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Encefalomielitis miálgica:
Una enfermedad debilitante de elevada 
prevalencia

• Agotamiento persistente y debilitante asociado a numerosos 
síntomas físicos y neurocognitivos

• La gravedad de la enfermedad puede oscilar entre moderada y 
extremadamente grave: pacientes postrados en la cama durante 
años, con dependencia total de un cuidador

•

• Prevalencia estimada: del 0,3 al 0,6%; un millón de pacientes en los 
EEUU, dos millones de pacientes en Europa

• Esto puede ser solo la punta del iceberg
•

• Elevado coste socio-económico
• Se calcula que los gastos para la sociedad sean aproximadamente 

de 16.000 millones de Dólares en los EEUU, 20.000 millones de 
Euros en Europa



Trastornos intestinales en pacientes 
de EM

• Los pacientes normalmente presentan múltiples 
síntomas intestinales entre los que se encuentran:

Náuseas Dolor abdominal

Falta de apetito Motilidad intestinal anormal

Reflujos gástricos Meteorismo

• Inflamación del tracto gastrointestinal

• Alteración acusada de la flora microbiana intestinal



Alteraciones de la población 
microbiana intestinal (aerobios)

• Especies de Enterococcus y Streptococcus
están muy presentes en los pacientes de EM:

Henry Butt, Universidad de Melbourne

Organismos Control Pacientes de 

EM

Valor p

E.coli 1,0 x 108 4,26 x 107 p = 0,98

Subespecies de 

Enterococcus

5,0 x 106 3,5 x 107 p < 0,001

Subespecies de 

Streptococcus

8,9 x 104 9,8 x 107 p > 0,001



Alteraciones de la población microbiana 
intestinal (anaerobios)

• Dentro de las bacterias anaerobias, Provotella es la que de 
forma sistemática está más presente:

Henry Butt, Universidad de Melbourne

Organismos Control Pacientes de 

EM

Valor p

Subespecies de 

Bacteroids

3,2 x 1011 1,6 x 1011 p = 0,39

Subespecies de 

Provotella

1,0 x 108 9,0 x 109 p < 0,001

Subespecies de 

Bifidobacterium

6,0 x 108 5,5 x 109 p = 0,001

Subespecies de 

Lactobacillus

2,7 x 107 1,8 x 108 p = 0,002



Relación entre los niveles bacteriológicos 
y la gravedad de los síntomas

• La cantidad de subespecies de Enterococcus está 
relacionada con la expresión sintomática:

Henry Butt, Universidad de Melbourne

Síntomas Valores r y p

Dolor de cabeza r =.17     p < 0,01

Dolor de brazos r =.20     p < 0,003

Dolor de hombros r =.15     p < 0,04

Mialgia r =.20     p < 0,003

Palpitaciones r =.16     p < 0,02

Trastornos de sueño r =.20     p < 0,004



Relación entre los niveles bacteriológicos 
y la gravedad de los síntomas

• La cantidad de subespecies de Streptococcus
está relacionada con la expresión sintomática:

Henry Butt, Universidad de Melbourne

Síntomas Valores r y p

Fatiga tras un esfuerzo extremo r =.15     p < 0,03

Fotofobia r =.14     p < 0,04

Pérdidas de memoria r =.17     p < 0,01

Linfodinia de la glándula cervical r =.14     p < 0,04

Palpitaciones r =.15     p < 0,03

Mareos/desmayos r =.14     p < 0,05



Sulfuro de hidrógeno producido por la 
bacteria se convierte en una poderosa 
toxina para el cuerpo

• El sulfuro de hidrógeno (H2S) tiene funciones psicológicas 
importantes…

• Las células producen H2S que es una molécula gaseosa importante 
implicada en la regulación de la presión sanguínea, la 
neurotransmisión, la relajación muscular y la regulación de 
inflamaciones

• Pero la exposición exógena puede ser extremadamente tóxica
• Los Enterococcus, Streptococcus y Prevotella producen grandes 

cantidades de HsS
• En exceso, el H2S actúa como un veneno mitocondrial. Puede inhibir 

directamente a las encimas implicadas en la producción celular de 
energía. Asimismo, el H2S interfiere en el transporte de oxígeno 
bloqueando la hemoglobina en las células rojas.

Los Enterococcus, Streptococcus y Prevotella producen grandes cantidades de HsS



Efectos de la acumulación de HsS y 
metales pesados



Los metales pesados interfieren 
directamente en la producción de energía



Factores genéticos y del medioambiente 
contribuyen a la conformación anormal 
de proteínas



La conformación anormal puede ser 
transmitida de una célula a otra



La gravedad de la EM se asocia a 
diferentes disfunciones psicológicas

I

«Pre-EM»

II

Enfermedad moderada

III

Enfermedad grave

Disfunciones Análisis de heces anormal, nivel 

alto de H2S 

Análisis de heces 

anormal, nivel alto de 

H2S, exposición a metales 

pesados

Análisis de heces 

anormal, nivel alto de 

H2S. exposición a metales 

pesados que provocan 

una conformación 

anormal de proteínas 

Síntomas No hay cansancio, posibles 

síntomas intestinales. Nivel bajo 

de VO2, recuperación lenta. 

Puede no mostrar síntomas.

Fatiga, síntomas 

gastrointestinales

Fatiga aguda, múltiples 

síntomas

Tratamiento Regeneración del intestino: 

probióticos

Regeneración del 

intestino: probióticos, 

antibióticos recubiertos.

Quelación metálica, 

suplemento de zinc

Difícil. Regeneración del 

intestino, quelación

metálica. Tratamiento de 

las disfunciones 

asociadas (infecciones 

oportunistas). El 

tratamiento está todavía 

el fase experimental

Aumento de las disfunciones inmunológicas (depresión de las células T y NK, activación de Th17, infecciones oportunistas…)



Alteraciones inmunológicas que resultan 
de la disfunción intestinal



Consecuencias de una inmunidad 
alterada

• La disminución de TH1 favorece el desarrollo 
de infecciones víricas oportunistas Entero 
viruses HHV-6, Epstein-Barr, parvovirus B19 
están presentes en pacientes de EM. La 
mucosa gastrointestinal es un sitio de 
infección

• El aumento de TH2 favorece el desarrollo de 
alergias

• El aumento de TH17 provoca inflamación, 
autoinmunidad, blood-brain barrier
disruption

In vivo 23:209.214 (2009)

Detección de Herpesviruses y Parvovirus B19 en la mucosa 
gástrica e intestinal de pacientes del Síndrome de Fatiga 
Crónica

MARC FRÉMONT, KRISTINE METZGER, HAMADA RADY. JAN 
HULSTAERT Y KENNY DE MEIRLEIR

Los antecedentes genéticos están relacionados con la regulación hacia arriba de TH17

Polimorfismos de los genes IL-17F, IL-6, TLR4, TGF-β están asociados con la EM y otras

enfermedades intestinales (Enfermedad de Crohn, UC, IBS)



Evaluación del paciente

• Análisis de orina para valores asociados con la 
producción de H2S

• Evaluación de la microflora intestinal

• Análisis de metales pesados

• Presencia de proteínas con conformación 
anormal

• Ensayo para evaluar las consecuentes 
disfunciones inmunológicas (alteraciones 
inmunológicas, infecciones oportunistas…)



Los valores asociados a la producción de 
H2S pueden medirse mediante un simple 
análisis de orina

1. Recoger la orina 2. Abrir el tubo que contiene 
el reactivo de la prueba

3. Añadir unas gotas de orina al reactivo de la prueba

4. Mezclar agotando suavemente. 
Esperar dos minutos

5. Observe los cambios de color. Color oscuro = muestra positiva

Negativo o 
Pre-EM

Enfermedad 
moderada

Enfermedad 
grave



Un ensayo microbiológico específico 
puede determinar la población de 
microflora intestinal

• Investigación de la flora microbial del tracto intestinal
– Cuantificación de los principales grupos de bacterias aerobias y 

anaerobias y levadura
– Se centra en la disbiosis (desequilibrio del ecosistema intestinal) en vez 

de en el análisis digestivo para determinar la integridad del intestino

•

• Reto: mantener viables las bacterias anaeróbicas para su análisis
– Serán válidas si se transportan sin oxígeno y con una temperatura 

controlada



Ensayo microbiológico: ejemplo de 
resultados

• El paciente presenta un aumento de Streptococcus, Enterococcus y 
Prevotella



Análisis de metales pesados: ejemplo de 
resultados

El paciente presenta 

intoxicación de mercurio 

y níquel



Ensayo de la conformación anormal 
de proteínas

Respuesta anormal a 

la luz indica una 

conformación anormal



Conclusiones

• Las disfunciones gastrointestinales tienen un 
papel central en la patogénesis de la EM

• Efecto perjudicial de la disbiosis a través del 
aumento de la producción de H2S

• Disfunciones inmunológicas e infecciones 
oportunistas surgen como consecuencia de 
problemas intestinales anteriores

• Una vez establecidas, las infecciones contribuirán 
al mantenimiento o agravamiento de la 
enfermedad
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