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Sociedad Espafiola de Fibromialgia
y Sindrome Fatiga Crénica

Bienvenido al Boletin Mujer y Dolor, un espacio creado a partir de la colaboracién entre SEFIFAC y la Plataforma
Mujer y Dolor para informarte de las ultimas noticias, estudios, investigaciones y congresos relacionados con el
dolor en los que el sexo o género mujer tiene una especial relevancia.

Este nuevo boletin esta dirigido a actualizar no solo los conocimientos sobre enfermedades con alta prevalencia

en la mujer, como la fibromialgia, el sindrome de fatiga crénica y otros sindromes de dolor crénico primario, sino

también a incluir aquellas patologias en las que la condicién de mujer supone un hecho diferencial en términos
epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos, terapéuticos y sociales en el desarrollo del dolor.
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Una mayor exposicion al dolor en la primera etapa de la vida se asocié con una maduracion
alterada de la conectividad estructural neonatal, particularmente en las nifas, con
consecuencias sobre el neurodesarrollo.

ework | Open.

Original Investigation | Pediatrics

Pain Exposure and Brain Connectivity in Preterm Infants

Thiviya Selvanathan, MD, PhD:; Steven Ufkes, MSc; Ting Guo, PhD; Vann Chau, MD; Helen M. Branson, BSc, MBBS; George M. Ibrahim, MD, PhD;
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La exposicidon a procedimientos dolorosos en la primera etapa de la vida se ha asociado con
una maduracién cerebral alterada y resultados en el neurodesarrollo en recién nacidos
prematuros, aunque las diferencias especificas segin el sexo son en gran medida
desconocidas

Estos investigadores de la Universidad British Columbia (Vancouver) y la Universidad de
Toronto tienen como OBJETIVO examinar las asociaciones especificas segun el sexo entre la
exposicién al dolor en la primera etapa de la vida, las alteraciones en la conectividad
estructural neonatal y el neurodesarrollo a los 18 meses en recién nacidos prematuros.

DISENO, CONFIGURACION Y PARTICIPANTES. Este estudio de cohorte prospectivo recluté a
193 recién nacidos muy prematuros del 1 de abril de 2015 al 1 de abril de 2019, en dos
unidades de cuidados intensivos neonatales terciarias en Toronto, Canada. Los datos de
conectividad estructural estuvieron disponibles para 150 recién nacidos; los resultados del
neurodesarrollo estuvieron disponibles para 123 recién nacidos. Los datos se analizaron del 1
de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023.

EXPOSICION. El estimulo doloroso se cuantifico en las semanas iniciales después del
nacimiento como el nimero total de procedimientos invasivos realizados.
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METODOS. Los lactantes se sometieron a imagenes de resonancia magnética en la vida
temprana y/o a la edad equivalente a término con imagenes por tensor de difusion para
cuantificar la conectividad estructural utilizando medidas de teoria de grafos y la fuerza de
conexion regional. Los resultados del neurodesarrollo a los dieciocho meses se evaluaron con
las Escalas de Desarrollo Infantil y del Nifio Pequefio de Bayley, Tercera Edicién. Estratificando
por sexo, se utilizaron ecuaciones de estimacidn generalizadas para evaluar si la exposicién al
dolor modificaba la maduracién de la conectividad estructural mediante un término de
interaccion (exposicién al dolor en la vida temprana x edad posmenstrual [PMA] en la
exploracién). Se utilizaron ecuaciones de estimacién generalizadas para evaluar las
asociaciones entre la conectividad estructural y los resultados del neurodesarrollo, ajustando
por prematuridad extrema y educacién maternal.

RESULTADOS. Se analizaron un total de 150 lactantes (80 [53 %] varones; edad gestacional
mediana [IQR] al nacer, 27,1 [25,4-29,0] semanas) con datos de conectividad estructural. Se
encontraron asociaciones especificas por sexo entre el dolor en la primera infancia y la
conectividad cerebral neonatal Unicamente en las lactantes, con una mayor exposicién al
dolor temprano asociada con una maduraciéon mas lenta de la eficiencia global (interaccion
dolor x edad postmenstrual en el escaneo, P =.002) y de la eficiencia local (interaccién dolor
x edad postmenstrual en el escaneo, P =.005). En la cohorte completa, una mayor exposicion
al dolor se asocié con una menor eficiencia global (coeficiente, —0,46; IC 95 %, —0,78 a —0,15;
P =.004), menor eficiencia local (coeficiente, —0,57; IC 95 %, —1,04 a —0,10; P = .02) y menor
fuerza de conexién regional. La eficiencia local (coeficiente, 0,003; IC 95 %, 0,001-0,004; P =
.005) y la fuerza de conexidn regional en el estriado se asociaron con resultados cognitivos.

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA. En este estudio de cohorte de recién nacidos muy
prematuros, una mayor exposicion al dolor en la primera etapa de la vida se asocié con una
maduracion alterada de la conectividad estructural neonatal, particularmente en las nifias. Las
alteraciones en la conectividad estructural se asociaron con resultados en el neurodesarrollo,
con posibles especificidades regionales.
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Los pacientes con fibromialgia presentan evidencia de desinhibicion
espinal en el control del dolor, de forma predominante en etapas
tempranas de la enfermedad.

u Fibromyalgia Special Issue
Research Paper P Q I N
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Evidence for spinal disinhibition as
a pain-generating mechanism in
fibromyalgia syndrome

Anne Marshall®®, Jamie Burgess®P°, Andreas Goebel®®, Bernhard Frank®°, Uazman Alam®®¢, Andrew Marshall®f
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— eCollection 2025 Feb.
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El dolor en pacientes con sindrome de fibromialgia (FM) muestra una considerable
superposicién con el dolor neuropdtico. La alteracién en el procesamiento neuronal que
conduce a sintomas de dolor neuropatico puede ocurrir a nivel de la médula espinal, y un
mecanismo potencial es la desinhibicion espinal. Un biomarcador de la desinhibicién espinal
es el empeoramiento en la depresion dependiente de la frecuencia del reflejo de Hoffman
(HRDD).

Los objetivos de los investigadores de la Universidad de Liverpool (Reino Unido) que
participan en este estudio fueron investigar si los pacientes con FM presentan evidencia de
desinhibicion espinal. Para ello, se incluyeron 31 individuos con FM y 20 voluntarios sanos que
se sometieron a pruebas del reflejo de Hoffman, incluida la HRDD, junto con la evaluacién de
signos y sintomas clinicos, umbrales de dolor a la presién, sumaciéon temporal del dolor (wind-
up) y respuestas neurofisiolégicas de modulaciéon condicionada del dolor (CPM). También se
cuantificé la estructura de las fibras nerviosas pequefias mediante la medicion de la densidad
de fibras nerviosas intraepidérmicas a través de biopsia y la densidad de las fibras finas en la
cornea medida con microscopia confocal.
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Los resultados mostraron que los pacientes con FM presentaron una HRDD significativamente
deterioradaa 1 Hz (P =0,026) y 3 Hz (P = 0,011), asi como una mayor relacién de wind-up (P =
0,008) en comparacién con los controles sanos. Los pacientes con una HRDD mas deteriorada
también presentaron un control descendente del dolor (CPM) mas ineficiente; sin embargo, la
HRDD no se asocié con el aumento de dolor (wind-up). Interesantemente, tanto la HRDD
como el CPM estaban mas deteriorados en pacientes con una duracién mas corta de la
enfermedad.

CONCLUSION: Los investigadores muestran por primera vez que las personas con fibromialgia
(FMS) presentan evidencia de desinhibicion espinal, la cual es mas dominante en la
enfermedad de corta duracién y puede representar un mecanismo putativo de generacion de
dolor en estos pacientes. Identificar a las personas con alteracion del procesamiento central
del dolor en una etapa temprana puede ofrecer oportunidades para intervenciones dirigidas
mecanicamente. Se necesitan estudios longitudinales para dilucidar la contribucién precisa
de estos mecanismos.
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Diferentes estudios en ratones ponen de manifiesto que las hembras
presentan mecanismos neuroinmunobioldgicos distintos en comparacion
con los machos durante el desarrollo del dolor neuropatico. La utilizacion de
vias moleculares diferenciadas abre la puerta a tratamientos especificos en
funcion del sexo.

¢? CelPress Neuron

Divergent sex-specific pannexin-1 mechanisms
in microglia and T cells underlie neuropathic pain

Churmy Y. Fan,’-*'° Brendan B. McAllister,'-*'° Sierra Stokes-Heck,'-*'° Erika K. Harding, "=

Aliny Pereira de Vasconcelos,'? Laura K. Mah,* Lucas V. Lima,® Nynke J. van den Hoogen,':? Sarah F. Rosen,®
Boram Ham,® Zizhen Zhang,* Hongrui Liu,®’ Franz J. Zemp,® " Regula Burkhard,* Markus B. Geuking,*
Douglas J. Mahoney, "% Gerald W. Zamponi,* Jeffrey S. Mogil,” Shalina S. Ousman,* and Tuan Trang’%'""

Neuron 113, 896-911 March 19, 2025
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2025.01.005

Es una realidad y existe evidencia de que el dolor crénico afecta a mas mujeres que hombres
en todos los subgrupos (dolor neuropatico, dolor nociceptivo y dolor nociplastico). En los
ultimos anos se ha observado que, en modelos de dolor neuropatico en ratones, existe una
divergencia sexual en los mecanismos que responden a la lesiéon neurolégicay en la activacion
de los procesos de sensibilizacion implicados en el desarrollo del dolor. Diferentes células
inmunitarias contribuyen a esta divergencia sexual, pero los mecanismos, especialmente en
las hembras, aun no estan bien definidos.

Investigadores de la Universidad de Calgary (Canadd) muestran que los canales de pannexina-
1 (Panx1) en la microglia y en las células T causan de forma diferencial alodinia mecanica, un
sintoma debilitante del dolor neuropatico. En roedores machos, Panx1 induce la liberacién del
factor de crecimiento endotelial vascular A (VEGF-A) por parte de la microglia. La reduccion
especifica de Panx1 en la microglia o el bloqueo farmacolégico del receptor de VEGF
atenuaron la alodinia en machos con lesiones nerviosas.

En las hembras, la lesidn nerviosa aumenté las células T CD8* espinales y los niveles de leptina.
La liberacidn de leptina por las células T CD8* derivadas de hembras dependia de Panx1, y la
inyeccién intratecal de anticuerpos neutralizantes de leptina revirtié la alodinia de manera
especifica por sexo. La transferencia adoptiva de células T CD8* derivadas de hembras causé
una alodinia intensa, que fue prevenida por un anticuerpo neutralizante de leptina o por ARN
interferente pequeno (siRNA) contra leptina.

El impacto potencial de estos hallazgos es profundo, ya que la liberacion de leptina mediada
por Panx1 en células T CD8* podria confirmarse como una estrategia efectiva para tratar el
dolor de forma especifica, especialmente en una poblacion poco estudiada y tradicionalmente
desatendida como las mujeres que sufren dolor neuropatico crénico.
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Las mujeres comunican el dolor facialmente de manera mas intensa y con
una correspondencia mas precisa con su experiencia subjetiva en
comparacion con los hombres.

PAIN O ==

Sex differences in facial expressions of pain: results
from a combined sample

Pia Schneider®*, Stefan Lautenbacher®, Miriam Kunz®®°

PAIN 165 (2024) 1784-1792 Q
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000003180

Las expresiones faciales de dolor desemperfian un papel importante en el diagnéstico del
dolor y en las interacciones sociales. Dado el impacto del sexo en diversos aspectos del dolor,
no resulta sorprendente que también se hayan explorado las diferencias sexuales en las
expresiones faciales de dolor; sin embargo, los hallazgos han sido hasta ahora inconclusos.

Investigadores de las Universidades de Augsburg y Bamberg (Alemania) tuvieron como
objetivo investigar mas a fondo las diferencias de sexo en las expresiones faciales de dolor
utilizando una muestra amplia y combinada para maximizar el poder estadistico. Para ello, se
fusionaron los datos de siete estudios previos del grupo, combinando un total de 392
participantes (192 hombres y 200 mujeres). Todos los participantes recibieron estimulos de
dolor térmico fasico, con intensidades ajustadas al umbral de dolor individual. Se evaluaron las
calificaciones de la intensidad del dolor y las respuestas faciales se analizaron manualmente
mediante el Facial Action Coding System. Para comparar las respuestas faciales y subjetivas
entre sexos, se utilizaron modelos lineales de efectos mixtos, considerando el identificador del
estudio como un efecto aleatorio.

Resultados. Se observaron diferencias significativas de sexo en las respuestas faciales, siendo
las mujeres quienes mostraron respuestas faciales mas elevadas al dolor, a pesar de haber
recibido intensidades fisicas de calor mas bajas, dado que presentaban umbrales de dolor
inferiores. En contraste, las valoraciones subjetivas de la intensidad del dolor no difirieron
entre los sexos. Ademas, las respuestas faciales y subjetivas al dolor se asociaron
significativamente en ambos sexos, mostrando las mujeres asociaciones ligeramente mas
fuertes.

Conclusidn. Aunque existe una gran variabilidad en las expresiones faciales de dolor incluso
dentro de cada sexo, los hallazgos indican que las mujeres comunican el dolor facialmente de
forma mas intensa y con una correspondencia mas precisa con su experiencia subjetiva en
comparacion con los hombres. Esto sugiere que las mujeres podrian ser mas eficaces en el uso
de la comunicacién facial del dolor de manera discriminativa segun la intensidad.


https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000003180

YD
] e 00,
)
Fif: (ER
@ \)
Sociedad Espafola de Fibromialgia = ’
y Sindrome Fatiga Cronica

REVISIONES DE INTERES

JCI The Journal of Clinical Investigation

Sex differences in the transition to chronic pain

Angela F. Smith, ... , Giovanni Berardi, Kathleen A. Sluka

J Clin Invest. 2025;135(11):e191931.
https://doi.org/10.1172/JCI191931

El desarrollo del dolor crénico es multifactorial y a menudo comienza con un episodio de dolor
agudo asociado a una lesién o a un procedimiento quirdrgico, que evoluciona hacia un dolor
persistente que dura meses o anos. A pesar de ello, existen pocos estudios clinicos que
investiguen las diferencias de sexo en los predictores y biomarcadores implicados en la
transicion al dolor crénico.

Se han desarrollado diversos modelos animales preclinicos para comprender mejor los
mecanismos de esta transicion, identificandose multiples mecanismos especificos de cada
sexo en distintos sistemas. Estos modelos preclinicos suelen implicar un enfoque de insultos
multiples, en el cual un primer insulto incrementa la sensibilidad a un estimulo inductor
posterior. Existe evidencia emergente procedente de la investigacion preclinica que describe
mecanismos especificos tanto en hombres como en mujeres, asi como estudios que muestran
mecanismos compartidos entre ambos sexos.

En este trabajo se revisa la literatura clinica y preclinica relacionada con las diferencias de sexo
en la periferia, el sistema inmunoldgico, el sistema nervioso central y el sistema endocrino en
relacién con la transicién al dolor crénico. Ademas, se destacan las lagunas existentes en la
literatura y se proporcionan recomendaciones para futuras investigaciones dirigidas a
comprender mejor las diferencias especificas de sexo en la transicién al dolor crénico.
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Review

Neuroinflammatory and Immunological Aspects of Fibromyalgia

Kate Findeisen !, Enma Guymer "2*{ and Geoffrey Littlejohn 12

1 Department of Rheumatology, Monash Health, Melbourne, VIC 3168, Australia;

kate.findeisen@monashhealth.org (K.F.); geoff.littlejohn@monash.edu (G.L.)
2 Department of Medicine, Monash University, Melbourne, VIC 3800, Australia

Brain Sci. 2025, 15, 206
https://doi.org/10.3390/brainsci15020206

La fibromialgia es una condicion comun y de alto impacto caracterizada por dolor crénico
generalizado y disfuncidn sensorial, asociada a un procesamiento sensorial central y periférico
alterado. Un nimero creciente de evidencias respalda el papel de la neuroinflamacién y de los
cambios inmunoldgicos en la fibromialgia, motivo por el cual se llevé a cabo una revisién
narrativa de esta literatura.

Los datos publicados sugieren que las interacciones entre las redes neuronales del dolor y el
sistema inmunoldgico en la fibromialgia son bidireccionales y operan tanto a nivel central
como periférico. Existe un enfoque creciente en los procesos que ocurren en los ganglios de la
raiz dorsal y en el papel de la activacién maladaptativa de las células microgliales. La
comprensién progresiva de los mecanismos neuroinflamatorios en la fibromialgia abre
posibles vias para el desarrollo de terapias basadas en mecanismos, en una condicién que
actualmente resulta dificil de manejar.


https://doi.org/10.3390/brainsci15020206

Sociedad Espafola de Fibromialgia
y Sindrome Fatiga Cronica

REVISIONES DE INTERES

. cells m\l’y

Review

Fibromyalgia and Inflammation: Unrevealing the Connection

Mario Garcia-Dominguez /23

Program of Immunology and Immunotherapy, CIMA-Universidad de Navarra, 31008 Pamplona, Spain;
mgdom@unav.es

Department of Immunology and Immunotherapy, Clinica Universidad de Navarra, 31008 Pamplona, Spain
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Cancer (CIBERONC), 28029 Madrid, Spain

Cells 2025, 14, 271
https://doi.org/10.3390/cells 14040271

La fibromialgia representa una patologia de dolor crénico caracterizada por dolor
musculoesquelético severo, fatiga, alteraciones del suefio y problemas cognitivos. A pesar de
su elevada prevalencia, los mecanismos subyacentes de la fibromialgia aun no se comprenden
adecuadamente; sin embargo, investigaciones recientes han sugerido que la inflamacion
podria desempenar un papel relevante.

La inflamacién desempefa un papel fundamental en la fisiopatologia de esta condicién.
Diversos estudios destacan concentraciones elevadas de citocinas proinflamatorias,
desregulacion de las respuestas inmunitarias y neuroinflamacién en pacientes con
fibromialgia. Ademas, se ha propuesto que la inflamaciéon crénica de bajo grado podria actuar
como un catalizador para la sensibilizacion de las vias del dolor, lo que exacerba los sintomas
de la fibromialgia.

Comprender el papel de la inflamacién en esta enfermedad podria abrir nuevas vias para
intervenciones terapéuticas, al tiempo que proporciona una vision mas profunda de la
naturaleza compleja de este trastorno incapacitante. Aunque se han logrado avances, se
necesitan mas investigaciones para esclarecer las complejidades involucradas. Esta revision
investiga la relacién entre la inflamacién y la fibromialgia, analizando la evidencia que
respalda la participacion de procesos inflamatorios tanto periféricos como centrales en el
inicio y la persistencia de la enfermedad.


https://doi.org/10.3390/cells14040271

Sociedad Espafola de Fibromialgia
y Sindrome Fatiga Crénica

sefifac U
ARTICULOS DE OPINION

NUEVAS PERSPECTIVAS

Carlos Suso Ribera
Psicélogo General Sanitario y Doctor en Psicologia.

Experto en dolor crénico, reconocido por el Colegio
de Psicologia de Catalunya.

El abordaje psicolégico de la fibromialgia (FM) ha evolucionado a medida que se han
comprendido mejor los procesos que mantienen el dolor crénico. Dado que la FM es un
sindrome persistente y multifactorial, las intervenciones centradas exclusivamente en la
reducciéon del dolor han mostrado eficacia limitada. Actualmente, se promueven modelos que
priorizan la adaptacién funcional, el bienestar emocional y la recuperacién de una vida con
sentido, aun con la presencia de sintomas

(Gomez-Pérez et al., 2020).

De la modificacion del sintoma al cambio contextual

Las terapias de primera generacion (conductuales) se basaban en la modificacién de
conductas observables como la inactividad o la evitacién, mejorando la funcionalidad pero
sin intervenir en los procesos cognitivos o emocionales asociados al dolor.

Las terapias cognitivo-conductuales de segunda generacion afnadieron el trabajo con
pensamientos disfuncionales, especialmente el catastrofismo, y con estrategias de
afrontamiento activo. Han mostrado beneficios moderados, pero su énfasis en el control o
eliminacion del sintoma puederesultar frustrante en FM, donde el dolor persiste (Trainor et al.,
2019).

Las terapias de tercera generacién surgen como respuesta a esta limitacién y se centran en
cambiar la relacion con el dolor, los pensamientos y las emociones. Su objetivo es aumentar
la flexibilidad psicoldgica y la regulacion emocional, dejando de luchar contra el dolor para
avanzar hacia unavida guiada por valores personales (Vallejo et al.,, 2021).

Terapias de tercera generacion con mayor evidencia en fibromialgia

1. Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

ACT es actualmente la terapia contextual con mayor respaldo empirico en dolor crénico
y FM (Eastwood & Godfrey, 2024). Sus procesos centrales son:

+ Aceptacion del dolory emociones desagradables
- Defusion cognitiva para reducir la literalidad de pensamientos negativos

TERAPIAS PSICOLOGICAS DE TERCERA GENERACION
EN FIBROMIALGIA: FUNDAMENTACION, EVIDENCIAY
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« Conexién con el momento presente

+ Yo como contexto, diferenciando identidad personal del dolor
« Clarificacion de valores que la enfermedad ha erosionado

+ Accién comprometida, orientada a metas significativas

Ensayos clinicos apuntan a:
+  Mejor funcionamiento y participacion social
«  Menor interferencia del dolor en las actividades
+  Mayor autonomia y reduccion del sufrimiento asociado

ACT no elimina el dolor: reduce el sufrimiento que genera la lucha contra él.

2. Intervenciones basadas en Mindfulness
El mindfulness consiste en observar la experiencia interna con aperturay sin juicio. En FM ayuda a:
«  Disminuir rumiacién y catastrofismo
+ Modificar la reactividad emocional ante los sintomas
+ Reducir la hipervigilancia al dolor
+  Mejorar la conexién con actividades gratificantes
Los resultados mas consistentes se observan en:
+  Mejor sueno y reduccién de la fatiga
+  Menos ansiedady estrés
«  Mayor autoeficaciay sensacién de control

La evidencia apoya su utilidad especialmente en la dimension afectiva del dolor (Meng et al., 2024).

3. Otras terapias contextuales con potencial en fibromialgia

Aunque menos estudiadas especificamente en FM, estas intervenciones apuntan a procesos muy
relevantes en este perfil clinico.

3.1. Terapia Centrada en la Compasion (CFT)
La falta de validacion externa del dolor suele generar:
» Autocriticaintensa
+ Verglienza por la discapacidad
« Sentimiento de ser una carga
CFT fomenta una relacién mas amable con el cuerpo, reduciendo el impacto emocional del dolor
crénico. Beneficios observados:
+  Menos culpay autodesprecio
«  Mayor conexién social y apoyo emocional
+  Reduccion del estigma internalizado
La compasion actia como protector emocional (Santos et al., 2022).

3.2. Terapia Dialéctico-Conductual (DBT)
La DBT se centra en la regulacién emocional, particularmente relevante en FM, donde emociones

intensas pueden amplificar el dolor. Sus componentes esenciales son:
« Entrenamiento en regulacién emocional
« Tolerancia al malestar sin evitacion
+ Mindfulness para observar sensaciones internas
« Habilidades interpersonales para aumentar apoyo social
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De este modo, puede disminuir la vulnerabilidad emocional y facilitar la participacion social,
un

factor protector ante la discapacidad (Norman-Nott et al., 2025).
3.3. Protocolo Unificado (PU) para trastornos emocionales

La ansiedady la depresion son frecuentes en FM y empeoran el curso de la enfermedad. El PU
aborda

procesos transdiagndsticos como:
+ Evitacién emocional
+ Intolerancia al malestar fisico
» Sesgos atencionales hacia la amenaza interna
Resultados preliminares indican:
«  Mejor regulacién emocional
+  Reducciéon conjunta de sintomas emocionales y dolor
«  Mayor tolerancia a sensaciones corporales
Es especialmente adecuado para perfiles con alta reactividad emocional (Eilenberg & Otis, 2023).

;Por qué funcionan estas terapias? Mecanismos psicolégicos relevantes en FM
Las terapias contextuales actian sobre variables clave que amplifican el dolor:

Mecanismo abordado Beneficio terapéutico

Catastrofismo y rumiaciéon | Amplificacion del dolor

Evitacion experiencial T Funcionamiento y actividad
Hipervigilancia sensorial 1 Percepcién de amenaza
Desregulacion emocional | Exacerbaciones del dolor
Estigma y autocritica T Autoestima y conexién social

Cambian el foco terapéutico de curar el dolor a vivir con sentido pese al dolor. Esto constituye
un indicador fundamental de éxito en intervencién psicoldgica para dolor crénico.

Evidencia e implementacion clinica
Numerosos metaanalisis avalan estos enfoques como parte de programas recomendados
internacionalmente para FM (Kundakci et al., 2022). La efectividad aumenta cuando:

« Seaplican en formato grupal multicomponente
«  Se combinan con ejercicio terapéutico y educacion en neurociencia del dolor
« Seentrenan habilidades que favorezcan mantenimiento a largo plazo
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En Espafa, el programa Fibrowalk, que integra ACT, mindfulness, educacién y ejercicio,
ha demostrado mejoras significativas en funcionalidad, fatiga y bienestar (Serrat et al., 2025).

Conclusiones

Las terapias psicoldgicas de tercera generacién suponen un cambio de paradigma en el
tratamiento de la FM. Transforman la relacién de la persona con su dolor y sus emociones,
favoreciendo la autonomia personal, la participacién social y el bienestar integral. Colocan a la
persona, y no al sintoma, en el centro. En una condicién crénicay compleja como la FM, facilitar
una vida plena a pesar del dolor es un objetivo terapéutico realista, humano y cientificamente
respaldado.
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En el manejo del dolor créonico no estamos dando la respuesta necesaria como sociedad

Los datos disponibles no dejan duda alguna de que el dolor crénico es un problema de una
magnitud devastadora, afectando hasta a 1 de cada 4 personas en Espaia (Duefas et al.,
2025). Este problema es devastador tanto para la persona que lo padece —pudiendo afectar
a todas las dreas de su vida— como para sus seres queridos (familiares y amigos) y para la
sociedad en general, provocando, entre otras consecuencias, un elevado gasto sanitario.

Pese a esta situacién, ampliamente conocida por los lectores, la sociedad no estd dando una
respuesta adecuada. La falta de comprensién hacia cuadros clinicos en los que en muchas
ocasiones es complejo encontrar una causa clara y una solucién directa provoca que no se
dediquen los recursos necesarios, desfavoreciendo e incluso estigmatizando a las personas
que padecen dolor créonico. Como consecuencia, el sistema sanitario no dispone de recursos
suficientes ni del niumero de profesionales necesarios, lo que dificulta proporcionar el
tratamiento que estas personas necesitan: una intervencion multidisciplinar desde una
perspectiva biopsicosocial.

¢Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) pueden ayudarnos?

En este contexto, las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion se presentan como una
via potencial para romper barreras y ofrecer recursos basados en la evidencia a personas que,
de otro modo, tendrian dificultades para beneficiarse de intervenciones especializadas. Nos
referimos a herramientas muy variadas, que incluyen intervenciones web, aplicaciones
moviles, realidad virtual y el uso de teleconsultas. Para facilitar la comprension, se presentan a
continuacién algunos ejemplos, insistiendo en que se trata Unicamente de posibilidades y
casos ilustrativos.

En relacién con las intervenciones web, hace ya mas de una década se desarroll6 DARWeb, un
programa psicosocial autoguiado dirigido a nifos con dolor abdominal recurrente sin causa
orgénica y a sus familias. A través de DARWeb se proporcionaban contenidos basados en el
modelo cognitivo-conductual del abordaje del dolor —como el entrenamiento en relajacién
0 pautas para la comunicacién asertiva— tanto para los nifos como para sus familias, de
forma accesible y estructurada.
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La intervencion se realizaba de forma simultdnea y adaptada a cada poblacién. Los diversos
estudios realizados respaldaron los efectos positivos de la plataforma, pese a que el
seguimiento fue bajo, ya que aproximadamente el 60 % de las familias completaron el
programa, al tratarse de una intervencion totalmente autoguiada (Nieto et al.,, 2019).

En lo referente a las aplicaciones méviles, estas presentan un gran potencial, dado que la
poblacién estd muy acostumbrada al uso masivo y constante de los teléfonos inteligentes,
llegando incluso a ser un problema en algunas ocasiones. Por ello, pueden resultar muy utiles
para incrementar el acceso a las intervenciones y recoger informacion de forma fiable en el
momento en que ocurren los acontecimientos, al mismo tiempo que permiten aplicar
intervenciones contextualizadas. El principal inconveniente es la existencia de numerosas
aplicaciones desarrolladas sin respaldo cientifico y disponibles en los principales mercados de
apps. Por esta razén, es fundamental que los profesionales de la salud conozcan vy
recomienden aplicaciones y otras TIC basadas en la evidencia. Un ejemplo de aplicacion
validada cientificamente es Monitor del Dolor, que facilita el registro continuo de sintomas,
emociones y actividades, ayudando a identificar patrones y a promover estrategias de
afrontamiento mas eficaces (Suso-Ribera et al., 2020).

La realidad virtual (RV) puede definirse como un conjunto de tecnologias que posibilitan la
simulacién de la realidad, creando entornos virtuales en los que las personas se sienten como
si realmente estuvieran presentes. Esto permite experimentar sensaciones y emociones
similares a las de la vida real, al tiempo que se aislan otros estimulos y se capta la atencion del
usuario. Las posibilidades de la RV son multiples; un ejemplo es la aplicacion FibroVR+,
actualmente en desarrollo. Se trata de una app que ofrece experiencias de aprendizaje y
entrenamiento en distintas estrategias de afrontamiento para personas con fibromialgia a
través de entornos virtuales significativos. Esta aplicacion se basa en el programa
multicomponente FibroWalk, que ha demostrado ser efectivo en diferentes estudios (Serrat
etal,, 2025), y pretende mejorar la accesibilidad, ya que podra utilizarse desde el domicilio de
las personas con fibromialgia.

En cuanto a la teleconsulta, esta engloba un conjunto amplio de tecnologias que permiten la
comunicacion entre profesionales y pacientes a distancia, tanto en tiempo real como de
forma asincrénica. El abanico de opciones es muy variado e incluye la telefonia, la
videoconferencia, el correo electrénico o el chat, entre otras alternativas, cada una con sus
ventajas y desventajas y con diferentes niveles de idoneidad segun el objetivo de
intervencion. En cualquier caso, no cabe duda de que la teleconsulta fue fundamental
durante la pandemia de la COVID-19 (Nieto y Farré, 2022), mostrando un gran potencial para
facilitar la asistencia sanitaria. Se espera que algunas de las ventajas evidenciadas durante
este periodo permitan potenciar e incrementar el uso de las consultas a distancia cuando
supongan un beneficio real para pacientes y profesionales.
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La inteligencia artificial: abriendo nuevas posibilidades

La inteligencia artificial (IA) se ha popularizado en los Ultimos afnos gracias a aplicaciones como
ChatGPT. No obstante, la IA lleva tiempo presente en nuestra vida cotidiana, apoyando
multiples tareas como la recomendacion de musica y peliculas, la planificacién de rutas de
viaje, la asistencia en compras en linea o la automatizacién de tareas del hogar. Sin embargo,
en lo que respecta al manejo del dolor, el uso de la IA 'y la investigacion derivada de ella aun
son incipientes, lo cual resulta sorprendente si se consideran las potencialidades de esta
tecnologia.

Entre otras aplicaciones, la IA puede ayudar a identificar diferentes perfiles de personas con
dolor crénico y ofrecer tratamientos personalizados, facilitar los procesos de evaluacién del
dolor, mejorar las tecnologias descritas anteriormente mediante la automatizacion de tareas y
apoyar a los profesionales de la salud delegando actividades que consumen tiempo y pueden
automatizarse, entre muchas otras posibilidades. Cuando se habla de IA, las opciones para la
creatividad parecen casi infinitas.

Como ejemplo, el grupo de investigacion trabaja actualmente en AlNarratives, una plataforma
disefiada para facilitar que las personas con dolor puedan narrar su situacién con la ayuda de
un agente, al tiempo que se realiza un analisis automatizado que facilita la labor de evaluacion
del clinico. Este podra personalizar los parametros que desea evaluar y realizar simulaciones.
La plataforma se basa en un estudio publicado recientemente que muestra un resultado
llamativo: las evaluaciones realizadas por GPT son bastante similares a las llevadas a cabo por
profesionales (Amidei et al., 2025).

Aunque el espacio es limitado, conviene destacar que investigaciones recientes muestran que
modelos de lenguaje como GPT pueden ayudar a resumir la informacién proporcionada por
los pacientes, ofrecer recomendaciones sobre pautas de tratamiento y analizar de forma
efectiva multiples fuentes de informacién. Nos encontramos en un momento clave, con la
aparicion constante de estudios en las principales revistas del ambito, en un contexto en el
que aun queda mucho por explorar. Una buena noticia es que los modelos de lenguaje son lo
suficientemente accesibles como para facilitar la innovaciéon con un coste temporal y
econdmico relativamente reducido.

¢Y como afecta todo esto a los profesionales?

La literatura muestra claramente que las intervenciones tecnolédgicas son mas efectivas
cuando se combinan con la intervencién de los profesionales de la salud. Ademas, el rol de
estos profesionales es fundamental en el disefio de dichas herramientas. A pesar de los
avances de la IA, la tecnologia dificilmente puede sustituir a los seres humanos, ya que carece
de la capacidad real de sentir e interesarse por las personas. Por ello, se aboga por un uso
responsable y ético de las TIC que contribuya a mejorar la atencién a las personas con dolor.

En sintesis, se recomienda a los profesionales:
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« Conocer las herramientas TIC en su ambito profesional y utilizarlas siempre que supongan
una ventaja para los pacientes.

« Ayudar a las personas que atienden a utilizar recursos tecnoldgicos con respaldo cientifico de
forma responsable, con la finalidad de maximizar los beneficios terapéuticos.

» Pensar de manera creativa para disefiar nuevas soluciones TIC conjuntamente con equipos
multidisciplinares que ayuden a las personas con dolor.

- Utilizar las TIC de forma responsable en las tareas diarias para maximizar el tiempo disponible
para la atencién directa a las personas.
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El sindrome de fatiga crénica es una enfermedad sistémica que se engloba dentro del
paraguas de los sindromes de sensibilizacidon central, junto con la fibromialgia, la sensibilidad
ambiental multiple y la electrosensibilidad.

Se caracteriza principalmente por la presencia de fatiga que puede llegar a ser invalidante y
gue se prolonga en el tiempo, no mejora con el reposo y empeora con el ejercicio. Un sintoma
muy caracteristico es el malestar postesfuerzo, que se extiende mas alla de 24 horas tras la
realizacion de actividades fisicas que superan la capacidad de esfuerzo del paciente. La
sintomatologia es oscilante a lo largo del tiempo.

Ademas de la fatiga a nivel fisico, se acompana de fatiga a nivel mental, que se manifiesta en
forma de dificultades en la concentracién, la memoria inmediata, la evocacion del lenguaje, la
comprensién lectora o la capacidad para mantener una conversacién minimamente compleja.
A todo ello se anaden multiples fenémenos relacionados con la disautonomia, como el
ortostatismo, los cambios en la percepcién de la temperatura o las dificultades en la
regulacion de la temperatura corporal, con episodios de sudoracion profusa, palpitaciones o
taquicardia ortostatica paroxistica.

Actualmente se desconoce su causa; sin embargo, multiples estudios apuntan a posibles
mecanismos inmunoldgicos, disbacteriosis intestinal, procesos inflamatorios, antecedentes
de infecciones virales —especialmente el virus de Epstein-Barr o, mas recientemente, el SARS-
CoV-2—, alteraciones del equilibrio redox y fallos en la cadena respiratoria mitocondrial, asi
como cambios en la perfusion tisular, aunque no existen datos concluyentes. De forma
reciente, se han identificado posibles loci genéticos que podrian estar implicados en la
patogenia de esta enfermedad.

El diagndstico es clinico y se basa en una serie de criterios que han ido modificdndose a lo
largo de los afos, desde los criterios de Fukuda en 1994, pasando por los de Carruthers en
2011, hasta los del Institute of Medicine (IOM) de 2015. Cabe destacar que se trata de un
diagnostico de exclusion, por lo que es fundamental considerar que multiples patologias
intercurrentes pueden simular parte de los sintomas del sindrome de fatiga crénica, como las
disfunciones tiroideas, las anemias no tratadas o las neoplasias ocultas con sindromes
paraneoplasicos, entre otras enfermedades.
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Entre las alteraciones observadas en diferentes estudios, como se ha mencionado
previamente, se encuentra la disfuncion mitocondrial. Esto implica que la mitocondria no
puede realizar adecuadamente la produccién de ATP, molécula necesaria para el
funcionamiento del organismo, lo que ha convertido a esta alteracion en una diana
terapéutica utilizada en los ultimos afnos mediante la suplementacién con coenzima Q10. No
obstante, esta estrategia no siempre resulta efectiva, y algunos estudios muestran una menor
eficacia de dicha suplementacién en la fatiga crénica posterior a la infeccion por SARS-CoV-2.

En la actualidad, no se dispone de herramientas para realizar de forma rutinaria un estudio
exhaustivo de este organulo celular en el dmbito hospitalario, por lo que cobra relevancia la
ergometria cardiorrespiratoria con consumo de gases. Para su realizacién es necesario
personal entrenado, tanto en la ejecucién de la prueba como en la interpretaciéon de los
resultados en el contexto especifico de este tipo de pacientes.

Durante la prueba, el paciente realiza un esfuerzo progresivo con una carga de trabajo
creciente mientras permanece monitorizado y conectado a un analizador de gases. En
personas sanas, gran parte del esfuerzo se lleva a cabo mediante metabolismo aerébico con
consumo de oxigeno. Sin embargo, en la mayoria de los pacientes con sindrome de fatiga
crénica, este consumo de oxigeno cesa pocos instantes después de iniciar la prueba, dando
paso a un metabolismo anaerdbico. Este tipo de metabolismo produce Unicamente 2 ATP por
cada molécula de glucosa a través de la via fermentativa, frente a los 36 ATP generados
mediante la fosforilacion oxidativa aerébica, con una importante produccién de lactato y
otros productos de desecho metabdlicos que pueden resultar perjudiciales para el
metabolismo celular. Como consecuencia, el paciente experimenta una fatiga precoz con la
misma carga de trabajo aplicada, y la duracidn de la prueba suele ser menor debido a que se
alcanza el esfuerzo maximo en menos tiempo.

No es desdefable el nimero de pacientes que refiere un malestar postesfuerzo significativo,
en ocasiones con encamamiento prolongado al dia siguiente, como consecuencia del
esfuerzo fisico realizado. Este dato suele expresarse en consultas posteriores, lo que convierte
a la ergometria en una exploracién controvertida, ya que existe el riesgo de provocar un
empeoramiento transitorio de los sintomas de fatiga, ademas de no estar disponible en todos
los centros.

No obstante, existen pacientes que pueden presentar una prueba de esfuerzo aparentemente
normal, ya sea por entrenamiento previo, porque el dia de la prueba se encuentran
clinicamente mejor —dada la naturaleza oscilante de la sintomatologia— o porque son
capaces de realizar un esfuerzo maximo a pesar de las consecuencias que puedan aparecer en
los dias posteriores. En estos casos, se plantea la posibilidad de realizar una ergometria en dos
dias consecutivos; sin embargo, por razones logisticas, esta opcién no suele estar disponible
en la mayoria de los centros hospitalarios y se limita a situaciones muy concretas,
generalmente dentro de ensayos clinicos con un nimero reducido de pacientes.



Sociedad Espafola de Fibromialgia
y Sindrome Fatiga Crénica

La realizacién de una segunda prueba puede evidenciar de forma objetiva el malestar
postesfuerzo derivado del esfuerzo previo, mostrando un rendimiento inferior en
comparacioén con la primera. En personas sin sindrome de fatiga crénica, lo esperable seria una
respuesta similar o incluso mejor en la segunda prueba, debido al efecto del entrenamiento.

Mientras la ciencia no avance lo suficiente como para identificar con precision la pieza clave
que explique este complejo conjunto de sintomas, la prueba de esfuerzo continta siendo una
herramienta adicional que puede resultar util en el estudio de los pacientes con sindrome de
fatiga cronica.
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Neurologia. Hospital Clinic Barcelona.
Hospital Universitario Quirénsalud Madrid. Director de la Clinica Barnadolor.

(EL ESTUDIO DE LOS NEUROFILAMENTOS PUEDE SER UN
BIOMARCADOR EN LA FIBROMIALGIA?

Introduccion

En los Ultimos afos, los neurofilamentos —proteinas que forman parte de la estructura del
axoén de las neuronas— han adquirido un papel destacado como biomarcadores en distintas
enfermedades neuroldgicas. En particular, la cadena ligera de neurofilamentos (NfL) ha
demostrado ser Util para detectar dafio neuroaxonal en diversas patologias del sistema
nervioso, como la esclerosis multiple, la enfermedad de Alzheimer, la esclerosis lateral
amiotrofica (ELA) y los traumatismos craneoencefalicos, entre otros. La posibilidad de medir la
NfL tanto en liquido cefalorraquideo mediante punciéon lumbar como en sangre mediante
técnicas de alta sensibilidad representa un avance significativo para su incorporacién en la
practica clinica, permitiendo evaluar la actividad de la enfermedad, predecir su evolucién y
monitorizar la respuesta a los tratamientos.

Neurofilamentos: qué son y para qué sirven

Los neurofilamentos, y en especial la NfL, son proteinas que se liberan al liquido
cefalorraquideo y a la sangre cuando se produce dafio en los axones de las neuronas. Su
medicidn en estos fluidos corporales ofrece una forma objetiva de obtener informacién sobre
el grado de afectacién neuronal en enfermedades del sistema nervioso central e incluso del
sistema nervioso periférico.

Habitualmente, las mediciones se realizan mediante métodos ELISA; no obstante, los avances
en ensayos basados en espectrometria de masas con inmunoprecipitacidon para la medicion
de NfL sugieren que esta técnica podria convertirse en un método de referencia para su
cuantificacion.

El envejecimiento normal conlleva fenémenos fisioldgicos que conducen a la degeneraciéon
neuroaxonal y a la liberacién de neurofilamentos (NfL). En sangre, las concentraciones de NfL
aumentan aproximadamente un 2,2 % anual entre los 18 y los 70 afios en individuos sanos.
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En sujetos de control sanos, las concentraciones de NfL aumentan exponencialmente hasta
aproximadamente los 50 afos, tras lo cual la tasa de incremento se vuelve ain mas
pronunciada. También pueden observarse concentraciones elevadas en presencia de
insuficiencia renal y otras comorbilidades, como la diabetes mellitus. Ademas de la edad y la
presencia de comorbilidades, en la medicion de NfL deben considerarse otros factores, como
el indice de masa corporal (IMC), que actia como factor de confusién, ya que un IMC mas
elevado puede asociarse a niveles sanguineos mas bajos de NfL debido al mayor volumen de
sangre en el que se diluyen. Por estos motivos, la interpretacién clinica de los valores
obtenidos requiere precaucién y experiencia.

Neurofilamentos y enfermedades neurolégicas

Se han realizado multiples estudios en diversos trastornos neurolégicos, como la esclerosis
multiple, la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la demencia
frontotemporal, la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), los ictus y los traumatismos
craneoencefalicos. En ellos se han analizado las posibles aplicaciones de los neurofilamentos,
que incluyen la evaluacién de la actividad de la enfermedad, la monitorizacién de la respuesta
al tratamiento y la determinacién del prondstico tanto en trastornos neuroldgicos agudos
Ccomo crénicos.

Como ocurre con cualquier biomarcador, los niveles de NfL no deben interpretarse fuera del
contexto clinico y han de emplearse para responder a una pregunta especifica. Ademas, estos
niveles reflejan dafio neuronal, pero no permiten diagnosticar una enfermedad nosolégica
concreta debido al elevado grado de superposicidon de valores entre distintas patologias.

Fibromialgia y neurofilamentos: hallazgos recientes

La fibromialgia ha sido considerada tradicionalmente un trastorno del procesamiento central
del dolor, sin evidencia clara de dafio estructural cerebral. Sin embargo, miultiples estudios
realizados con técnicas de neuroimagen morfométrica han mostrado una pérdida de
volumen cortical en diferentes areas cerebrales. Asimismo, algunos trabajos han evidenciado
una disminucién de las fibras nerviosas finas en biopsias cutdneas en un porcentaje
significativo de pacientes con fibromialgia, lo que invita a reflexionar sobre la posible
existencia de una pérdida estructural neuronal en esta enfermedad.
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Un estudio reciente llevado a cabo por Ruggieri y colaboradores en 2025 observé niveles
significativamente elevados de NfL en sangre en pacientes con fibromialgia en comparacién
con controles sanos (17,28 + 15,94 frente a 6,19 = 1,92 pg/mL; p < 0,002). Este hallazgo sugiere
la presencia de dafo neuronal leve en un subgrupo de pacientes con fibromialgia,
especialmente en aquellos con alteraciones del suefio asociadas y, por ende, con déficits en la
memoria operativa, sintomas comérbidos conocidos tanto en la fibromialgia como en otras
afecciones incluidas dentro del sindrome de sensibilizacion central.

No obstante, estos resultados, obtenidos a partir de una muestra reducida y con cierta
variabilidad, no han demostrado una relacion clara con la severidad ni con la duracion de la
enfermedad. Por otro lado, estos datos complementan estudios previos que habian reportado
niveles elevados de proteinas neurodegenerativas, como tau y 3-amiloide, en relacién con un
posible dafo estructural microscédpico en esta condicién, asi como niveles alterados de
neuropéptidos y marcadores inflamatorios, en consonancia con la hipétesis de que en su
neurofisiopatologia5 participe un proceso neuroinflamatorio, hallazgos que se enmarcan en
un contexto de investigacion hasta la fecha.

Utilidad clinica actual y perspectivas futuras

Si bien los neurofilamentos ya se utilizan como herramientas de apoyo diagndstico y
pronoéstico en enfermedades como la esclerosis multiple y la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA), su aplicaciéon clinica en la fibromialgia atiin no esta validada. Ademas, se desconoce
como se comportan los niveles de neurofilamentos en los procesos de dolor crénico que
producen cambios volumétricos en el cerebro.

El hallazgo de niveles elevados de NfL en la fibromialgia es novedoso, pero todavia preliminar.
Es necesario realizar estudios a mayor escala para comprender su verdadero significado y
determinar si estos niveles reflejan dafo neuronal real, si constituyen un epifenémeno
asociado a los trastornos del suefio o si corresponden a un subtipo especifico de fibromialgia
con un componente neurodegenerativo leve.

En la actualidad, la medicion de neurofilamentos no forma parte de las pruebas
diagnésticas de rutina en la fibromialgia ni permite modificar la estrategia terapéutica. No
obstante, abre una via de investigacion prometedora para evaluar su posible utilidad en la
individualizacién de tratamientos y en la prediccion del riesgo de trastornos del suefio o
deterioro cognitivo en determinados pacientes.
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Conclusiones

« Los neurofilamentos, especialmente la NfL, son biomarcadores consolidados de dafo
neuroaxonal en multiples enfermedades neuroldgicas.

+ Su medicién en sangre se ha vuelto viable gracias a tecnologias ultrasensibles, aunque
todavia estd limitada a contextos de investigacién en muchas patologias.

« El hallazgo de niveles elevados de NfL en pacientes con fibromialgia sugiere un posible
componente neurodegenerativo en algunos casos, particularmente relacionado con
alteraciones del suefio y de la memoria.

« En la actualidad, no se recomienda el uso clinico rutinario de estos biomarcadores en la
fibromialgia.

« Se requiere mas investigacioén para establecer su valor diagndstico, prondstico o terapéutico
en esta condicion.
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Mesa de Fibromialgia en el 51 Congreso Nacional de Reumatologia.
Madrid. 13 de Mayo de 2025.

59 s
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Se realizaron tres ponencias,
Fibromialgia como

- comorbilidad en las artritis
~ inflamatorias crénicas,

~ impartida por la Dra.

- Arantxa Conesa, del
Hospital General
Universitario de Castelldn,
¢Tiene la Fibromialgia un
componente autoinmune?
Anticuerpos anti-células
gliales en pacientes con
Fibromialgia, impartida por
la Dra. Miriam Almirall, del
Hospital Universitario Vall
d'Hebron de Barcelona, y
finalmente Prescripcion de
farmacos para el

La Mesa de
§ Fibromialgiaenel51.°
Congreso Nacional de
4 la Sociedad Esparola
® de Reumatologia,
celebrado en Madrid
del 13 al 16 de mayo
de 2025, fue
coordinada por el Dr.
4+ Carmelo Tornero, del
Hospital General
b Universitario Reina
Sofia de Murcia, y
moderada por él
mismo y por la Dra.
Teresa Gonzalez, del
Hospita.\l Unive[s’itario tratamiento de la
Gregorio Mararion de Fibromialgia, impartida por
Madrid. el Dr. Javier Rivera, del
Instituto Nacional del Dolor
(INDOL) de Madrid.
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En la primera ponencia, la Dra. Conesa hablé del aumento de prevalencia de la
Fibromialgia en diferentes enfermedades inflamatorias crénicas, claramente superior ala
de la poblacién general. Esta prevalencia es mayor si se utilizan los criterios clasicos de
la ACR de 1990, basados en el dolor y en la deteccién de puntos sensibles ala palpacion,
que si se utilizan los nuevos criterios, como los de 2010 modificados, que se basan en
areas de dolor y en la otra sintomatologia acompanante, como la fatiga, los trastornos
cognitivos o del suefio. La Fibromialgia se ha asociado con mayor actividad de la
enfermedad inflamatoria, menor funcionalidad y menor calidad de vida, peor calidad del
suefo, mayor ansiedad y depresiéon, menor supervivencia y mayor numero de terapias
bioldgicas. Por todo ello, cuando un paciente con una enfermedad inflamatoria presenta
Fibromialgia de forma concomitante, es muy importante detectarla, tratar ambas
patologias de forma adecuada e intentar discriminar de laforma mas objetiva posible cual
es la actividad asociada a inflamacién objetiva, evitando asi sobretratamientos
inecesarios. También se incidié en laimportancia de realizar un enfoque integral desde la
perspectiva biopsicosocial.

En la segunda ponencia, la Dra. Almirall nos hablé de los ultimos estudios que detectan
la presenaa de antlcuerpos anti-celulas satélite gliales de los ganglios de la raizdorsal en
algunos pacientes con Fibromialgia y los relacionan con la
intensidad del dolor espontdneo y con la gravedad de la
enfermedad. Las celulas satélite gliales desarrollan la
funciones de nutricion, soporte y protecciéon neuronal y se
relacionan con otras células inmunocompetentes como
macrofagos, linfocitos o mastocitos. Estas investigaciones
han supuesto una gran revolucion en el estudio de la
Fibromialgia y han dado lugar al desarrollo de nuevos ensayos clinicos, en fases iniciales,
con moléculas que pueden disminuir la concentracion plamatica de inmunoglobulinas,
como el rozanolixizumab, anticuerpo que inhibe la unién de las inmunoglobulinas al
receptor FC neonatal,y que estd aprobado para el tratamiento de la miastenia gravis. Todo
y estos interesantes e innovadores hallazgos, se requiere una mayor investigacion para
evaluar la presencia de estos y otros tipos de anticuerpos en otras cohortes con un mayor
numero de pacientes y para estudiar mejor su implicacién en la compleja fisiopatologia
de la enfermedad y su relacion con la afectacién del sistema nervioso central,
principalmente con la disfuncion de las vias inhibitorias descendente-
Como mensaje para llevar a casa, la Dra Almirall indicé que la
deteccidn de anticuerpos anti-células satélite gliales en aquellos e
pacientes con formas mas graves de Fibromialgia, abre un nuevo
camino de esperanza para conseguir un abordaje mas efectivo
de esta patologia.

En la ultima ponencia, el Dr. Rivera, hablé de tratamiento, indicando que este deberia
basarse en la evidencia cientifica y en los recientes avances en la fisiopatologia de la
enfermedad. Basandose en la alteracidon en el procesamiento de estimulos a nivel del
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sistema nervioso, nos hablé principalmente de la accién de farmacos antidepresivos, y
gabapentinoides. Basandose en la alteracion de redes neuronalesy en la hiperactividad de
la red neuronal por defecto, nos hablé de la investigacion con farmacos psicodélicos y
cannabinoides. Y finalmente, basandose en la particpacion del sistema inmune, nos hablé
de la investigacion con naltrexona a dosis bajas y con farmacos que disminuyen la
concentracion de inmunoglobulinas. Para finalizar su charla, incidié en la importancia de
no utilizar aquellos farmacos de uso no recomendado como los AINEs, las
benzodiacepinas y los opioides mayores.

Esta mesa nos adentré6 en los nuevos avances en la

_ fisiopatologia de la Fibromialgia, que nos proporcionan un

+ conocimiento mas amplio de la enfermedad, y en su clara
relacion con las enfermedades inmunomediadas y con

. fendmenos autoinmunes e inflamatorios. Se esperaque estos
¢ «f~ A 1 nuevos hallazgos puedan suponer un punto de partida para
el desarrollo de nuevos tratamientos mas efectivos para mejorar el abordaje
multidisciplinar de esta compleja enfermedad.
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Mesa de DOLOR NEUROPATICO en el LXXVII Congreso
Nacional de la Sociedad Esparnola de Neurologia.

Sevilla 22 de Noviembre de2025.

1 SEN \
e Miércoles,

19 de noviembre

LXXVII
AL

ASES

GRUPO DE ESTUDIO

NOVEDADES EN DOLOR NEUROPATICO
(DN)

Maderadores

Dr. Antonio Martinez Salio

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madnid
Dra. Montserrat Gonzdlez Platas

Hospital General de Fuerteventura. Responsable
de la consulta de neuroinmunolo
neuropatico

08:30 - 08:40

Presentacién

Dr. Antonio Martinez Salio

Dra. Montserrat Gonzilez Platas

08:40 - 09:05

Dolor en la mujer. Hechos neurobioldgicos
diferenciales

Dr. Antenio Collado Cruz

Platalorma Mufer y Dolor

09:05 - 09:30

Novedades en dolor neuropitico

Dr. Jordi Casanova Molla

Servicio de Neurologia, Hospital Universitario
Joan XXil, Tarragona

09:30 - 09:55
de

. 1 de alta
https://reunion.sen.es s
Dra. Maria Nuria Gonzilez Garcia
Servicio de Neurologia, Hospital Universitario
Clinico San Carlos, Madrid

°Andalucia 1+2 | 08:30-11:30 | I

09:55 - 10:20

Abordaje no farmacolégico de dolor crénico
farmacorresistente

Laura Mordillo

UCIM - Talavera La Reina

Dr. Juan Bernal Jiménez

UCLM - Talavera La Reina

10:20 - 10:30
Discusion y preguntas

10:30 - 11:00
Pausa

11:00 - 1130
Reunién administrativa
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CONGRESO

SEMDOR Mesa de FIBROMIALGIA en el VI Congreso
- Nacional de la Sociedad Espanola

al ~

16 118 actubre 2025

Multidisciplinar del Dolor. SEMDOR

Barcelona 16-18 de Octubre de 2025.

' 16 | 18 octubre 2025

SABADO 18 OCTUBRE

11:20-12:20h MESA: Modelo Asi ial en Fibromialgia (Salo 2)
Moderadora: Dra. Mayte Serrat Lopez
« Experto en gestion de asociaciones, consultor de ACAF y la Plata-

forma de Familiares FM-SFC-SQM. Sr. Sergi Estanyol Duocastella
Director gerente de ACAF, especializado en liderazgo y estrategias de
innovacion social en enfermedades crénicas. Sr. David Cifre Gallego CONGRESO hotal Barcais Sants &
Patient advocate, presidenta de la Plataforma de Familiares FM- SEMDOR ‘ Rrslang
SFC-SQM y vicepresidenta en el Consell Consultiu de Pacients de e
Catalunya. Sra. Cristina Montané Montals
Fisioterapeuta y psicologa, investigadora principal y responsable
de la terapia Fibrowalk en la Unidad Especialitzada del Hospital
Vall d’Hebron. Dra. Mayte Serrat Lopez

Mesa redonda del GT de Fisioterapia: Fibromialgia y modelo asistencial en
Cataluna V Congreso SEMDOR - Barcelona

Mayte Serrat (1,2), Sergi Estanyol (1), Cristina Montané (1), David Cifre (1)
Grupo de Investigacion DODECA, Fundacié 12 de Maig, Barcelona, Espafa.

Unitat d'Expertesa en Sindromes de Sensibilitzacié Central, Servei de Reumatologia, Hospital
Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Espaia.

La mesa redonda sobre fibromialgia del Grupo de Trabajo de Fisioterapia del V Congreso de
SEMDOR permitio revisar de forma conjunta la evolucién del modelo asistencial en Cataluiia,
a partir de un proceso impulsado desde el movimiento asociativo y fruto de un trabajo
prolongadoy compartido entre profesionales sanitarios, laadministracién y las organizaciones
de pacientes y familiares. Este modelo se ha construido progresivamente desde el
reconocimiento del impacto de la fibromialgia y otros sindromes de sensibilizacién central,
superando etapas iniciales marcadas por el desconocimiento y los sesgos, hasta consolidar
una estrategia organizada y territorializada de atencién.

Unhitodecisivoen el procesodeatenciénalafibromialgiayaotrossindromes de sensibilizacién
central en Cataluia fue la incorporacion efectiva de la voz de pacientes y familiares. En
este sentido, resulté clave el impulso del movimiento de pacientes, con un papel especialmente
relevante de la Associacié Catalana d’Afectades i Afectats de Fibromialgia (ACAF)
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en la promocioén de la Iniciativa Legislativa Popular (ILP) para la atencién de la fibromialgia y el
sindrome de fatiga crénica, que dio lugar a la aprobacién de la Resolucién Parlamentaria
203/VIlI del Parlament de Catalunya. Dicha resoluciéon senté las bases para la elaboracion
posterior de un documento de consenso y, mas adelante, del Plan Operativo de Atencién a los
Sindromes de Sensibilizaciéon Central, en un proceso de construccion compartida desde sus
inicios entre la administracién, los profesionales de la salud, la ACAF y la Plataforma de
Familiars FM-SFC-SQM. Posteriormente, se incorporaron otras organizaciones de pacientes
para el seguimiento conjunto de su implementacién y desarrollo.

Este modelo de participacién y corresponsabilidad ha facilitado avances hacia una atencién
mas equitativa, incluyendo la creacion de Unidades de Experteza Territorial de cardcter
multidisciplinar y una mayor coordinacion entre los distintos niveles asistenciales, lo que, con
el tiempo, deberia contribuir a una mayor normalizacion de la atencién de estas
enfermedades en el conjunto del sistema sanitario y social.

Durante la mesa se puso un énfasis especial en el enfoque de la atencion centrada en la
persona, subrayando la importancia de integrar el conocimiento cientifico con el saber
experiencial de las personas que conviven con dolor crénico. Este enfoque requiere una
comunicacién empadtica, un uso cuidadoso del lenguaje y una relacién terapéutica basada en
la confianza, la ética, la individualizacion y la corresponsabilidad, aspectos fundamentales
para mejorar la adherencia, el bienestar emocional y los resultados en salud.

En este contexto, se destaco la implantacion del modelo FibroWalk, desarrollado inicialmente
en la Unitat d'Expertesa en Sindromes de Sensibilitzacié Central (UESSC) del Hospital Vall
d'Hebron y adoptado posteriormente como terapia multicomponente en los Centros de
Atencién Primaria de Cataluiia, convirtiéndose en una herramienta terapéutica estructurada
y accesible para el abordaje no farmacolégico de la fibromialgia. Asimismo, se informé de que
se estd coordinando la ampliaciéon de la formacién en este modelo a partir del material
formativo impulsado desde el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, con el
objetivo de garantizar una aplicacion homogénea y de calidad en todo el territorio.

Finalmente, la mesa permitié identificar avances, limitaciones actuales y retos pendientes,
destacando la necesidad de continuar reforzando la formaciéon de los profesionales, la
coordinacién asistencial y la participacion activa de las organizaciones de personas afectadas,
tanto pacientes como familiares. El modelo catalan de atencién a la fibromialgia se presenté
asi como un ejemplo de construccién colectiva en constante evolucién, orientado a una
atencién mas humana, integrada y centrada en la persona.
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Congreso Nacional de la Sociedad Espainola de Medicos
Generales y de Familia (SEMG). Las Palmas de Gran Canaria.

12 a 14 de Junio de 2025

ASEMG

Saciedad Espafiola de Méd

k } Generales y de Familia

BIENVENIDA | ORGANIZACION
COLABORADORES INFORMACION GENERAL | CONCURSO ENIGMAS

31 Corgress Plnsianal
SOCIEDAD ESPANOLA

DE MEDICOS GENERALES
Y DE FAMILIA

~A}MM o ’M‘O l/&l’"

PROGRAMA | COMUNICACIONES

000

ALOJAMIENTO

BECAS

INSCRIPCIONES

12l 14 jumia 2025

LAS PALMAS DE
GRAN CANARIA

LASPALMAS SEMG.ES

GUENG BIENG
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SEDE | Auditorio Alfredo Kraus

31 Congreso Nacional de Medicina General y de Familia (PUBLICACION ONLINE)
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Ensayo clinico sobre desmedicalizacién en pacientes con dolor crénico mediante
realidad virtual: R P del proy REDOCVR_AC

Milena Méndez Fermancez. Leomar Calmenares Hemandes Noems Neeto Moine. Andres Séenz Gonzales Jose Ferrer
Costa

Caniros  Hospital Muncipal de Bsdaions (Sadsions Serveis Assistencials] Badaions
Sesién  COMUNICACIONES 1, Jueves 12. 17:25n-10:000

Texto comunicacion

Introduccion: El manejo del dolor cranico en AP se basa en ¢l uso de firmacos como opioides ¥
benzodiacepinas, que conlleva riesgos de dependencia, efectos adversos y una escasa efectividad a largo
plazo. Existen pocas estrategias de desmedicalizacion validadas en este mbito, lo que representa una
brecha en el i sobre abordajes no farmacolégicos. La realidad virtual (RV) se ha propuesto
como una herramienta innovadora para mejorar la educacién ¥ el empoderamiento del paciente,
facilitando ¢l manejo del dolor con técnicas no farmacologicas.

Objetivos;

El objetivo s evaluar la om en el de 0 cromica ¥
benzodiacepinas) en pacientes con dolor cronico después de un programa psicoeducative con RV,

Los objetivos secundarios:
* Analizar la evolucién de la calidad de vida, la ansiedad, la sensibilizacion central. (escalas)
# Evaluar el impacto de la intervencién en la funcionalidad, la adherencia al tratamiento. (escalas)

« Evaluar la P ¥

Disefio:
Ensayo clinico aleatorizado y controlado, con asignacién en dos grupos:

* Grupo experimental: intervencion psicoeducativa de 8 sesiones con contenido de mindfulness,
¥ sobre del dolor, apoyada en RV,

* Grupo control: educacién convencional sobre dolor crénico sin uso de RV,

Emplazamiento:

Se desarrolla en cuatro centros de atencién primaria (CAP Morera, CAP Montigala, CAP Progrés v CAP
de Serveis Assi ialk

Metodologia

Elr i se inicio en de 2024 con una muestra estimada de 72 pacientes (64 por
grupo). Hasta la fecha, ha sido menor de lo previsto, con 67 participantes:

« Grupe 44 (16en

8 en enera).

* Grupo control: 23 pacientes.

Aunque se han presentado escasas
comunicaciones relacionadas con el
dolor en este congreso, ha destacado
un interesante proyecto sobre la
desmedicalizacion de pacientes con
dolor créonico mediante el uso de
realidad virtual.

Criterios de inclusién: pacientes con delor crimico de mas de § meses de evolucién en tratamiento
farmacolégico activo con opivides y/o beazodiacepinas.

Criterios de exclusién: patologia psiguidtrica grave, deterioro cognitive avanzado o contraindicacién
para el uso de RV.

Las variables principales se recogen mediante escalas validadas come HADS (ansiedad/depresién), CSI
(sensibilizacién central), BPI (dolor) v SF-12 (calidad de vida), con seguimiento a 6 y 12 meses. E1 andlisis
incluira modelos de regresion para evaluar cambios en el consumo de medicacion v analisis de covarianza
(ANCOVA) para ajustar por factores de confusion.

- Aplicabiidad y pertinencia
Este estudio puede optimizar ¢l abordaje del dolor crémico en AP, una 6

viable para reducir la excesiva. Sus podrian aplicarse a otros ambitos climic
como geriatria, oncologia o rehabilitacion.

- Aportaciones del proyecto

Los resultados de REDOCVR_AC aportarin datos sebre el potencial de la RV como herramienta de
programas de manejo de dolor crémico, la yp un enfoque
centrado en ¢l paciente.

- Aspectos #tico-legales
Aprobade por el Comité de Etica de la Investigacién del IDIAP Jordi Gol (codigo 24/211-ACps) ¥ sigue
las normativas vigentes en investigacion.
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lll Jornadas de Psicologia y Dolor: de la teoria a la practica
Barcelona, 18 de octubre de 2025.

*

11l JORNADAS DE
PSICOLOGIA Y DOLOR:
de la teoria a la practica

BARCELONA | 18 de Octubre de 2025
Hotel Barceld Sants

ORGANIZA: COLABORA: SEC. TECNICA:
P o Y Sociedsd £ )
4 Cipanials ; g
e .  pukicisciglinar d
SEMDOR d¢tpolr ik By e - N

EMIRAL

Las lll Jornadas de Psicologia y Dolor, celebradas el 18 de octubre de 2025 en el Hotel Barcel6
Sants de Barcelona, reunieron a profesionales de la salud, investigadores y personas que
conviven con dolor persistente, con el objetivo de profundizar en el conocimiento y la practica
clinica del abordaje psicolégico del dolor crénico. El encuentro, organizado por el Grupo de
Trabajo de Psicologia de la Sociedad Espanola Multidisciplinar del Dolor (SEMDOR), se
centré en la revision y transferencia de los avances mas recientes en este dmbito, subrayando
la relevancia del modelo biopsicosocial y la necesidad de implementar intervenciones basadas
en la evidencia cientifica y adaptadas a la experiencia individual de cada paciente.

La jornada conté con la participacién de mds de 90 asistentes en modalidad hibrida, tanto
presencial como virtual, y se estructuré en ocho talleres de caracter tedrico-practico,
disefiados para facilitar la integracién de los conocimientos en la practica clinica diaria. A
través de actividades experienciales, la discusién de casos reales y demostraciones guiadas, se
promovié el aprendizaje activo, la reflexién compartida y el desarrollo de competencias
profesionales orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas que viven con dolor
persistente.
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Sesion de maiana

La jornada comenzé con el taller La Familia Frente al Dolor Crénico: Comprender y
Romper el Ciclo del Sufrimiento Compartido, impartido por el Dr. Luis Antonio Merayo
Alonso y la Dra. Montserrat Aguirre Dionisio. En esta sesién se abordé el papel central

que juega el sistema familiar en la evolucién del dolor crénico. Se analizé como las
dindmicas relacionales, la sobreproteccién, la evitacion y el miedo compartido pueden
favorecer la cronificacion del malestar, y se presentaron estrategias para promover una
comunicacion emocional saludable, fomentar la autonomia y disminuir la carga
relacional asociada al dolor.

Dr. Luis Antonio Merayo Alonso Dra. Montserrat Aguirre Dionisio

En el segundo taller, Trauma y localizacién del dolor crénico. Reflexiones sobre casos
clinicos, a cargo de la Sra. Milena Gobbo Montoya y la Dra. Alimudena Mateos Gonzélez,

se explord la relacién entre los eventos adversos vitales, el traumay la forma en que el
cuerpo expresay mantiene el dolor alo largo del tiempo. A través del andlisis de casos,
se destaco la importancia de la memoria corporal, la hipervigilancia somdtica y la
sensibilizacion central, asi como la necesidad de integrar enfoques basados en el
trauma dentro del tratamiento del dolor persistente.

Sra. Milena Gobbo Montoya Dra. Almudena Mateos Gonzdlez



Sociedad Espafola de Fibromialgia
y Sindrome Fatiga Cronica

o se2 Y Bo,
sefifac @
U

Tras una pausa, tuvo lugar el taller Cuando la Relacién Cura: El Vinculo Terapéutico
como Motor de Cambio, dirigido por el Dr. Carlos Suso Ribera y el Dr. Francisco Javier
Cano Garcia. La sesiéon subrayé la importancia de la alianza terapéutica, no solo como
marco de acompafiamiento, sino como factor activo de mejora clinica. Se expusieron
investigaciones recientes que demuestran como la validacion, la presencia empatica y la
sintonia emocional tienen efectos directos en la modulaciéon emocional y la adherencia al
tratamiento. Se realizaron demostraciones de respuestas empaticas y validantes
basadas en interacciones reales en contextos de dolor.

Dr. Carlos Suso Ribera Dr. Francisco Javier Cano Garcia

A continuacion, se llevo a cabo el taller Reestructuracion Cognitiva Grupal: ejemplo
practico. El bingo de la Reestructuracién Cognitiva, impartido por la Sra. Aida Mairata
Pérez yla Sra.Beatriz Lechuga Carrasco, con la colaboraciéon de la Sra. Maria Magdalena
Truyols Taberner. Se present6 un formato grupal innovador, dinamico y participativo,
disefiado para identificar pensamientos automaticos, creencias desadaptativas y patrones
cognitivos rigidos, favoreciendo la toma de conciencia y el cuestionamiento activo
mediante herramientas ladicas y colaborativas.

Sra. Ma Magdalena Truyols ~ Sra. Aida Mairata Pérez Sra. Beatriz Lechuga
Taberner Carrasco
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Sesion de tarde

La sesidn vespertina comenzo con el taller Trauma y el dolor de la pérdida con técnicas
de personificacién bajo hipnosis, impartido por el Dr. Francisco Marques. Durante la
sesidn, se profundizo en el uso clinico de la hipnosis como herramienta terapéutica
para acceder a contenidos emocionales no verbalizados y facilitar la elaboracién de
experiencias de duelo no resuelto. A través de la presentacién y andlisis de un caso
clinico, se mostré cdmo la esta metodologia, aplicada en el contexto del dolor crénico,
ayuda a disminuir la carga emocional asociada, promover la integracion de la vivencia
traumatica y recuperar espacios de significado y agencia personal.

Dr. Francisco Marques

En el Taller 6, La regulacién emocional como herramienta en la relacién saludable con
los pensamientos: La metafora de la casa vital, la Dra. Cecilia Pefiacoba Puente y la Sra.
Julia Vidal Fernandez abordaron el papel de las emociones en la experiencia del dolor
crénico. A través de la metafora de la casa vital, mostraron cémo el dolor puede afectar
distintas areas de la vida y de laidentidad personal. Se trabajo la diferenciacion entre
emociones primarias y secundarias, la identificacién de patrones automdticos de
pensamiento y la importancia de desarrollar una relacién mas flexible y compasiva con
el propio didlogo interno. Mediante ejemplos practicos, se evidencié cémo la regulacién
emocional favorece posteriormente la reestructuracién cognitiva y la recuperacion
de espacios de bienestar en la vida diaria.

Dra. Cecilia Penacoba Puente Sra. Julia Vidal Fernandez
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Posteriormente, el taller El paciente en el centro de la atencién en una medicina centrada
en la persona, impartido por la Dra. Mayte Serrat Lopez y la Sra. Cristina Montané
Montals, destacé la necesidad creciente de un modelo clinico més humano y colaborativo,
donde el paciente tenga voz activa en su tratamiento. Se subrayd la importancia de la
escucha clinica profunda, la co-construccion de objetivos realistas y la consideracion
de la experiencia subjetiva del dolor como elemento central del proceso terapéutico.

<

Dra. Mayte Serrat Lopez Sra. Cristina Montané Montals

Finalmente, en el taller Introduciendo las tecnologias en la practica diaria: usos y
consejos, el Dr. Rubén Nieto Luna y el Dr. Carlos Suso Ribera presentaron diferentes
herramientas digitales aplicables al manejo del dolor crénico, como intervenciones web,
aplicaciones méviles, dispositivos wearables y realidad virtual. Se destacé su utilidad
para el seguimiento continuo y la educacién en dolor, asi como la importancia de
integrarlas dentro de modelos combinados de atencién presencial y online. Los ponentes

subrayaron que estas tecnologias deben complementar, y no sustituir, la relacién
terapéutica.

Dr. Rubén Nieto Luna Dr. Carlos Suso Ribera
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Jornadas de Pacientes (avaladas por SEFIFAC)
Jornada por el Dia Mundial del Dolor

AFIBROM

Asociacion de Pacientes de Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Crénica—

Encefalomielitis Mialgica y Sensibilidad Quimica Multiple de la Comunidad de
Madrid (AFIBROM).

12 de mayo de 2025.

https://afibrom.org/evento/congreso-dolor/

PROGRAMA

9:30 h | ACCESO ¥ ACREDITACION

* DINAMIZADOR: Daniel Collade, comunicador.

Il CONGRESO NACIONAL DE —

+ Dfia. Celia Garcia Menéndez, Directora General de Humanizacién, Atencidn y
Leguridad del Paciente de la Comunidad de Madrid

= D.* Paloma Barjola Valero, Vicedecana de la Facu‘ltad de Ciencias de la 5alud de
la Universidad Rey Juan Carlos.

- Dﬁa.Andre_a Lewy Soler, Concejalz de Distrito Retiro, Madrid.
*[L IMPACTO SOCIOECONGMICO DEL DOLOR CRONICO = Ofia. Beatriz Fez. Ahedo, Vicepresidenta e ARBROM.

" 10:15 H | DIALOGO CON PROFESIOMALES | "IMPACTO SOCIAL DEL DOLOR
EN LA FAMILIA. EL TRABAJO Y LA SOCIEDAD CRONICO: FAMILIA, TRABAJ ¥ SOCIEDAD®

= Moderador: D. Carles Marin Lladé. Catedrdtico de Periodisme en la
Universidad Rey Juan Carlos..
= Dfia. Purificacién Magan Tapia, médico de familia. Gerencia Asistencial de
Atancién Primaria.
¢ Dra. Mercedes Alonso Prieto, Anestesidloga pedidtrica y coordinadora de la
Unidad del dolor Infantil del hospital La Paz de Madrid.
o D.Juan Quintana Cavanillas. Director de la Fundacién Grunenthal.
= Dfia. Aurcra Sdnchez Gémez. Enfermera de la Unidad del Dolor del H.U.La
Paz de Madrid.

\

11115 h | PAUSA PARA EL CAFE

11:45 H | MESA REDONDA | “IMPACTO DEL DOLOR CRONICO EN LA FAMILIA ¥ LAS
RELACIOMNES PERSONALES"
# Moderadora: Alicia Cobo. Periodista R ble de C icacion AFIBROM.
= Dfa. Patricia Zori NOfiez, Psicdloga AFIBROM. Metta Psicologos.
= Dfia. Sandra Medina Cerro, Hija de paciente con dolor crénico y pedagoga.
o Dfia. Magdalena Soto Jiménez. Paciente Asociacidn Quistes Tarlow.
+ DAa. Raquel Aguado Benito. Farmacéutica comunitaria. Vocal de
Dermafarmacia y Productos Sanitarios del COFM

12:45 H | PRESENTACION DE DATOS SOBRE EL DOLOR CRONICO

13:00 H | MESA REDONDA | "EL RETO DE VIVIR ¥ TRABAJAR CON DOLOR CRONICO®
= Moderadora: Maria Miret. Periodista especializada en salud.
o D. Carlos Hernandez. Abogado laboralista en Valero San Roman. Colaborador
AFIBROM.
o Dfia. Ana Vazquez Lojo, Presidenta LIRE.
= D. Danmiel Gil Martorell, jefe de Servicio de Trabajo Social en Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Fundacién Humans.
Jornadas por el 17 08 octubre de 2025 | 02 9:30 2 14 o Dia. Mercedes Sanchez Sancho, Médica nefraloga jubilada por enfarmedad.

5 Paciante de Covid y FM y SFC
DIA MUNDIRL =
o ! {i 14:00 h | CIERRE
ﬂﬂmfﬂ .
- *+El programa puede sulric cambios de altima hora debido a 13 espera de la

confirmacian por parte da los ponantas prafasicnalis y su agerda. Organiza:

INSCRIPCIONES: htsps:Nafibrom orgfeventolcongreso-dalar- 2025/ MBR@M

AE TG

17 de octubre de 2025 |

Jernadas por el f

DIR MUNDIAL @‘1 0
contra BUL“H i r 7
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12DEMAYO ——  09:00-19:00 Jornada Internacional para
Facultad de Ciencias de Ia Salud, Alcorcon e| EStUdiO de |a
I JORNADA Fibromialgia
INTERNACIONAL PARA
EL ESTUDIO DE LA Asociacion de Pacientes con
FIBROMIALGIA Fibromialgia y Sindrome de
Ultimos avances en el estudio de la Fatiga Crdnica de la
B QP s S Comunidad de Madrid.

JInvestigas sobre fibrom C Soci o
iParticipa en la Jornada entro >oclosanitario
enviando tu poster! AFINSIFACRO.

Fecha limite el 25 de abril de 2025
Organizado por la URJIC, NECODOR y AFINSYFACRO 12 de mayO de 2025 AFINSYFACRO

Mas informacion en
ww».necmlor.um ‘resources events

. U)\Q @JornadasFibro_
&

# sED® M- JORNADA INTERNACIONAL PARA EL ESTUDIO DE LA FIBROMIALGIA > sefifiac

Formato Hibrido - Presencial y Online
12 de Mayo de 2025
gnostico de la fibromial

El diag g 7 r -
practica clinica: barreras y pre

Carmen Maria Darlonmlnw adora en grupos nvestigador en
Gilvez “ﬁemﬂnm Enfermera y Psiciloga
ﬂml. J v mfcnﬁmmgu Clinicer (U2

Preguntas y debate con los poiientes

09:15

\cto de apertura

enel

o Simposio HE: Ultimos avanc
16:00 - 17:00 S i

Carlos Decano de la Faculfad ;ed(."’t;lcfas de.l&’
Goicoechea  gapu de la URIC

Carlos Catedrdtico de Farmacologia y Decano de la
Goicoechea Facaltad de Ciencias de lu Salud de la URIC

Josué Catedrdtico de Fisioterapia y coordinador
Fernandez del equipo de investigacion NECODOR

Francisco Profesor Titular Hy mord.ﬂmd‘ar del equipo de

Terapia basada en procesos para la
16:00 - 16:20 b I I
fibromi

Mercado investigacion NI n
Miguel Angel Catedrdtico en Psicologia v Profesor Titular
Paloma Barjola b ; 5 [ ‘, D“{:.’m,' ‘dz T Simposio 11: Ultimos avan micnto Valigjo AR
rza;g‘:fd L-a((;?mnd:, ;ﬁﬁaﬁzmm: 12:20 v mangjo de los sintomas deda fhromialgia Ianm\allujo Doctora en Psicologia y directora de
de las NEF-TI Slocker investigacion de Aldeas Infantiles SOS de
5 Sl Josué Moderador. (.aledrafllca df Fistoterapia y Espaiia
Marisa Profesora Asociada, Neuropsicologa en \ alizada 2 e
Fernandez  AFINSYFACRO y Directora de las JIET1IL . IR \lencion personalizada a pa
Helena Gareia de la facidn de Pagl m || fospuest \ con sindromes de fibromialgiz
AFINSYFACRO 05 lag Doctor en Medicina y Cirugia v coordinador de

dolor

“oy Vicente Palop  la Unidad de Fibromialgia y Fatiga Cronica del
Hospital Ribera IMSKE

Efectividad de Ia  estimulacion

magnética transcraneal en fibromialgia
if sora  fitular  de  Fisioterapia de la
Marta Inglés ;..n ersitat de Valencia. Miembro del grupo de
UBIC.

investigacién FRESHAGE

EFfectividad v
17:00 - 17; inflamat
a fiby

Disfuncion  cognitiva  en  fibFomialgia.

Z: S
§ 2
% o 3
2 'u‘
< E ]
& 'E
z §
g

fibr
Victor Riguelme Doctor en Fisioterapia y co-director del centro
Fisioterapia Oreka de llescas

- Hordetine

Por definir Por definir

\wanzando hacia la comprensidn de sus

09:30

mecanismos nearales subyacentes|

Francisco Profesor Titular y coordinador del equipo de
Mercado investigacidén NECODOR

Francisco Moderador. Profesor Titular y Vicedecano de Por definir
i, 501 ASOC dﬂ(bdﬂjelﬂwﬂf ador del
Gomez Estudiantes y Comunicacion Tv‘(‘s‘ Albert Feliu smi., AGORA y CIBER en Ep.dem}gglugm v
Cortisol y actividad cardiovascular, Por definir Por definir Salud Priblica
m rel con la sintomatologia de la
fibromialgia guntas y debate con los ponentes
Glhl-“;:- . Catedritico de Per.mnafidad h'nrluacioﬂ ¥
d'uaén Leonardo Doctor en Fisiolerapia y fisiolerapeuta en la -
Understangi fibromialgya in the Rodriguez Asociacidn AINSYFACR encia final Lo que no se

no existe: Dolor Cronico

[ramework llllli|l| Mu pain: The 18:10 - 18:40 Primario en el CIE 11

ml'rrglmm\\ debate con los ponentes

role of clinical psycholoj
Federica Prafmw\mduda deMrwdmfnimdﬂ!ﬂ Maria Candelas Presidenta de la Sociedad Espaiiola del
Galli Universidad de Sapienza Madariaga Dolor. Anestesidloga y espe i.:lu en el

Unraveling  the link  between dolor cuyo trabajo se ha centre
m dopaminergic polymorphisms and ""‘meg"d;‘:‘d"?""'- la prictica 'i":':"f“' yla

“hi"l"\n\thi pron e dfnl’esﬂgﬂaﬂ"m O
Maria Carla  Profesora Contratada Doctora en la
Gerra Universidad de Parma

\cto de clausura

15:30 - 16:00  [SREEAES posiers

Maria Candela Madariaga, Paloma Barjola, Marisa
Ferninde
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Asociacion Valenciana de
1 Afectados de Fibromialgia
12 de Mayo de 2025

4
Asociacion Valenciana de
Afectados de Fibromialgia

ENTRADA LIBRE Y GRATUITA

|

fuit Il
A if
,! 1§

FIBROMIALGIA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

DECLARADA DE INTERES SANITARIO, CIENTIFICO Y SOCIAL

LUNES 12 DE MAYO DE 2025
DE 16.00 A 20.00H

FACULTAD DE FILOSOFIA - AULA MAGNA - AVDA. BLASCO IBANEZ, 30 VALENCIA

SIGUENOS EN DIRECTO
DESDE NUESTRO CANAL

2 YouTube AvarvaLENciA

16.00 Recepcion de asistente e inauguracion.

730

Cambios en la funcién
visual en personas con
fibromialgia: evaluaciéon
y abordaje optométrico.

D. Andrés Gené Sampedro
Presidente del colegio de

Opticos-Optometristas de
la CV.

AVALADA POR

5 [ ]
84 cenERALITAT
¢ VALENCIANA
. Phiscisisain
el e

COLABORAN

VAIVERSITAT
[CRUTIEVETN
Faculst & Fllosafia | Cléncies % rEdusacit

(9] Svanci | s

Alta sensibilidad en
fibromialgia.

Diia. Alejandra Martin
Fernindez

Psicdloga general
sanitaria. Master en
terapia de conducta.

L bt e
FUNDACION o2

o e

]
[, GENERALITAT
VALENCIANA

uvdiscépacitat e

b §

Fibromialgia;
aspectos legales,
procedimiento y
ultimas novedades.

D. José Gonzdlez Herran
Abogado, director
departamento laboral
ORTIZ & ASOCIADOS.

ORGANIZA

,
L
AJUNTAMENT
DE VALENCIA
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3 de Diciembre de 2025

https://avafi.org/vii-jornada-de-fm-y-sfc-avafi/

ENTRADA LIBRE Y GRATUITA

VIl JORNADA DE
FIBROMIALGIA Y SFC

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

DECLARADA DE INTERES SANITARIO, CIENTIFICO Y SOCIAL

MIERCOLES 3 DE DICIEMBRE DE 2025
DE 16.30 A 21.00H

FACULTAD DE FILOSOFIA - AULA MAGNA - AVDA. BLASCO IBANEZ, 30 VALENCIA

SIGUENDS EN DIRECTO

srcwermocny 3 YouTube Avarvarewcia

16.30 Recepcionde asistentes e institucionesinvita

17.00 Unién entre iguales para mejorar tu dia a dia.
DNA. CANDE ALMENAR - VOCAL RSC DE MICOF

17.15  Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica: Concepto y Abordaje Integral.
D. JORGE JUAN FRAGIO GIL, REUMATOLOGO, DOCTOR EN MEDICINA

18.00 Descanso

1815 Abordaje de laFM desde la naturopatia. Una mirada holistica.
DRA. ALBA BELLVER MARTINEZ-NATUROPATA

19.00 Elejercicio como herramienta para aliviar el dolor y la fatiga.
Dfia. MARIA MARTI PUERTES -FISIOTERAPEUTA

19.45 Orientacion, recursos y plan de accién en Fibromialgia y SFC/EM.
DNA.M.? JOSE CERVANTES MUNOZ - TRABAJADORA SOCIAL

21.00 Findel Acto
AVALADAS POR ORGANIZA
& ,} . \ | .
il GENERALITAT SEMERGEN i T
J.§ VALENCIANA 'AP Rt EEm S -
\\ Corawivieds Suvdee [epp—— s et oo g = apicds A ot Aal ds de
v Afectados de Fibromnialgia
COLABORAN .
VNJVERSITAT 2] B GENERALITAT bk
: 5 GEMERALITAT i s
mvum-hmom-«im W & YALENCIANA o SALBNCIA AJUNTAMENT
uvdiscépacitat N ot s : DE VALENCIA

Gzl MICOF B
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SEMINARIO
“DESIGUALDAD SOCIAL,
DISCAPACIDAD Y DOLOR

20

NOVIEMBRE
2025

El seminario

Seminario Desigualdad Social,
Discapacidad y Dolor

/A
Asociacion de Fibromialgia de N:ﬁ_l_:{_‘qfi’_g_el
Ciudad Real (FIBROREAL).

repercusién e
impacta en las
persanas que
fienen
diagnosticade
dicha enfermedad.

20 de noviembre de 2025.

‘GRATUITO

o = Bon

CIUDAD BEAL

n D E S I G U A L D A D D. Fernando Evaristo Callejas Albifiana

Decano Facultad Derecho y Ciencias Sociales

S 0 c I A L 7 Beatriz Jiménez Garcia

Subdirectora medica de atencion Pimaria HGUCR

D I SCAPAC I DA D D* Aurora Galisteo Gamiz

Concejala Servicios Sociales, familia,mayores e
Y D 0 L O, R ” inmigracion

Blanca Fernandez Morena

Delegada Provincial JCCM

16:00 H LA IMPORTANCIA DE LAS Presentador:
ASOCIACIONES DE PACIENTES D. Pablo Madrid Franco

Presidente del colegio de enfermeria de Ciudad Real.

-.11:00 H LA IGUALDAD REAL EN SALUD

D® Maria ldoia Ugarte Gurrutxaga.

Profesora Facultad de Fisioterapia y Enfermeria de Toledo

UCLM

16:45 H DEBATE — -

11:45 H LA FIBROMIALGIA ¥ FATIGA CRONICA EN

17:00 H LA INMENSA CARGA CASTILLA LA MANCHA /

ECONOMICA ¥ SOCIAL DE LA
FIBROMIALGIA D. Francisco José Garcia Sdnchez.

BEc Iy Moratio Delegado Provincial de Sanidad en Ciudad Real

12:30 H DESCANSO

/ 13:00 H COLOQUIO: LINEAS DE ACTUACION DESDE \

EL SENADO PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE

PACIENTES DE FIBROMIALGIA Y SINDROME DE
FATIGA CRONICA.

18:00 H BRECHA DE GENERO DEL
DOLOR

D*® Gloria Rodriguez Barroso (AMJE])

Moderador:
D. Manuel Rayo Sanchez
Presidente del Colegio de Médicos de Ciudad Real.

Participan:

D* Rosa Romero Sanchez

Senadora por el Partide Popular
19:45 | AUSURA

D? Pilar Zamora Bastante
Senadora por el Partido Socialista Obrero Espanol

D* Maria Jestis Ramos Marcos

114:00 H FIN DE LA SESION DE LA MANANA
P

)0 H Fin de la sesidn de la tarde 2] L. eucLM
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VIDEO-CONFERENCIA DEL EXPERTO

El Dolor Crénico en las Mujeres: Una realidad
Invisibilizada
Ana Peiro
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https://www.mujerydolor.es/el-dolor-cronico-en-las-mujeres-una-realidad-invisibilizada-ana-peiro/
https://www.mujerydolor.es/el-dolor-cronico-en-las-mujeres-una-realidad-invisibilizada-ana-peiro/
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RECOMENDACIONES

La Plataforma Mujer y Dolor ha establecido una colaboracién con la Editorial Permanyer, fruto
de la cual, la editorial ha publicado un monografico dedicado al Dolor en la Mujer, DOLOR Vol
40 n° 3 2025, cuyo resumen podreis visualizar en el indice adjunto. El acceso esta regulado
por las normas de publicacion y consulta de dicha editorial

https://www.mujerydolor.es/colaboracion-con-la-editorial-permanyer/

Dolor

Investigacion, Clinica & Terapéutica

Editorial
Editorial
Elena Catala-Puigo, Antonio Collado-Cruz

Obituario
Quién era Maribel
Carfos Goicoechea-Garcia

Articulos de revision

El dolor cronico y sus diferencias. Una vision desde el contexto sexo/género
Inmaculada Failde

Inteligencia artificial en la interaccion sexo/ género para una analgesia
personalizada en el dolor crénico

Ana M. Peird, Noelia Serrano-Gadea, Hichem Allouti, Vanesa Zorrilla-Mufioz, Joshua Bemal-Salcedo,
Maria de a lglesia

Dolor crénico en la mujer. Diferencias en el desarrollo del dolor crénico en la mujer:
mecanismos neurobioldgicos
Antonio Collado-Cruz

La relacion entre la violencia de género y el dolor cronico de las mujeres:
sintesis de la evidencia
Erica Briones-Vozmediano

Abordaje del dolor en los medios de comunicacion: entre la objetividad,
el sensacionalismo y la precariedad
Javier Granda-Revilla

PermanyER
WWW.permanyer.com



https://www.mujerydolor.es/colaboracion-con-la-editorial-permanyer/
https://www.mujerydolor.es/colaboracion-con-la-editorial-permanyer/
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Si tiene alguna propuesta o sugerencia
para el préximo numero del boletin,
podéis escribir un mensaje a:
secretaria@sefifac.es

Consejo Editorial Cientifico

Miriam Almirall
Elena Catala
Antonio Collado

Secretaria: Maryam Laghlough
Informatica: Carles Carreras
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