremento 2n la percepcion del dolor

Disfuncion del nervio
Fibra aferente nodceptiva \ [
b

Activan a

receptor NMDA

Incremento de la liberacion de neurotransmisores
glutamato y substancia P

Hiperecitabilidad
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N-metil-D-aspartato es un receptor de glutamato
principal neurotransmisor excitatorio del cerebro.
Funciones :

eParticipa en la formacién de la memoria y el
aprendizaje

eInterviene en el desarrollo y la plasticidad neural
eEstd asociado con los estados de dolor agudo y
crénico

eInterviene en el inicio y mantenimiento de la
sensibilizacion central

Umbral de dolor
mas bajo

Desensibilizacion de receptores opioides con falla en la inhibicidn pre sinaptica aferente espinal

Adaptado de Gottschalk and Smith. Am Fam Physician. 2001;63:1979-1984, 1985-1986; Woolf CJ. Ann Intern Med. 2004,;140:441-451.
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INFLAMMATION
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EBV
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\,

STRESS PAIN PAIN ) ‘ INFECTION . HCV
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FIBROMYALGIA

@ % SLEEP
DEPRESSION DISTURBANCES
FATIGUE FIBRO FOG
WIDESPREAD
MSK PAIN

Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 5922



= Serotonin l = Norepinephrine-
serotonin (5HT_ ),
(SHT,, 3.) dopamine '

= Nerve growth factor

CCK

Disminucion del umbral al dolor
Evidencia de alteraciones en neuromoduladores o

neurotransmisores

Influencias descendentes en el procesamiento del dolor

4

(

PN
ZESUR

Facilitation X Inhibition
= Substance P f = ° = Descending anti-
a Glitarmate and EAA f \ ;‘ \\«&g\;\:f nociceptive pathways

@/
f = Opioids
= GABA

= Cannabanoids

s Adenosine
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Aumento del factor de crecimiento
nervioso
Aumento de la sustancia Pen LCRYy
glutamato
Alteraciones en los receptores NMDA
(N-Metil-D-Aspartato) a nivel medulary
cerebral

Disminucién de la dinorfina

Disminucién de receptores Mu
opioides en corteza y medula

Disminucion de la serotonina
triptéfano, melatonina, norepinefrina
y dopamina (mediador de la
percepcion dolorosa, del suefio, de la
fatiga, de la ansiedad y depresion)



Review > Clin Exp Rheumatol. 2024 Jun;42(6):1141-1149.doi: 10.55563/clinexprheumatcl/mbyiln.

Epub 2024 Apr 10.

FI b rO m Ia Igla Fibromyalgia: one year in review 2024

Marco Di Carlo

novedades Moree Dl o

Affiliations —+ expand

, Piercarlo Sarzi-Puttini

, Benedetta Bianchi 2, Fausto Salaffi 2, Greta Pellegrino 3 Cristina lannuccelli

(<]

PMID: 38607678 DOQIl: 10.55563/clinexprheumatol/mbyiln

Review > IntJ Mol Sci. 2024 May 29;25(11):5922.doi: 10.3390/ijms25115922.

Inflammation, Autoimmunity, and Infection in
Fibromyalgia: A Narrative Review

Neuroinflamaci

Marino Paroli 1, Chiara Gioia ', Daniele Accapezzato ', Rosalba Caccavale '

Affiliations + expand
PMID: 38892110 PMCID: PMC11172859 DOI: 10.3390/ijms25115922

Novedades
Fibromialgia

Autoinmunidad

on

Sensibilizacion
periférica y autondmica

El

Respuesta aumentada de
los nociceptores
periféricos a estimulos
cada vez mas leves
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Clinical Rheumatology (2021) 40:783-787
https://doi.org/10.1007/5s10067-020-05528-z

PERSPECTIVES IN RHEUMATOLOGY

Dorsal root ganglia: fibromyalgia pain factory?
Manuel Martinez-Lavin'
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Fibromialgia
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metabdlicamente activas

Los GRD albergan los nucleos de las fibras nerviosas pequefias que transmiten el dolor; cada nucleo individual esta envuelto firmemente por células gliales

Disco intervertebral,
anillo fibroso

Ligamento longitudinal amo meningeo

posterior
impético
Bffmo comunicante blanco

Faceta Ramo comunicante gris

: 0 co
‘ NERVIO
\4\ ESPINAL

Rama medial del ramo primario

Rama anterior
( 0 ramo primario
anterior)
| del nervio espinal

sterior Rama posterior
( 0 ramo primario
posterior )

del nervio espinal Ganglio sensitivo del

nervio espinal
= ganglio de la raiz dorsal

RGD/

capilares fenestrados

Los GRD tienen caracteristicas anatémicas y fisioldgicas Unicas que permiten transformar sefiales

estresantes en dolor neuropatico

Lesién
periférica

iy .
- \

Células
Gliales
satélites

Sus neuronas modulan el trafico de linfocitos, atrapan anticuerpos especificos. Poseen mediadores

inflamatorios , autoinmunes y nociceptivos

En contacto directo con la cadena simpatica paravertebral produciéndose cortocircuitos simpatico-

neuroceptivos

Estudios de neurografia por RMN demostraron un aumento de
espectroscopia de AA pronociceptivos

la perfusiéon del GRD y la

Clinica Reumatol 2021;40(2):783-787. doi: 10.1007/s10067-020-05528-z
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Pediatrics. 2013 Mar 11.in press. Evidence of Small-Fiber Polyneuropathy in Unexplained, Juvenile-Onset, WidespreadPain Syndromes
Oaklander AL, Klein MM.

Fibras nerviosas finas
pequenas

El 50% de los pacientes con FM tienen una
disminucion de las fibras nerviosas pequeias

intraepidérmicas en biopsia de piel (Grayston 2019)

Mayor excitacidn y actividad espontanea de las
remanentes


https://doi.org/10.1007/s10067-020-05528-z

doi: 10 1093/ Bain fawtDs3 Brain 2013 136; 185718657 | 1857

BRAIN

Small fibre pathology in patients with
fibromyalgia syndrome

Nurcan Ugeyler.” Daniel Zeller,” Ann-Kathrin Kahn,” Susanne Kewenig.” Sarah Kittel-Schneider,”
Annina Schmid,” Jordi Casanova-Molla,.” Kartheinz Reiners’ and Claudia Sommer’

Pruebas Cuantitativas Sensoriales

A2

Densidad de las fibras nerviosas intraepidérmicas

Neuropatia de fibras nerviosas pequenas

Caracteristicas de las fibras nerviosas sensoriales

Normal :
Small Fiber Loss
Neuropathywge. ~ ™
‘ ,t ’. ,r.'”"“nx‘ x‘ rpas . 2 -
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Pediatrics. 2013 Mar 11.in press. Evidence of Small-Fiber Polyneuropathy in Unexplained, Juvenile-Onset, WidespreadPain Syndromes
Oaklander AL, Klein MM.

Fibras AS vy C

[ 7 Iinformacion Utilidad de la
sensorial EMG |
Auce Si 13-20 FPropiccepcidn S5i (reflejo H) Dolor crénico difuso A -
AR i G-12 Sensibilidad 51 (conduccidn = ™
discriminativa a estimulos nenviosa Alteracion flujo sanguineo SNC
mecanicos (tocar, sensorial) en masculo
‘b .
Ad i 1-5 = 'I::"'rll'u::lrai;:“:}Ir'lf:I i | | (miovasculopatia l
] - ensibilidad al frio y a O .

dolor (*dolor rapida”, neurogenica)

R Alteracidon funcidn
_ Mo 0.3-1.5 Sensibilidad al calor y Mo cognitiva

dolor ("dolor lenta™), Depresién

sensacion de quemazon

A Axon miselinizado. & Diametro

Swieckas M. int J. Clin. Rhewumaiol. (2018) 13(6)
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Intolerancia ejercicio

Lodahi M. Pain Rep 2018 Jan; 2(1): eb33
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Distinguishing fibromyalgia syndrome from small fiber neuropathy: a
clinical guide

Sarah Jansch ', Dimitar Evdokimov ', Nadine Egenolf !, Caren Mever zu Altenschildesche ', Luisa Kre2 ', Nurcan
= e

Ucevier

100 % oo
90 %
* kK
80 %
70 % ) o
g Los pacientes con FM muestran principalmente
— 60% denervacién cutanea proximal, mientras que la
| s0% - reduccion de la IENFD de la parte inferior de la
— pierna fue mas comun en pacientes con SFN.
40 % * %k %k
,_-m!: 30 %
I 20 %
i .
0% * Kk

Proportion of patients who reported pain in distinct body areas. The graph depicts the frequency of pain reported in distinct body areas in relation to the
FMS (n = 158) and SFN (n = 53) patient groups. For exact data, please see Table 2. FMS, fibromyalgia syndrome; SFN, small fiber neuropathy. **P < 0.01,
*xP.< 0.001.

Jansch S, Evdokimov D, Egenolf N, Meyer Zu Altenschildesche C, KreR L, Ugeyler N. Distinguishing fibromyalgia syndrome from small fiber neuropathy: a clinical guide. Pain Rep. 2024 Jan 24;9(1):e1136.
doi: 10.1097/PR9.0000000000001136. PMID: 38283649; PMCID: PMC10811691.



SYIE Sociedad de

Alteracién Muscular en FM 7S VIEDICINA INTERNA

de Buenos Aires
. : ; ~ Enelneriord s il s amencs
= 1.Estado de tension muscular aumentada y mantenida: " DT
v'Alteraciones posturales ,bruxismo ,sobrecarga fisica laboral (dolor otro producéndose f contraccin musculr
cronico generalizado) \\

=2 .Déficit de perfusion muscular:

v'Fendmenos de anaerobiosis y sensibilizacion de los receptores del dolor
v'Disbalance de éxido-reduccidon muscular

v'Estrés oxidativo, deplecion energética, fatiga y dolor

=3 Alteracion del metabolismo del calcio: mediador entre la estimulacion
eléctrica y la contraccién muscular

ALTERACIONES HISTOLOGICAS

Bajo microscopia dptica : presencia de fibras “moth-eaten”, “ragged red” , y
cambios en «zig-zag» de la linea Z (“streaming”) .

NO ESPECIFICAS

Atrofias fibrilares secundarias (desuso)
Alteraciones mitocondriales

Trastornos isquémicos microcirculatorios

Oxigenacién anormal y alteraciones en el cociente ATP/AMP . Alteracién stress
oxidativo Bennett

. Kalyan-Raman UP, Kalyan-Raman K, Yunus MB, Masi AT. Muscle pathology in primary fibromyalgia syndrome: a light microscopic,
histochemical and ultrastructural study. J Rheumatol 1984;11:808-13.

Bengtsson A and Henriksson KG. The muscle in fibromyalgia. A review of Swedish studies. J Rheumatol 1989;16 (Supl 19):144-9.
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Publicacion electrénica 8 de octubre de 2008.

. . . Randomized Controlled Trial > Ann Neurol. 2012 Jan;71(1):26-39. doi: 10.1002/ana.22485.
Ganglios de la raiz dorsal, canales de sodio y dolor Epub 2011 Jun 22.
simpatico en la flbromlalgla Gain of function Navi.7 mutations in idiopathic small
Manuel Martinez-Lavin 1, Carla Solano fiber neuropathy
Afiliaciones + expandir Catharina G Faber ', Janneke G J Hoeijmakers, Hye-Sook Ahn, Xiaoyang Cheng, Chongyang Han,

Jin-Sung Cheoi, Mark Estacion, Giuseppe Lauria, Els K Vanhoutte, Monique M Gerrits,

MNumero de identificacion personal: 18845401 DOIl: 10.1016/j.mehy.2008.07.055
Sulayman Dib-Hajj, Joost P H Drenth, Stephen G Waxman, Ingemar S J Merkies

Affiliations =+ expand
PMID: 21698661 DOI: 10.1002/ana.22485

NEUROPLASTICIDAD

* Un entorno estresante puede contribuir a estimulacidon simpatica permanente y producir dolor generalizado y
alodinia

Cortocircuitos simpatico- nociceptivo

Agentes traumaticos/infecciosos producen sobreexpresion de fibras simpaticas y canales de sodio en GRD

En presencia de inflamacion periférica las terminales sensoriales expresan receptores a adrenérgicos que inducen a
excitacion y sensibilizacion de la fibra periférica. En la médula y SNC la NA participa en modulacién inhibitoria del dolor
La Canalopatias de sodio { el umbral de neuroexitacidon, se asocian a sindrome disautondmicos dolorosos como la
eritromelalgia

El factor de crecimiento nervioso (FCN) media cambios fenotipicos permitiendo que catecolaminas activen los
nociceptores. ™ FCN en LCR de pacientes con FM
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Hiperalgesia inmunomediada
Neutrophils infiltrate sensory ganglia and mediate chronic . .« s
widespread pain in fibromyalgia N euro | nﬂ aMmacion
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CGS contienen receptores de glutamato y moléculas del CMH clase I/Il.
Neurotrasmisores como CGRP , sustancia P Mast cells
Neurotrofinas :factor de crecimiento nervioso, factor de crecimiento g
derivado del cerebro y N-acetilaspartato
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Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 5922 Clinica Reumatol, 2021;40(2):783-787. doi: 10.1007/s10067-020-05528-z
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CFS & FIBROMYALGIA FIBROMYALGIA

Is Fibromyalgia an Autoimmune Disease?

By Adrienne Dellwo | Updated on April 27, 2024
&7 Medically reviewed by Nicholas R. Metrus, MD

 Puede desarrollarse poco después
de infecciones, traumatismos,
vacunacion, implante mamario de
silicona o inyeccion de aceite
mineral

e Es mas comun en mujeres

* A menudo ocurre junto a otras
enfermedades autoinmunes

(20 % AR, 30 % LES, 50 %
Sjogren ,28 % EA)

* Evidencia de activacion del
sistema inmune adaptativo

News Tools & Resources About Us

Autoinmunidad
Factores en comun

Tasas de autoanticuerpos, estudios
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é¢Dafo? Si

Neuropatia de fibras pequenas
éInflamacion ? Si .

Cerebro y RGD
éAutoanticuerpos ? SI Varios

de FM
Serotonina 73% 2
Ganglibsidos = International Journal of

» : < o . -
st aioe ~.-. RheumaticDiseases
Miuasculo liso 55% Original Article
Muscul >striad 0% . . . o go .

pEcmio estriade s High prevalence of anti-TSH receptor antibody in fibromyalgia
Anticuerpos de Sjogren 32%
syndrome

Glandula tiroides 19%
“Entre agquellos con enfermedad de Sjogren Kenya Nishioka y% Toyoyoshi Uchida, Chie Usui, Ryota Tanaka, Takashi Matsushima

Yoshifuji Matsumoto, Ikuro Nakamura, Kusuki Nishioka, Nobutaka Hattori 5%«
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La fibromialgia: posible enfermedad autoinmune
Fibromyalgia: possible autoimmune disease
J. Vidal Fuentes

Unidad de Dolor Reumatico. Hospital Universitario de Guadalajara, Espafa
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No pain

Desarrollo de hipersensibilidad al dolor y al frio
Se volviéo menos activo

Presentd pérdida de fuerza de agarre

Pérdida de fibras nerviosas en la piel

Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 5922

Autoinmunidad

BA

ty 114 (2023) 371-382

Brain, Behavior, and Immuni

Sociedad de
MEDICINA INTERNA
de Buenos Aires

ELSEVIER

Contents lists available at ScienceDirect
Brain Behavior and Immunity

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ybrbi

= BRAIN,
BEHAVIOR,

and TMMUNITY
Rl A

Anti-satellite glia cell IgG antibodies in fibromyalgia patients are related to sl
symptom severity and to metabolite concentrations in thalamus and rostral

anterior cingulate cortex
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Ac neuro especificos: 1g-G anti CGS para dolor
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La IgG de pacientes con FM se localizaron en células gliales satélite de
DRG, tractos de fibras que ingresan a DRG y macrofagos
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Gut microbiota in chronic pain: Novel insights into

RESEARCH PAPER
. . .. . - . - mechanisms and romising therapeutic strategies
Altered microbiome composition in individuals P =3 P =9

with fibromyalgia

Liping Liu 7, Qin Wu 2, Yuping Chen 3, Huiling Ren 94, Qi Zhang ¢, Hengyue Yang *,

5, Shujie Wang %, Yan Zhang %, Yun Liu 2, Jihu Sun ©

Wenying Zhang %, Tingyu Ding
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La disbiosis de la microbiota intestinal se asocia SIBO y Fibromialgia. Relacion de la microbiota intestinal y
a la evolucion de distintos trastornos de dolor el dolor crénico por admin7053 10 de enero de 2024
cronico, como el dolor visceral, el dolor sobreproduccién de hidrdgeno o sulfuro

neuropatico, el dolor inflamatorio, la migrana vy
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Diferentes moléculas de seializacion (como metabolitos, neuromoduladores, neuropéptidos y neurotransmisores) de la microbiota intestinal
regulan la evolucioén del dolor croénico modulando la sensibilizacidn periférica y central al dirigirse a los receptores correspondientes
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Sintomas principales

Fibromialgia: Cuadro clinico

Qtros sintomas

Sintomas derivados de las

comorbilidades

Dolor cronico

o Fatiga matinal
o Rigidez

matutina
Alteraciones del

suefio
Alteraciones

cognitivas

o O o O o o O

Ansiedad
Hinchazén de
partes blandas
Parestesias
areos o vertigos
Depresion
Cefalea
Tinitus
Sintomas tipo sicca
Fen. de Raynaud

» Sindrome intestino irntable
» Sindromes dolor miofascial
» Sindromes de dolor regional
en tejidos blandos
» Sindrome de fatiga cronica
» Cefalea de tipo tensional
» Migraria
» Desdrdenes
temporomandibulares
» Sindrome de piermnas
inquietas
» Sindrome de movimientos
periddicos de las
extremidades durante el
sueno
» Sindrome uretral en la mujer
» Cistitis intersticial
» Dismenorrea primaria
» Sindrome premenstrual
» Vulvodinia/sindrome de
vestibulitis vulvar

SYIB Sociedad de
BA MEDICINA INTERNA
de Buenos Aires

Fibromialgia: Asociacion con otras condiciones
(‘Chronic Overlapping Pain Conditions’)

Cefalea
tensional

Fibromialgia

Sindrome

Dismenorrea fatiga cronica

primaria

S_indromes
miofasciales

Sindrome intestino
iritable

Cumplen criterios para .

FM: % } g
30% cefalea tensional Desdrdenes

2% deserdenes T temporomandibulares Sindrome piemas

intranquilas

41% S. Intestino irritable

Sensibiidad a mifples
quimicos

Desordenes de estrés
postraumatico

Depresion

Trastorno qe.movimiento
periddico de
extremidades

Yunus ME. J Musculos Pain. 2008 17: 400-9
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Alteraciones del Sueno y FM ot o

e Sueiio muy fragmentado, no reparador

* Insomnio de conciliacion

* Sindrome de piernas inquietas

 Ondas alfa en vez de delta en fase 4 del suefio no REM y MOR en etapa de suefio profundo
* Ritmo de ondas alfa-delta favorece la inestabilidad animica y el deterioro muscular

Tiempo en horas 1 2 3 4 5 6 7 8
Maresca 2012 VA J , = -
MOR | Resolucion emoci

SOL sstacso 1
Estacso 2

tstacmo 3 Relajacion mental

Cstacao 4 Recuperacionfisica

SUeNo profendo

Ondas Beta: Bien despierto, vigilia.

Ondas Alfa: Despierto v relajado.

Ondas Theta: suefios lucidos, relajacidn fisica profunda.

Ondas Dehlta: rango mas bajo, suefio profundo, desconectan mente de cuerpo. )

Duna y Wilke la alteracidn del suefio :

* Déficit en la sintesis de serotonina, dando lugar a una reduccién de la proteccién endorfinica frente al dolor
* Disminucion de hormona de crecimiento

* Aumento en los niveles de sustancia P ydell 6

* Hiperexcitacion simpatica : isquemia e hipersensibilidad dolorosa

Hidaleo, [, €, (201 3). Actwaliracdn en Bhromiolie. Costa Rica: Asociacion Costarricense de Medicina Forense,
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Alteraciones del suefio Ll yoci s

- Sin dolor cronico - Con dolor crdénico

***Pp<0.001 vs. dolor cronico

ceuBREBREEEGE

Dificultad para Suefio Despertar muy Suefio no
iniciar el suefio ininterrumpido temprano reparador calidad

Insatisfaccion con

Aferdion fisica dolorosa cronica [CFPC] inchuyd dolor en los mismbnas, dorsalgie, dolor articdar, doior gestrointestinal y cefaiess
15, 980 personas en LK, Alemanis, Infnw-;&:nr'u;i?.ﬂiuﬂx
‘Chayon. J Fspohiotr fes. 200%:35(2):434-195
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Diagnostico Clinico
Basado en criterios

No existe ninguna prueba complementaria
especifica para realizarlo.

Manejo integral, inter y multidisciplinario



Cambios evolutivos en FM
criterios FM 1990 a 2016 ACR
Criterios AAPT 2019

i The Journcl of Painm - o
< Volume 20, Issue 6, June 2019, Page s11-628 B D < o
11=8

AAPT Dlaglﬁostlc Criteria for Flbl‘Oljﬁyalgla
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SMI
BA

= De puntos a zonas

Sintomas los dltimos 3 m.

lyM/\v >lct ~ QBE!I,Ruluann’ ll‘,l-v slle ). Crofford ¥, Linda E. Dean
Danial J. Clauw Y, Don L. Goldenberg !, Mary-Ann Fitzcharles **, Edtu rado S. Paiva 1,
Roland Stauc 1 ¥ plercarlo Sarzi-Puttini ""_ Dan Buskila Y9, Gary ). Macfarlane 9
= o how >e ~
Recategorizacion de otros
- - - - + Add to Mendalay =g Share - Cite
sintomas sistémicos
Yy neuropsiquiatricos https:/dol.org/10.1016/).JF 181 == .

'
0 3
V3
-

Criterio de dolor generalizado 1990 vy 2016
Criterios 2016

Region axial
Cuellol Espalda superior inferior
Tdrax / Abdomen

P o™
f N
| |
N, /n’

Region superior s Region superior
izquierda _L derecha
Maxilar izquierdo ’-' Maxilar derecho
Cintura escapular i f Cintura escapular
Brazo superior ! Brazo superior
Brazo inferior "., ! Brazo inferior

Regidn inferior
derecha
Cadera

Fiema superior

Fiema inferior

Region inferior
izquierda
Cadera
Pierna superior
Fierna inferior

(1) Hay dolor generalizado, definido como dolor en al menos 4 de 5 regiones,

(2) Los sintomas han estado presentes en un nivel similar durante al menos 3
meses,

(3) Indice de dolor generalizado (WP)2 7y puntuacidn en la escala de

gravedad de los sintomas (S5) 2 50 WPl de 4-6 y puntuacion en la $55 2 9, DOLOR CRONICO (> de 3 meses). 6 &reas positivas de las 9
propuestas (cabeza, brazo izquierdo, brazo derecho, Miembro
inferior derecho, miembro inferior izquierdo, térax,

(4)  Eldiagndstico de fibromialgiafs valido independientemente de otros abdomen, Espalda alta —-raquis cervico-dorsal-, espalda baja

diagnsticos, EI diagndstico de fibromialgia no excluye la presencia de otras
enfermedades clinicamente importantes

Dolor en al menos 4 de las 5 regiones
Wibifie F. Seminars Arthritis Rheumsfism 2016 46: 319-329

Widespread Pain Index [WPI])
Escala de gravedad de sintomas (Symptom Severity Score [SS-

Craral)

—raquis lumbar y nalgas-).
Se asocian dos sintomas claves,

puntuacion.
1.ALTERACIONES DEL SUENO
precoz,

N TN M T AN

que no requieren de ninguna

(dificultad para conciliarlo,
descanso nocturno poco reparador) .

rcZ o

desperta

., S, . - Lt A - - b . L, [

AAPT :Action American Pain Society Taxonomy
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Indice de Dolor
Generalizado

Escala Severidad Sintomas

1. Fatiga
O = No ha sido un problema

Cintura Escapular Izquierda | | Piema Inferior [zquierda R T C—
Cintura Escapular Derecha | | Piema Inferior Derecha 5 Susic no reparador
; : 2 ; O = No ha sido un problema
Brazo Superior zquierdo | | Mandibula Izquierda 1=Leve intermitente
3 = Grave, persistente, grandes problemas

Brazo Superior Derecho | | Mandibula Derecha

Brazo Inferior lzquierdo | | Pecho (Tdrax) N e i propiema
Brazo Inferior Derecho Abdomen 5= Grave. persistente. grandes problemas

Nalga Iqu“erda Cuello Dolor muscular Pitidos al respirar (sibilancias)

i Sindrome de Colon lrritable Fenomenoc de Raynaud
Fati / t ient Urti i
Nalga DereCha Espalda Supenor P?olglaemigodzn;:fn:;ensicm o memoria Zurzfgig?:s en los oidos
: ; . ; Debilidad muscular Vomitos _
Pierna Superior lzquierda | | Espalda Inferior Cetrbeas o ot abdomen s St (Oiamra)
, _ Entumecimiento / hormigueos Pérdida o cambios en el gusto
[ C Isi
Pierna Superior Derecha baree Convsionas
Depresiéon Respiracion entrecortada
Estrefiimiento Pérdida de apetito
Dolor en la parte alta del abdomen Erupciones / Rash
! ! ! ' Nauseas Intolerancia al sol
Cuente el numero de areas que ha marcado y anotelo aqur: Ansiedad Trastornos auditivos
S — Dolor toracico Moretones frecuentes (hematomas)
Vision borrosa Caida del cabelio
Diarrea Miccion frecuente
! ' Boca seca Miccion dolorosa
Observara que el valor WPI oscila entre 0 y 19, Picores Eapaamos vasicaias




Examenes auxiliares en fibromialgia: Recomendaciones de los
Consensos y Guias en fibromialgia

Guias Guias Guias Guias Guias

Canadienses’ Alemanas® ¢ | lsraelies!* Espafiolas? Cataluria®
Biometria hemitica v —~ v v B
VSG/IPCR Ve v v v v v
CPK v’ v v v v
TSH v v v A
Calcio sérico -f‘=; v v — |
Fosforo sérico v v
Creatinina v v
Urea v v
Funcién hepatica v v v
Glicemia v
Vitamina D v v v
Proteinograma v
Imagenes* (*) Rx de|manos, saﬂmﬂr'afas_. raquis cenvigal y lumpar

hitip Ay doi.ong/10. 1155/2013/528952 (2) Rivera J. Reumaiol Clin. 20062 Supl 1. 555-56
1 Med 2007 127 47-56
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Biomarcadores

* Microespectroscopia FT-IR y FT Raman junto con
analisis metaboldmico como la cromatografia liquida

Diferentes AA

* Biomarcadores genéticos: como reguladores de
neurotransmisores

* Biomarcadores serologicos: niveles plasmaticos
elevados de NA mayores a 600 pg/mly disminuidos
de serotonina y dopamina




Estudios por Imagenes Bl e e

Corteza

ot sensorial  JIOHETS Areas del cerebro que se activan en respuesta a
e estimulos dolorosos:

=Corteza somatosensorial primaria y secundaria
=insula

=Cingulo anterior

=Talamo

R 7 mRegiones prefrontales y parietales

v'RMN volumétrica

v'RNM Cerebral funcional
v'Espectroscopia por resonancia
v'Doppler trascraneal

Matrice primaire Matrice tertiaire

Sl sl non spécifique

Insula post Fronto limbique
(partie nociceptive)




RMN Volumétrica

Nicolas Fayed, et al.
larga duracidn

TN PRI
- ¥ ".‘ oA .‘1
. - Vea/al . { b 4,5E-3 1 Giro Temporal Inferior (DER)
J g { ) A X -+ Giro Temporal Inferior (12Q)
¥ { 4 ; AL g : % *‘ Z 4,4E-34
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.5 o 4,0E-3-
-
aF o ) | <
& T oy —
S5 t-values -§ 3.9E-34
s >
) 3,8E-3-
37 T T T
Tl 0 Fibromialgia Grupo Control
'\ i Meditadores
Figura 2 I Grdficos de medias mostrando

las diferencias en el volumen
normalizado del giro temporal
inferior (bilateral) entre pacientes con
fibromialgia y meditadores

Areas de incremento de volumen

de material gris en el grupo de
fibromialgia frente al de meditadores
(p<0.05 FWE corregido, k=65)

Tabla 2 ‘ Areas con incremento de sustancia gris en pacientes con fribromialgia vs meditadores (p<0.05 FWE
corregido, k=65)
Area valor p* (corregido) t-valor coordenadas Area de Brodmann extension (em?)
Hipocampo derecho p=0.03 6.85 (21) (23, <17, -<17) 20 3.29
Hipocampo izquierdo p=0.04 6.31(21) (-27, -20, -15) 20 295

Diferencias en el volumen cerebral regional entre pacientes de fibromialgia y meditadores de

NI Sociedad de
CZS MEDICINA INTERNA
de Buenos Aires
Autor referenbs Resultado Airea anatfmica

Kwochinad et al.®

S homidit-
Wilcke
ef al 10

Lotz et al1*

Wood =t al¥

Burgmer et al®

Echinson et al®

} Smstancia gris

} Sustancia gris
t Smstancia gris
} Sastancia gris

} AF sustancia

Eris
1 AF sustancia
ETiS

t AF sustancia
blanca

} AF sustancia
blanca

} Sastancia gris

} Sustancia gris

} Sustancia gris

Cortera cingular posterior (bilateral]
Cortera prefrontal medial

lreswla iy

Circunvalucitn parahipocampal (ixq]
Cortera temparal superiar {der]
lnesuila (izg)

Tilamo [izg post]

Corbera orbitofmontal (&g)

MNicleo estriado (bilat=ral
Cerebelo [ i)
Hiporampo | billateral]

Tilamo posterior (bilateral )
lIneswla ([ bikateral)

Corb=ra cingular anterior [bilateral ]
Cortera frontal sape=rior [bilateral]
Corbeza poscentral {balat=ral]
Amigdala (bilateral]
Hiporampo | billateral]

Cortera cingular anterior [bilateral ]
Cortera frontal superior [bilateral]
Tracto talamocortical [ bilaseral]

Corteza cingulada anterior (izg)
Cortera cingulada posterior [der]
Circunvalucitn parahipocampal
(bilateral])

Cortera cingular anterior [disr)
Cortera prefromtal lab=ral
Amigdala [izq]

Cortera cingulada anterior (g
Insula medial {izg)

[os valorrs p correaidos son mostrados a nivel voxel

AF: anisotrapia fraccional; der: derecho; izg: imguierda.

Actas Esp Psiguiatr 2017;45(6):268-76



RMN f Sensibilizacion Central
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La RM funcional (RMf) permite el mapeo de los patrones de activacion del cerebroy de
conectividad través de una alteracion del flujo sanguineo

RMNf muestra que el procesamiento del dolor esta aumentado

Rojo: activacion a baja intensidad de estimulo en
FM

Verde: Activacion con altos
estimulos en controles

Amarillo: superposicion ( area activada con baja intensidad en pacientes con FM pero
solo con grandes estimulos en controles)

Gracely et al. Arthritis Rheum. 2002; Gentileza Pfeizer 2010

=
o
=
=
=
=
[ =N

T T T
2.5 2.5 45
Stirmuliuvs inderesity (Bgdfocmes)

4 FMR (M=16])
M subjective pain contmol } (n=16)
Stimulus pressure conirmol

Respuestas neuronales aumentadas, tanto ante estimulos dolorosos
como inocuos

En dolor crénico hay alteraciones en la conectividad en la insulay en la
corteza somatosensorial S1



NAA
NAA+NAAG
Cho
MI
MI/Cr
Glu

GABA &

Glu
Glx

NAA/Cr

GABA

Glu/'Cr

Glx/Cr

NAA
NAA/Cr
Cho
Cho
Mi
MI/Cr

Cho/Cr

Glx
¥ Gb/Cr

Cho

RMN espectroscopia

Disminucion de NAA en el hipocampo
Disminucion del GABA en la insula

Aumento de Glu

Cr = Creatina

MAA = N-Acetil-Aspartato

Cho = Colina

Lact = Lactato

MI = Micinositol

GIn = Glutamina

Glu = Glutamato

Glx = Glutamato+Glutamina

MAAG = M-Acetil-Aspartato Glutamato
GABA = acido gamma amino butirico

El uso clinico de la RM no esta
generalizado para el diagnodstico ,pero
parece claro que los hallazgos enla

SYIE Sociedad de

BA

MEDICINA INTERNA
de Buenos Aires

volumetria, conectividad estructural y
funcional, y metabolismo cerebral,

ponen en evidencia cambios en la «red
cerebral» del dolor

Evaluacion de metabolitos cerebrales. Técnica de resonancia magnética (espectroscopia) en el sindrome de Aibromialgia

Autor referente  Metabolitos  Nicleo estriado INS CTs ocA CCP CPFVL TALM HP
Nicleo caudado
Niicleo lenticular
Petrou et al = NAA + ChofCr Sin alteraciones No analiza No analiza Mo analiza + Cho/Cr (der) Sin No analiza
cr Niicleo caudado alteraciones
Cho (bilateral)
‘Wood et al.'” NAA No analiza No analiza No analiza No analiza No analiza No analiza No analiza 1 NAA/Cr (der)
(n g
Cho
MI
Harris et al ™! NAA No analiza + Gluy + Glx No analiza No analiza Mo analiza Mo analiza No analiza No analiza
cr {der post)
Cho
Glu
Gln
Glx
MI
Fayed et al,'® NAA No analiza Sin alteraciones No analiza No analiza + Glx No analiza Sin 1 NAA + NAACG (izq)
[ag + Gl Cr alteraciones 1 Cho (izq)
Cho L Ml y MIjCr
Glu (bilateral)
Glx
MI
Feraco et al ™ NAA No analiza Mo analiza No analiza No analiza Mo analiza + Glu|Cr Sin No analiza
cr + Glx/Cr alteraciones
Cho
Glu
Glx
MI
Emad et al.2” NAA No analiza MNo analiza No analiza No analiza Mo analiza No analiza No analiza 1 NAA (bilateral)
(n g + Cho (der)
Cho
Foerster et al??  NAA No analiza 1 GABA (der No analiza + GABA No analiza No analiza No analiza No analiza
Glx ant)
GABA
Fayed et al."® NAA No analiza 3 No analiza No analiza + Glx Mo analiza No analiza 1 NAA+NAAG (izq)
cr NAA + NAAG/Cr | Cho | Cheo (bilateral)
Cho (post) £ M1y MI/Cr (izq)
Glu 1 NAA/Cr (post) 1 Glu (izq)
Glx

Ml
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SPECT y SPECT de
xenon
Prueban la

Amyzdala

disminucion del flujo
sanguineo, presente
en el 80%

FM group

Doppler trascraneal (TCD)

Alteracién microcirculatoria con déficit oxidativo ] o L o
alteracion en la velocidad de flujo Analiza las variaciones hemodindmicas en el cerebro midiendo las

“Circulation” 2000 :El estrés da lugar a una velocidades del flujo sanguineo cerebral (CBFV) en los vasos cerebrales
disminucion de la capacidad endotelial de inducir

vasodilatacion, por alteraciéon de la produccion de Diferencias en la actividad vasomotora periférica, en la respuesta
oxido nitrico endotelial nerviosa vegetativa y en la autorregulacion cerebral.

Menor ﬂ UJO Cerebral en ta Ia mo y Ca Udado Morf S, Amann-Vesti B, Forster A, Franzeck UK, Koppensteiner R, Uebelhart D, et al. Microcirculation abnormalities in patients with fiboromyalgia
measured by capillary microscopy and laser fluxmetry. Arthritis Research and Therapy 2005;(7)2:R209-216.



Diniz et al. BMC Musculoskeletal Disorders (2024) 25:705 BMC Musculoskeletal
https://doi.org/10.1186/512891-024-07824-0 Disorders

Can electroencephalography (EEG) @
identify the different dimensions of pain
in fibromyalgia? A pilot study

Luam Diniz', Maira Carneiro’, André Fonseca’, Livia Shirahige'. Rodriao Brito'. | orena Mela®. Daniel Melo'.
Marflia Austregésila’, Daniele Piscitelli*” and Katia Monte-Sih

G
Table 2 Preliminary analysis for checking distinct relative it @ @

spectral power between participants with FM and healthy
participants

120 150 200 104 .

f', \ G

fg’ i #)
2ok

20

FM (n=11) Healthy (n=10) P-value
Median 25th-75th Median 25th-75th
Percentile Percentile
Frontal
points
Delta o1 0.18-026 027 0.19-036 0.001*
Theta 018 016-020 018  016-020 009 N a4
Alpha 1 017 0.13-022 017 0.14-019 082 A @
Alpha 2 016 0.11-017 015 011-0.18 099
Beta 1 0.09 006-011 0.08 007-011 097
Beta 2 0.06 005-008 0086 004-009 008
Beta 3 003 003-005 003 002-004 <0.001*
Central
points
Delta 0.20 0.15-027 022 0.18-029 0.001*
Theta 017 0.16-020 017 0.16-0.19 0.02*
Alpha 1 017 0.14-021 018 0.16-0.19 098
Alpha 2 0.16 0.12-018 015 013-016 027
Beta 1 00 007-012 009 008-0.13 060
Beta 2 0.07 006-009 008 005-0.10  0.01*
Beta 3 0.04 003-005 004 002-005 014

FM=Fibromyalgia; Frontal points: F3, F4, Fz, F7, F8; Central points: C3, C4, Cz;
Bold marks and asterisks indicate p-value <0.05

Average topographical EEG mapping from 11 fibromyalgia patients

O - SRR Sf, AP O (o R TS S e ) P TS P R T AR O TN S L

Spectrum - 0.5-30Hz
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Los pacientes con FM mostraron patrones anormales de
actividad eléctrica cerebral en los puntos central y frontal. La
disminucion del poder espectral delta y el aumento del poder
espectral alfa en los puntos frontal y central se asociaron con
puntuaciones mas altas en la dimension afectivo-motivacional
del dolor y, en particular, la disminucién del delta en los
puntos centrales se asocid con puntuaciones mas altas. de
dolor y ansiedad

Average topographical EEG mapping from 10 healthy controls



Enfermedades y condiciones asociadas con dolor
musculoesquelético generalizado

Enfermedades

autoinmunes y desordenes
musculoesqueléticos

Polimialgia reumatica

Sindromes de hipermovilidad articular
Enfermedades difusas del tejiido conectivo
Espondiloartropatias

Sindromes miofasciales (muluples)
Osteopartritis poliarticular

Osteoartritis cervical o lumbar

Polimiositis

Enfermedades
metabdlicas y endocrinas

Hipotiroidismo

Hiperparatiroidismo

Diabetes mellitus

Deficiencia de vitamina D/ Osteomalacia
Deficiencia de vitamina B12

Deficiencia de otros nutrnientes

Infecciones cronicas

Infeccicones virales (incluyendo infeccion por VIH)
Brucelosis

Hepatitis C

Endocarditis subaguda

Enfermedades
neurologicas

Compresion de raices cervicales
Mielopatias
Neuropatias por atrapamiento

‘Alteraciones psiquiatricas

Ansiedad y depresion
Desordenes somatomorfos

Medicamentos

Estatinas, inhibidores aromatasa, bifosfonatos y otros

Vidal L. Fibromialgia en ia Practica Diaria. 2015
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Tratamiento de
fiboromialgia
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4 )
s — ~ Nuevos tratamientos
Farmacologico Inmunomoduladores , -
 Antidepresivos BiolSgicos ? Terapia cognitivo
* Analgésicos \_ ) conductual

* Anticonvulsivantes
\§ J \

/'

TRATAMIENTO

4 Complementario )

- . 4 N
Educacion del paciente * Yoga
 Acupuntura Ejercicios fisico aerobicos
e Biofeedback y estiramientos
\.* Balneoterapia ) \ )

Goldenberg et al. MAANA. SO0 292 FIRE-FF95; Clauvw and Crofford. Sest Froc Res Cline Mheumaiol. 200517685701
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Fibromialgia: Principios generales del tratamiento Sociedad de
de Buenos Aires

1. Asegurarse gue no existe otra causa que explique los sintomas
2. Explicar detalladamente al paciente y a su familia:
+ La naturaleza del problema y que los sintomas son reales
* Los sintomas usualmente son persistentes en adultos
+ Elalivio total de los sintomas rara vez se alcanza
* Los sintomas pueden ser discapacitantes pero no acortan la vida
« La mayoria de pacientes aprende a adaptarse a sus sintomas mediante diferentes estrategias
3. Identificar factores agravantes de los sintomas
4. Definir metas reales de tratamiento (mejorar calidad de vida, mantener capacidad
funcional, reducir sintomas)
5. Enfoque de manejo personalizado
+ Establecer un programa de tratamiento no farmacoldgico (terapia fisica, terapia ocupacional,
evaluacion psicoldgica, evaluacion psiquiatrica)
+ Elegir un medicamento (s)
+ Combinar medicamentos de acuerdo a necesidad

Halizer W Arthntis Care Res 2017 69: 462-466. Hadser W Pol Arch Infern Med 2017 127 47-56
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Eficacia de medidas farmacologicas y no
farmacologicas en fibromialgia: Metaanalisis

102 estudios clinicos, 14 982 pacientes

Triciclicos

-0.63
0.8

-1.2

A m Dolor

-1.6

Intervenciones mas promisorias

anj.c,ﬂ

¢a ™

T. Cognthvo-

Terapia

Fragabaling

—
I-ﬂ.ll

-0L32

-0.7G

m Calidad de vida

Ejercicos aerdbioos

Conduwctal

Ealnactarapia mulicompona nte

-0.55

-0.72

-1.41

Nuesch E. Ann Rheum Dis 20711; 72: 955-962



Tratamiento
Farmacologico

Fibras descendentes

NYIB Sociedad de
BA MEDICINA INTERNA
de Buenos Aires

Medicamentos con estudios clinicos en fibromialgia

Farmacos que refuerzan los

mecanismos inhibitorios

+ Anticepresivos friciclicos
(amitriptilina)

+ Inhibidores duales de [z recaptacion
de serofonina-noradrenalina
(Duloxetina, milnacipram)

+ |nhibidores selectivos de [a
recaptacion de serotonina

+ Otros recaptadores de aminas (NE)
(tramadol)

+ Agentes inhibitorios 0 regulatorios
(dopaminérgicos: pramipexal,
gabaérgicos: oxibato de sodio)

+ Antagonistas receptores NMDA
(ketamina)

Farmacos que disminuyen los

mecanismos excitatorios
v Pregabaling
+ Gabapentina

Farmacos con estudios en FM,

pero sin indicacion definida
+ Oploides mayores

v Canabinoides (Nabilona)

v Cannabis

+ Naltrexona

+ Analgésico (paracetamol)

v AINEs

+ Hormona de crecimiento

+ Corticoides



Eficacia comparativa de duloxetina,
pregabalina y milnacipran en fibromialgia

Metanalisis de 17 estudios clinicos, con 7,739 pacientes

m Duloxetina Milnacipran Pregabalina

a0 (P=0.06) F=023) = 0.23)
L L -
0 | _
-0.05
01 I
15 -
0.2
025
A3
035
0.4
Dolor Fatiga Suefio Animo  Calidad de vida
depresivo

| | NI Sociedad de
Hauser W J Pain. 2010; 11: 505-521 BA MEDICINA INTERNA
de Buenos Aires
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Metaanalisis recientes con antidepresivos

Reduccion del dolor en un 30%
(30 estudios clinicos)

m Tratamiento activo m Placebo

48 3%
A42%
36 4%

Trciclicos IRSN ISRS

N= 392/325 3664/2406 159/325

IRSN: Inhibidor recaptacion serotonina, noradrenalina
ISRS: Inhibidor selectivo recaptacidn serotonina

Duloxetina vs Milnacipran
(10 EC's. 60,38 pacientes)

B Duloxetina

m Milnacipran

Dolor Suerfio Fatiga
Py |
-012 -0.14

032 -0.24

F=0.04 FP=0.0003 P= 0.60

Hiuser W Cochrane Database of SMI SOCledad de
Systematic Reviews 2013, Issue 1. BA MEDlClNAlNTERNA
de Buenos Aires




Duloxetinmne: A Reviewvw of Its

Safety and Efficacy in the NYIE Sociedad de
NManagement of Fibromvyalgia BA MEDICINA INTERNA
Syndrome de Buenos Aires
Decembaer 2010 - Jowurmal of Central Nervous

System Discase 2(2):57-72
DOI-10. 4137/ JCNS D . S412°F
Source - PubhMMed

I e — el = ™S - Fan

Duloxetine Placebo Risk ratio Risk ratio
Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CIi M-H, Fixed, 95% CI
2.3.1 Duloxetine 20 mg daily
Russell 2008 37 79 52 144 100.0% 1.30 [0.94, 1.79] —t
Subtotal (95% CI) 79 144 100.0% 1.30 [0.94, 1.79] 3
Total events 37 52
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.59 (P =0.11)
2.3.2 Duloxetine 60 mg daily
Arnold 2005 64 116 39 118 42.2% 1.67 [1.23, 2.26] ——
Russell 2008 76 150 52 144 57.8% 1.40 [1.07, 1.84] ——
Subtotal (95% CI) 266 266 100.0% 1.52 [1.24, 1.85] B =8
Total events 140 o1
Heterogeneity: ChiZ = 0.70, df = 1 (P = 0.40); I = 0%
Test for overall effect: Z = 4.05 (~ < 0.0001)
2.3.3 Duloxetine 120 mg daily
Arnoid 2005 61 114 39 118 42.2% 1.62 [1.19, 2.20] —_—
Russell 2008 77 147 52 144 57.8% 1.45 [1.11, 1.89] —i—
Subtotal (95% CI) 261 262 100.0% 1.52 [1.24, 1.86] =
Total events 138 91
Heterogeneity: Chi= = 0.28, df = 1 (P = 0.60); F = 0%
Test for overall effect: Z = 4.08 (F < 0.0001)
2.3.4 All doses
Arnold 2005 125 230 39 118 40.7% 1.64 [1.24, 2.18] ——
Russell 2008 190 376 52 144 59.3% 1.40 [1.10, 1.78] —i—
Subtotal (95% CI) 606 262 100.0% 1.50 [1.25, 1.80] R
Total events 315 S1
Heterogeneity: ChiZ = 0.73, df = 1 (P = 0.39); I = 0%
Test for overall effect: Z2 = 4.35 (F < 0.0001)
+ + + 4
0.5 0.7 1 1.5 2

Favours control Favours duloxetine



Delta value on NPS (0-10) during CPM

Melatonina

BMC Farmacologia y Toxicologia

Fondo

Métodos

Resultados

DiscusiGn

Conclusion
Contribuciégn del autor
Declaracicones

Referencias

https://doiorg/10.1186/2050-6511-15-40 | © de Zanette et al ; licenciatario BioMed Central Ltd 2014
o Amitriptyline Melatonin Amitriptyline + NMielatonin
-0.4 -
-0O.8 -
-1.2
-1.6 -
= o
2.4 -
2.8 4
T SMI
-3.6 - 5 BA
= e

La analgesia por melatonina se asocia con una
mejoria del sistema de modulaciédn del dolor
enddgeno descendente en la fibromialgia: un
ensayo controlado en fase Il, aleatorizado, de
doble simulacidon

Simone Arevedo de Zanette | Ratasl verceline |, Gabriela Laste | Joanna Ripoll Roezisky | André Schwertner |
Carocline Buzzatti Machado , Fermando Xavier |, lzabel Cristina Custddio De Scuza , Alicia Deitos |, lraci L S Torres

Waolnei Caumo 4

EBMC Farmacelogia )y Toxicologia 2014 15 - 40
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Tratamiento no Farmacologico

Recomendaciones EULAR para el manejo no farmacologico de la

TERAPIA PSICOLOGICA cognitiva-conductal
MINDFULNESS

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS : Acupuntura,
Taichi, Ozonoterapia,Hipnosis, Reiki
Musicoterapia

EJERCICIO AEROBICO de bajo impacto:
caminatas, aquagym, Yoga,Fisiokinesioterapia
Masoterapia ,Stretching, RPG

fibromialgia
Tipo de terapia Nivel de Fuerza de Acuerdo
gvidencia | recomendacion

Enirenamiento aerdbico y de a Flerte 100%
fortalecimignto
Terapias cognitivo conductual a Dbl 100%
Terapia mulficomponente a Dbl 93%
Terapia fisica definica; a Db 03%
Acupuntura o terapia de spa
Terapias e meditacion con a Dbl T1-13%
movimiento (gigong, yoga, tai
chi) y reduccion del estrés
basaca en [a aencion plena

Macfarisne GJ. Ann Rheum Dis. 2016, Epub shesd of prin

Fibromialgia. Sanidad 2011 Ministerio De Sanidad, Politica Social E Igualdad de Espana. http://www

msssi.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/ docs/fibromialgia.
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Estratificando subgrupos de pacientes

CLSN MEDICINA INTERNA

Sociedad de
de Buenos Aires

Tratamiento focalizado en los sintomas especificos

Analgésicos
simples
Paracetamol

Viejorar higiene
del suefio

Ejercicios
aerobicos

Evaluar
problemas del
suefo

Terapia
multimodal

Antidepresivos
triciclicos

Antidepresivos
triciclicos

Especialista en
salud mental

Actividad fisica

Programa de
rehabilitacion

Gabapentinoides,
pregabalina

Gabapentincides,
pregabalina

Tx Psicolégico
(E]. Terapia
cognitivo
conductual)

Tx Psicolégico
(Ej. Terapia
cognitivo
conductual)

IRSN, duloxetina,
milnacipran

Ciclobenzaprina
milnacipran

IRSN, duloxetina,
milnacipran

IRSN, duloxetina,
milnacipran

ISRS, fluoxetina,
paroxetina

Haiizer W. Arthritiz Care Res 2017, 69 462466
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La disminucion del Magnesio se asocia a mayor fatiga

Insomnia Headache
Apathy Irvitability La sensibilidad al gluten No-Celiaca es
Compulsions®™ " Confusion
Rage (0 CIOIS Roddicha Inattention cada vez mas frecuente, con
Hyperexcitability Anxiety f . imil | |
Doliriom Memory Loss manifestaciones similares a la FM, por lo
Hallucinations . I 4
Deression Bipotar | CUAI €S aCONsejable la eliminacion del
Early Alzheimer's .
PPD gluten de la dieta
Chronic P3 Suicidal
deton
Suicide . . . s .
Mental ilinesses associated with increasingly La disminucion de L'trlptOfanO

severe neuronal magnesium deficiency

( precursor de serotonina)
aumenta el dolor, la sustancia P

La disminucién del Zinc se
asocia a mayor cantidad de
puntos dolorosos

Sendur,Tastaban,Turan. Rheumatology Journal. May 22,2008
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Nuevos enfoques terapéuticos

e Corticoides

* Plasmaféresis

* Terapias Biologicas

* Inmunoglobulinas

* Bloqueadores de canales de sodio

 Probioticos
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Effect of Steroids on Patients With
Fibromvalgia/Chromic Widespread Pain: An
Observational Study

Obuli Srinivasan Gurunathan !, Eswaradass Chellapandian 2, Sibi Thirunavukkarasu 7,
Sathvika Thermalingem “#, Prasanna Eswaradass ~

1. Internal Medicine, Mohan Kumaramangalam Medical College, Salem, IND 2. Neurology, Appusami Hospital, Salem,
IND 3. Neurology, University of Alberta Hospital, Edmonton, CAN 4. Neurology, University of Saskatchewan,
Saskatoon, CAN 5. Neurology, University of Kansas Health System, Kansas City, USA

Corresponding author: Prasanna Eswaradass, peswaradass@kumc.edu

Abstract

Objective: Fibromwyalgia causes widespread chronic pain. Pain management and treating underlying
conditions are of utmost importance. Recent studies found an association of thyroid autoimmunity with
fibromvalgia. Pain management of patients with anti-thyroid peroxidase antibody (anti-TPO Ab) positive
was studied sparsely. To determine the effect of steroid (deflazacort) on pain management using numerical
rating scale (WRS) pain score at baseline and at 3-month follow-up.

Study design: A retrospective observational study was undertaken, recruiting patients diagnosed with
fibromvalgia as per 2010 American College of Rheumatology guidelines and treated with the steroid,
deflazacort 12 mg. Patients with missing details were excluded. Patients were categorized into negative,
positive, and strongly positive anti-TPO Ab groups. Baseline and follow-up (3 months) pain score was
compared across the groups. Reduction in pain was considered as a primary outcome variable.

Sociedad de
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ﬁ Restricted access Brief report First published online October 1, 2022
Effect of intramuscular depot betamethasone injection in patients with fibromyalgia and elevated C-reactive protein levels

Nageb Dirawi and George Habib ®™ view all authors and affiliations

Volume 70, Issue 7 https://doi.org/10.1136/jim-2021-002293




Terapias dirigidas a los
ganglios dorsales y a nivel
cerebral

Estimulacion eléctrica o magnética GD

Terapia para aliviar el dolor, actuando sobre los ganglios
dorsales.

Estimulacion trascraneal : conduce a cambios en la
excitabilidad y la neuroplasticidad neuronal

Electroterapia invasiva con estimulacion del nervio
occipital a través de corriente continua con electrodos
subcutaneos para inhibicion de la via descendente del
dolor

SYIE Sociedad de
BA MEDICINA INTERNA
de Buenos Aires



« 7 . . « 7 NYIB Sociedad de
Educacion y concientizacion sobre Z"e%'ﬁ'e‘éé’i‘ms““"“
la fibromialgia

Importancia de la educacién m
La educacion sobre la fibromialgia es vital para que tanto pacientes como

profesionales comprendan sus sintomas y efectos. Una mejor educacion
puede llevar a un manejo mas efectivo de la enfermedad.

Reducir el estigma

Aumentar la concientizacion sobre la fibromialgia ayuda a reducir el
estigma asociado con la enfermedad, promoviendo empatia y apoyo
social.

Acceso a tratamientos

Una mayor comprension de la fibromialgia puede mejorar el acceso a
tratamientos adecuados, garantizando que los pacientes reciban la
atencidn que necesitan.
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Conclusiones

Cambios funcionales y morfologicos en las estructuras cerebrales
comprometidas en el procesamiento del dolor en fibromialgia

* Incremento de actividad neuronal en areas cerebrales relacionadas con el dolor ( corteza somato-
sensorial primaria y secundaria, insula , hipocampo, corteza cingulada anterior) como respuesta a
estimulo doloroso

* Deficiencia de mecanismos inhibitorios centrales

* Disminucion del umbral del dolor . Niveles elevados de sustancia P y glutamato. Disminucion de
serotonina, NE, GH

* Sensibilizacion central y periférica

* SFP con denervacion intraepidermica

* Inflamacion GRD, autoinmunidad con anticuerpos anti. CGS

No vamos a encontrar dos pacientes con
fibromialgia iguales



12
capaci

aﬂlﬁﬂﬁla

i

BSperas.

all e espe _{ 0
hahilidad de manteneruna”™
Duena actitug mlentras' :

—
- -
>

“La educacion médica
nace en el primer dia
universitario y concluye

con la misma vida.”
Prof. Dr Miguel Falasco
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