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Resumen

SUPERPOSICION ENTRE FIBROMIALGIA Y ENCEFALOMIELITIS MIALGICA.
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Introduccion: Existe controversia entre la relacion de fibromialgia (FM) vy

encefalomielitis mialgica (EM), también llamada sindrome de fatiga cronica (SFC) o

enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzo (SEID), ya que hay autores que

proponen que son sindromes completamente diferentes.

Objetivo: Determinar el porcentaje de superposicion entre pacientes con
fibromialgia y encefalomielitis mialgica, sindrome de fatiga cronica y enfermedad
sisttmica de intolerancia al esfuerzo, de acuerdo a los criterios de

clasificacion/diagnéstico de ambos padecimientos.

Métodos: Realizamos la busqueda en las bases de datos de Pubmed, Embase,
Cochrane y Lilacs, encontrando 1586 articulos, de los cuales 1217 estaban
duplicados, por lo que se examinaron 369 articulos. En la revision de titulo y
resumen fueron excluidos 291 articulos, ya que no habia informacion sobre la
superposicion entre ambos padecimientos; obteniendo 78 articulos para revision.
De éstos, en la revision extensa del articulo fueron excluidos 64 por no presentar
datos de superposicion entre ambos padecimientos y 2 por tener una poblacion
menor a 20. Al final, incluimos 12 articulos. Estos articulos fueron evaluados por las
guias Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE) y risk of bias y el metaanalisis se realiz6 con el software Review Manager
5.4.1.

Resultados: Encontramos una superposicion entre fibromialgia y encefalomielitis

mialgica de 46.4%.

Conclusiones: Se necesitan nuevos estudios, utilizando los criterios diagnosticos
mas recientes para definir mejor la superposicion entre fibromialgia vy

encefalomielitis mialgica.
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SUPERPOSICION ENTRE FIBROMIALGIA Y ENCEFALOMIELITIS MIALGICA.
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

1. INTRODUCCION

La fibromialgia (FM), la encefalomielitis mialgica (EM) y el sindrome de fatiga
cronica (SFC) son sindromes incapacitantes, sin una etiologia establecida, prueba
diagnostica y tratamiento curativo. Actualmente se rigen por sus propios criterios

diagndsticos, pero presentan una gran evidencia de sintomas similares!.

La prevalencia de sindrome de fatiga cronica / encefalomielitis mialgica se
estima, en la practica general, de 0,4%; mientras que la prevalencia de fibromialgia
se encuentra entre el 2% y el 3% de la poblacién, dependiendo de los criterios de
clasificacién o diagndstico utilizados'2.

La fibromialgia es una enfermedad caracterizada por dolor generalizado,
fatiga, trastornos o alteraciones del suefio y otros sintomas multisistémicos®. Se
describi6 por primera vez en el siglo XIX. En 1950, Graham introdujo el concepto de
"sindrome doloroso" en ausencia de una enfermedad organica especifica. El
término "fibromialgia" fue acufiado posteriormente por Smythe y Moldofsky tras la
identificacion de regiones de extrema sensibilidad conocidas como "puntos
dolorosos".

El sintoma cardinal del sindrome de fatiga crénica es precisamente la fatiga.
El término sindrome de fatiga cronica trivializa la gravedad del padecimiento por lo
cual ha ganado popularidad el término encefalomielitis mialgica (EM) propuesto por
autores ingleses. Un grupo de expertos avalados por el Instituto de Medicina (IOM)
sugirio el término de enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzo en el afo
201558,

Revisando la evolucion de los criterios de clasificacion/ diagndstico de dichos

padecimientos. Iniciando con la fibromialgia, tenemos los criterios de clasificacion
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del ACR de 1990, donde se enfatiza el dolor generalizado con una duracion de al
menos 3 meses Yy la alodinia como sintomas cardinales. En estos criterios se
establecen los puntos dolorosos, requiriendo un puntaje mayor o igual a 11 de 18
puntos para clasificar para la enfermedad’.

Posteriormente, se propusieron los criterios diagndsticos de 2010, y los
modificados de 2010 o también llamados de 2011. Mas adelante, con el objetivo de
mejorar las propuestas previas, surgen los criterios de 2016, donde es importante
recalcar ciertas caracteristicas. Como primer punto, se eliminan los puntos
dolorosos. Segundo, se utiliza el indice de dolor generalizado (WPI), el cual
comprende de 0 a 19 areas, donde el paciente ha presentado dolor durante la ultima
semana. Tercero, se debe presentar dolor generalizado, definido como dolor en al
menos 4 de 5 regiones, donde la region 1 comprende el miembro superior izquierdo,
la region 2 el miembro superior derecho, la region 3 el miembro pélvico izquierdo, la
region 4 el miembro pélvico derecho y como ultimo, la region 5, que incluye el cuello
y la espalda tanto alta como baja. El dolor mandibular, toracico y abdominal no se
incluye en la definicion de dolor generalizado. Por ultimo, se hace hincapié en 3
sintomas, que son la fatiga, los trastornos o alteraciones del suefio y los sintomas
cognitivos incluidos en la escala de gravedad de los sintomas. Recordando que un
diagndstico de fibromialgia es valido independientemente de otros diagnosticos®!!.

Por otra parte, existen mas de 30 criterios para diagnosticar el sindrome de
fatiga cronica y encefalomielitis mialgica’. Uno de los mas utilizados para el
sindrome de fatiga cronico son los de Fukuda de 1994, los cuales se caracterizan
por una fatiga cronica de al menos 6 meses, inexplicable, que no es el resultado de
un esfuerzo continuo, no se alivia con el descanso y tiene como resultado una
reduccion sustancial en las actividades laborales, educativas, sociales o personales.
Esta fatiga se acompafia de al menos 4 o mas de los siguientes sintomas:
problemas de memoria o concentracion, dolor de garganta, ganglios linfaticos
dolorosos, mialgias, artralgias, cefalea, sueio no reparador y malestar pos-

esfuerzo'3.



Dentro de la encefalomielitis mialgica, uno de los criterios mas utilizados, son
los criterios del consenso internacional de 2011, en los cuales es necesario
presentar malestar pos-esfuerzo, aunque éste sea minimo, con una fatigabilidad
importante que puede ser tanto fisica como cognitiva; y se acomparne de sintomas
neurologicos como el dolor y alteraciones del suefio; inmunologicos, como sintomas
similares a la gripe; gastrointestinales como nausea y dolor abdominal vy
genitourinarios como urgencia urinaria o nicturia. Ademas de la presencia de
alteraciones en el metabolismo energético como intolerancia ortostatica, sindrome

de taquicardia postural ortostatica o palpitaciones'*.

Por dltimo, como se mencioné anteriormente tenemos los criterios
desarrollados por un grupo de expertos del Instituto de Medicina, en el afio 2015,
con el objetivo de obtener una definicion mas clara de estos padecimientos. Ellos la
definieron como enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzo; presentando los
siguientes criterios: fatiga cronica, que no desaparece con el reposo y reduce
sustancialmente las actividades, que se acompana de malestar pos-esfuerzo y
alteraciones del suefo. Junto con 1 de las siguientes manifestaciones: deterioro

cognitivo o intolerancia ortostatica®°.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe controversia entre la relacion de fibromialgia y la encefalomielitis
mialgica, sindrome de fatiga cronica o enfermedad sistémica de intolerancia al
esfuerzo, ya que hay autores que proponen que son sindromes completamente

diferentes'6.17.

Nuestro grupo de investigacion ha propuesto que la disautonomia y la
neuropatia de fibras finas juega un papel primordial en la patogenia de la
fiboromialgia'®2'. Estudios recientes muestran alteraciones similares en la

encefalomielitis midlgica®?.
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3. JUSTIFICACION

Para conocer mas sobre los mecanismos patogénicos de estos sindromes

es importante definir si existe superposicion clinica.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el porcentaje de superposicion clinica entre fibromialgia vy
encefalomielitis mialgica, sindrome de fatiga crénica o enfermedad sistémica de

intolerancia al esfuerzo de acuerdo a los criterios de clasificacion/diagnéstico?

13



5. HIPOTESIS

Hipétesis nula: No existe superposicidn entre fibromialgia y encefalomielitis
mialgica, sindrome de fatiga cronica y enfermedad sistémica de intolerancia al

esfuerzo.

Hipotesis alterna: Existe superposicion entre fibromialgia y encefalomielitis
mialgica, sindrome de fatiga cronica y enfermedad sistémica de intolerancia al

esfuerzo.

14



6. OBJETIVO

Determinar el porcentaje de superposicion entre pacientes con fibromialgia y
encefalomielitis mialgica, sindrome de fatiga cronica y enfermedad sistémica de
intolerancia al esfuerzo, de acuerdo a los criterios de clasificacion/diagndstico de
ambos padecimientos.

15



7. METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Realizamos una revision sistematica, con las bases de datos de Pubmed,
Embase, Cochrane y Lilacs. Se realizé verificacion de términos MeSH y se
realizaron busquedas cruzadas con los términos fibromialgia y encefalomielitis
mialgica, fibromialgia y sindrome de fatiga cronica y fibromialgia y enfermedad
sistémica de intolerancia al esfuerzo. Estos se realizaron de manera hacia adelante

y hacia atras.
Estos son los ejemplos de los algoritmos de busqueda:

+ (Fibromyalgia AND (clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]))
AND (Myalgic Encephalomyelitis AND (clinicaltrial[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter])

+ (Fibromyalgia AND (clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]))
AND (Chronic Fatigue Syndrome AND (clinicaltrial[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter]))

+ (Fibromyalgia AND (clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]))
AND (Systemic exertion intolerance disease AND (clinicaltrial[Filter] OR

randomizedcontrolledtrial[Filter]))
Criterios de inclusion:

Respecto a los criterios de inclusion, fueron articulos originales, ensayos
clinicos, clinicos aleatorizados, cohortes y transversales, con una poblacion mayor
o igual a 20 pacientes. Y que cumplieran con los criterios de clasificacién o
diagndstico de ambos padecimientos. Un punto importante a considerar es que
independientemente del objetivo primario de cada estudio, buscamos la

superposicion de ambas entidades.

Realizamos la busqueda en las bases de datos de Pubmed, Embase,
Cochrane y Lilacs, encontrando 1586 articulos, de los cuales 1217 estaban

16



duplicados, por lo que se examinaron 369 articulos. En la revision de titulo y
resumen fueron excluidos 291 articulos, ya que no habia informacién sobre la
superposicion entre ambos padecimientos; obteniendo 78 articulos para revision.
De éstos, en la revision extensa del articulo fueron excluidos 64 por no presentar
informacion o datos de superposicion o comparacion entre ambos padecimientos y
2 por tener una poblacion menor a 20. Al final, incluimos 12 articulos. Estos articulos
fueron evaluados por las guias Strengthening the Reporting of Observational studies
in Epidemiology (STROBE) y risk of bias (Ver anexos) y el metaanalisis se realizé

con el software Review Manager 5.4.1 (Figura 1).

Busqueda en base de datos

(Pubmed, Embase, Cochrane vy Lilacs)
n= 1586

Duplicados
n=1217
I
Total examinados
n=369

Excluidos (titulo y resumen) n= 291

Articulos en revision n=78

Excluidos (texto completo)
No datos de superposicion n=64
Menor de 20 pacientes n=2

Articulos incluidos n=12

Figura 1. Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).
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8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio no ameritd sancién por el Comité de Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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9. RESULTADOS

Incluimos 12 estudios que cumplian con los criterios de inclusion (Tabla 1).
En 9 estudios se mencionaron los criterios de clasificacion o diagnostico utilizados,
mientras que en 3 articulos no se definian de forma clara en el apartado de

metodologia.

Los primeros 3 estudios tienen como poblacion base de reclutamiento, a
pacientes con fibromialgia, mientras que los siguientes 2 estudios tienen como
poblacion base los padecimientos de EM/SFC. Solo 1 estudio, el de Tschudi-
Madsen (numero 6) presentaba como poblacion base en el reclutamiento a
pacientes con dolor crénico generalizado. El resto presentaba una poblacién mixta

entre ambos padecimientos en el reclutamiento.
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Tabla 1. Estudios seleccionados con superposicién entre FM y EM/SFC

Superposicion

Primer autor Tipo de estudio Criterio FM Criterio EM/SFC/SEID Poblacién %
Mueller HH, 200123 Cohorte ACR 1990 Fukuda et al. 1994 30 con FM 16.6
. Ensayo clinico
24
Teitelbaum JE, 2001 controlado ACR 1990 Fukuda et al. 1994 72 con FM 95.8
25 Ensayo clinico
Natelson BH, 2015 controlado aleatorizado ACR 1990 Fukuda et al. 1994 26 con FM 69.23
Ensayo clinico Oxford (Sharpe et al. 1991)
26
Bourke JH, 2014 controlado aleatorizado ACR 2010 CDC (Reeves et al. 2003) 640 con EM/SFC  21.5
Faro M, 2015 %’ Cohorte ACR 1990 Fukuda et al. 1994 1190 con EM/SFC 58
ACR 1990, 33 con dolor
Tschudi-Madsen H, 20192® Transversal 2010, 2011, Fukuda, Canada, ICC lizad 100
2016 generalizado
. Ensayo clinico antes- 36 con FM o
29
Teitelbaum JE, 2006 después ACR 1990 CDC EM/SEC 33.3
. 30 Ensayo clinico 21con FMo
Toussaint LL, 2012 controlado aleatorizado ACR 1990 Fukuda et al. 1994 EM/SFC 14.28
Pednekar DD, 2020 3! Casos y controles ACR1990  CDC 1988 31 con FM o 48
; EM/SFC
0 - - 50 con FM o
10 Dykman KD, 1998 Encuesta No definido No definido EM/SFC 26

20



11 Sampalli T, 2009 ** Casos y controles No definido  No definido 50 con FM o

EM/SFC 76
14 - - 1751 con FM, Sll o
12 Hyland ME, 2019 Encuesta No definido No definido EM/SFC 48.6
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Posteriormente realizamos el metaanalisis. Considerando todos los articulos,

encontramos una superposicion global entre fibromialgia y EM/SFC de 46.4% (IC
95%: 31.97- 60.82) y un porcentaje de heterogeneidad de 99% (Figura 2).

Figura 2. Superposicion global.

Superposicion (%)

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean Difference SE Total Weight 1V, Random, 95% CI Year 1V, Random, 95% CI
Dykman 1998 26 6.2 50 9.1% 26.00[13.85,38.15] 1998 —_
Mueller 2001 16.7 6.8 30 89% 16.70[3.37,30.03] 2001 -
Teitelbaum 2001 95.8 24 72 9.6% 95.80[91.10, 100.50] 2001 -
Teitelbaum 2006 333 79 36 87% 33.30[17.82,48.78] 2006 -
Sampalli 2009 7% 6 50 9.1% 76.00[64.24,87.76] 2009 -
Toussaint 2012 143 7.6 21 8.8% 14.30[-0.60,29.20] 2012 |
Bourke 2014 216 1.6 640 9.6% 21.60[18.46,24.74] 2014 -
Faro 2015 58 14 1190  9.6% 58.00[55.26,60.74] 2015 -
Natelson 2015 69.2 9.1 26 84% 69.20[51.36,87.04] 2015 -
Hyland 2019 486 1.2 1751  9.7% 48.60[46.25, 50.95] 2019 -
Tschudi-Madsen 2019 100 O 33 Not estimable 2019
Pednekar 2020 484 9 31 85% 48.40[30.76,66.04] 2020 -
Total (95% Cl) 3930 100.0% 46.40 [31.97, 60.82] <o

P 2 — . Chi2 = - .12 = 00O, } t + t
Heterogeneity: Tau? = 559.41; Chi? = 801.08, df = 10 (P < 0.00001); 1> = 99% 100 50 0 50 100

Test for overall effect: Z = 6.30 (P < 0.00001)

Superposicion (%)

Después, valoramos los estudios donde se especificaban los criterios de

clasificacion/ diagndstico de forma precisa en la metodologia, teniendo un total de

9 estudios. El porcentaje de superposicion entre padecimientos fue de 44.81% (IC
95%: 22.58-67.05), con un porcentaje de heterogeneidad de 99% (Figura 3).
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Superposicion (%)

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean Difference SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
Mueller 2001 16.7 6.8 0 30 124% 16.70 [3.37, 30.03] 2001 -
Teitelbaum 2001 95.8 2.4 0 72 12.9% 95.80[91.10, 100.50] 2001 -
Teitelbaum 2006 333 7.9 0 36 12.3% 33.30[17.82,48.78] 2006 -
Toussaint 2012 143 7.6 0 21 12.3% 14.30[-0.60, 29.20] 2012 |
Bourke 2014 216 1.6 0 640 13.0% 21.60[18.46,24.74] 2014 -
Natelson 2015 69.2 9.1 0 26 12.0% 69.20[51.36, 87.04] 2015 e
Faro 2015 58 1.4 0 1190 13.0% 58.00 [55.26, 60.74] 2015 -
Tschudi-Madsen 2019 100 O 0 33 Not estimable 2019
Pednekar 2020 484 9 0 31 12.0% 48.40[30.76, 66.04] 2020 e
Total (95% CI) 0 2079 100.0% 44.81[22.58, 67.05] -

(YR 2 = . 2 = = .12 = QO ; + + d
Heterogeneity: Tau? = 988.30; Chi? = 766.71, df = 7 (P < 0.00001); I* = 99% 100 50 0 50 100

Test for overall effect: Z = 3.95 (P < 0.0001)

Superposicion (%)

Figura 3. Superposicion con criterios de clasificacién/diagndstico preciso.

Sin embargo, si tomamos a la fibromialgia como base en la poblacion de

reclutamiento, encontramos un porcentaje de superposicion entre ambos

padecimientos de 60.75%
heterogeneidad de 96% (Figura 4).

(IC 95%:

8.74-112.76), con un

porcentaje de

Superposicion (%) Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean Difference SE Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mueller 2001 16.7 6.8 30 333% 16.70[3.37,30.03] —
Natelson 2015 958 24 26 34.0% 95.80([91.10, 100.50] L
Teitelbaum 2001 69.2 9.1 72 327% 69.20[51.36, 87.04] -
Total (95% Cl) 128 100.0% 60.75[8.74, 112.76] el

i Tar? = - Chi2 = - 122089 f f f {
I:et?rfogeneltyl.lT:fu ) ;0_62.23, (p:h-l : O1223.94, df =2 (P <0.00001); 1= 98% 00 50 0 50 00
est for overall effect: 2= 2.29 (P = 0.02) Superposicion (%)

Figura 4. Superposicion con poblacion de reclutamiento: Fibromialgia.

Por el contrario, analizando a los pacientes con EM/SFC como base en la

poblacién de reclutamiento encontramos una superposicion de 39.81% (IC 95%:

4.14-75.48), con un porcentaje de heterogeneidad de 100% (Figura 5).
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Superposicion (%) Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean Difference SE Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bourke 2014 216 1.6 640 50.0% 21.60 [18.46, 24.74] |
Faro 2015 58 14 1190  50.0% 58.00 [55.26, 60.74] [ |
Total (95% Cl) 1830 100.0%  39.81 [4.14, 75.48] e
i 2= “Chi2 = = 2= 0 f f f {
Heterogeneity: Tau? = 660.22; Chi? = 293.13, df = 1 (P < 0.00001); I = 100% 0 50 0 50 100

Test for overall effect: Z=2.19 (P = 0.03)

Figura 5. Superposicién con poblacion de reclutamiento: EM/SFC.
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10.DISCUSION

Debido a que actualmente no existen biomarcadores conocidos que puedan
usarse para diagnosticar tanto fibromialgia como encefalomielitis mialgica/ sindrome
de fatiga cronica/ enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzos, el diagndstico

se basa en criterios clinicos'”.

El sindrome de fatiga cronica (SFC) y la fibromialgia (FM) son enfermedades
médicamente inexplicables, con predominio en mujeres, caracterizadas por fatiga
incapacitante y dolor generalizado, respectivamente'”. Sin embargo un estudio
reciente de Mckay et al exploraban la relacion entre lo sintomas de ambos
padecimientos, mediante un modelo cuasiexperimental con la creacién de un
modelo de ecuacion estructural y pruebas de invarianza; en donde se encontré que
los participantes respondieron de forma similar los cuestionarios, confirmando la

misma experiencia sintomatica'.

Algunos autores han propuesto que son entidades diferentes, mientras que
otros sefalan que pueden ser variantes de la misma enfermedad. Una diferencia
importante entre ambos diagndsticos es que la presencia de alguna causa médica
de fatiga severa excluye el diagnostico de sindrome de fatiga crdnica; por el
contrario, no existe este tipo de exclusiones para realizar el diagndstico de
fiboromialgia, y eso se puede ver en las diferentes prevalencias de ambos

padecimientos’®.

Nuestra revision sistematica encontré una superposicion global entre

fibromialgia y encefalomielitis mialgica de 46.4%.

Considerando a la fibromialgia como base en la poblacion de reclutamiento,
encontramos un porcentaje de superposicion entre ambos padecimientos del
60.75%. En este subgrupo se incluyeron 3 estudios que valoraban los criterios ACR
de 1990 de fibromialgia contra los criterios de Fukuda et al de 1994 para sindrome

de fatiga cronica. El menor porcentaje de superposicion fue del estudio de Mueller
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et al con 16%, mientras el mayor fue el trabajo de Teitelbaum et al con 95.8% de

superposicion; llamando la atencidn la gran diferencia entre ambos porcentajes.

Por el contrario, analizando a los pacientes con EM/SFC como base en la
poblacion de reclutamiento encontramos una superposiciéon de 39.81%. En este
subgrupo, se incluyeron 2 estudios, donde se compraron los criterios de ACR 2010
y 1990 contra los de Sharpe et al, Reeves et al y Fukuda et al, respectivamente. En
el primer estudio de Bourke et al se encontré una superposicion de 21%, mientras
que en el trabajo de Faro et al una superposicién de 58%. Como se observo en el
subgrupo de reclutamiento de fibromialgia, en este también se observd una gran

diferencia entre ambos porcentajes.

Otras investigaciones clinicas sugieren que el 35-70% de las personas con
sindrome de fatiga crénica cumplen los criterios de fibromialgia y el 20-70% de las
personas con fibromialgia también padecen de sindrome de fatiga cronica. Sin
embargo, estos estudios son previo a los criterios ACR 2010, 2011 y 2016 para
fiboromialgia®>. Siendo muy similares a lo que encontramos en nuestra revision

sistematica.

Es importante mencionar que de los estudios seleccionados, solo el estudio
de Tschudi-Madsen et al del afio 2019, presenta como objetivo principal el definir la
superposicion entre fibromialgia y sindrome de fatiga cronica en pacientes con dolor
cronico generalizado; encontando una superposicion entre ambos padecimientos
del 100%. En este estudio se evaluaron los criterios ACR de 1990, 2010, 2011 y
2016, encontrando una asociacion importante entre los conjuntos de criterios de
2016, 2011 y 2010, en compracion con los de 1990 (k = 0,766 y 0,673 en
comparacion con 0,279); y se compararon con los criterios de Fukuda et al de 1994,
los criteiros de Canada y los criterios del Consenso Inernacional. Concluyendo que
los pacientes que cumplieron al menos un conjunto de criterios de sindrome de

fatiga crénica, todos cumplieron al menos un conjunto de criterios de fibromialgia 8.

A partir de los criterios de 2010 se reconocen sintomas no dolorosos de los
pacientes con fibromialgia, a diferencia de los criterios de 1990. Probablemente los
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nuevos criterios diagndsticos de FM que enfatizan la importancia de la fatiga, las
alteraciones del suefio y los trastornos cognitivos vincularan de forma mas estrecha
a éstas dos entidades. Sera importante realizar nuevos estudios, comparando

ambos padecimientos con los criterios mas recientes.

En cuanto a las limitaciones o debilidades de nuestro trabajo, tenemos que
solo 1 articulo presentaba como objetivo principal el definir la superposicion de
ambos padecimientos, sesgo de reclutamiento, gran heterogeneidad de estudios y
las herramientas para valorar la calidad de los estudios no fueron dirigidas para

nuestro objetivo.
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11. CONCLUSION

En esta revision sistematica encontramos una superposicién entre fibromialgia y

encefalomielitis mialgica de 46.4%.

Se necesitan nuevos estudios, utilizando los criterios diagnosticos mas recientes

para definir mejor la superposicion entre fibromialgia y encefalomielitis mialgica
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13. ANEXOS

Teitelbaum, Natelson, Bourke, Teitelbaum JE, ToussaintLL,
Riesgo de sesgo 2001 2015 2014 2006 2012

Sesgo de seleccién: Generacidén de secuencia
aleatoria

Sesgo de seleccién: Ocultacién de la
asignacion

Sesgo de notificacion: Notificacion selectiva

Otros sesgos

Sesgo de realizacion: Cegamiento
(participantes y personal)

Sesgo de detecciéon: Cegamiento (evaluacién
de resultados)

Sesgo de desercidon: Datos de resultado
incompletos
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