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Respuesta de los autores

Sr. Director: Agradecemos el interés del Dr. Arboleya
en nuestro trabajo sobre genotipos del gen COMT'y la
gravedad de la fibromialgia (FM), publicado reciente-
mente en su prestigiosa revista'.

El Dr. Arboleya incide en el relevante interés cientifico
del genotipo Vall58Met y otros del gen COMT en
multiples entidades y situaciones clinicas. De hecho,
Medline relaciona 423 originales que citan a este gen en
su titulo o abstract en los Gltimos dos afios (accedido
desde PubMed el 20/10/2006). Nuestro original revela,
de forma inédita, la interesante relacién observada por
nosotros entre los polimorfismos de un SNP funcional
concreto (rs4680) y la gravedad de la FM, medida a tra-
vés del cuestionario FIQ, sin que ello sea excluyente de
otras observaciones. Remarcamos la palabra “concreto”
porque la carta al editor de nuestro corresponsal utiliza
en su argumentario trabajos que no incluyen este geno-
tipo? junto con otros que no se refieren a fibromialgia®,
generando un fofum revolutum que, en nuestra opinion,
confunde mds que ayuda.

En discrepancia con el criterio de nuestro colega, enten-
demos que el hecho de que el mecanismo de sumacién
temporal del dolor, factor implicado en la fisiopatogenia
de la FM*, se vea favorecido por diversos genotipos y
haplotipos COMT, entre ellos el correspondiente a
nuestro hallazgo®, no resta validez al mismo, sino al con-
trario. Lo mismo ocurre con las discrepancias de género
entre el trabajo referido y nuestro articulo, pues no se
tiene en cuenta que en nuestra muestra de 110 pacien-
tes, s6lo 7 son varones, lo que ya citibamos expresamen-
te como limitacién de nuestro estudio. Tampoco se des-
virtda el trabajo por el hecho de que el genotipo esté
también mds presente en personas que presentan adic-
ciones, pues éstas no son criterios de exclusién para la
definicién de caso de FM. A fecha de hoy, un enfermo
puede, para su desgracia, ser fumador, ludépata, presen-
tar habito endlico y sufrir FM. En este caso ademds, el
autor incluye referencias que analizan haplotipos y no
SNPs, lo cual dificulta establecer un paralelismo.

La sugerencia de que nuestro trabajo puede tener un
sesgo metodolégico por seleccionar como grupo control
a personas completamente sanas y que, debido a la fre-
cuencia de sintomas como el dolor o la fatiga anormal
en la poblacion general, tal vez, de haber incluido per-
sonas con algo de dolor y algo de fatiga el estudio seria
de mds calidad, nos parece mds filoséfica que real, pues
es razonable pensar que la arbitrariedad en la estratifi-
cacién de lo que se admitiria como “normal” en dolor y
fatiga puede inducir mayor sesgo y dificultad en la re-
productibilidad que la obtenida mediante la utilizacién
de controles rigurosamente seleccionados, no por noso-
tros, sino por el Banco Nacional de ADN.
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Ignoramos en que se basa el Dr. Arboleya para realizar
la siguiente afirmacién: “En cuanto al establecimiento
de la gravedad de la fibromialgia mediante el FIQ_cuyo
objetivo parece ser exclusivamente judicial, segtin se co-
menta en el articulo”. El objetivo de nuestro original no
es éste, ni asi se comenta en el articulo. El FIQ_es un
cuestionario ampliamente validado que refleja, entre
otros pardmetros, la afectacién funcional de los enfer-
mos con FM®. Un trabajo reciente abunda en la eficacia
del FIQ_en la evaluacién de la gravedad de la FM esta-
bleciendo un patrén de corte’ que coincide de forma
muy precisa, con el detectado en nuestro trabajo.

Las prestigiosas gufas AMA establecen la discapacidad
como: “la afectacion para realizar las actividades de la
vida diaria™. La utilizacién de ésta u otras pruebas en la
pericia judicial parece confundir también al Dr. Arbole-
ya, pues el perito es por definicién: “un experto en la
materia que utilizard para emitir su dictamen la mayor
objetividad posible™, “lo cual no es impedimento para
que pueda decidir utilizar datos subjetivos o circunstan-
ciales o cualesquiera otros que estime pertinentes segun
su mejor saber y entender”.

El interés del estudio de la base y participacion genética
en las enfermedades es ya un debate superado. La in-
vestigacién de SNPs tnicos en la FM sigue motivando
el interés de los investigadores en nuestro pafs'!. Traba-
jos posteriores de nuestro equipo investigador abundan
en el analisis genémico complejo de la FM y del Sin-
drome de Fatiga Crénica'.

Nota: Todos los autores del original conocen y aprue-
ban el contenido de esta respuesta.

Ferran J. Garcia-Fructuoso® y José Ignacio Lao-Villadéniga®

“Servicio de Reumatologfa. Clinica CIMA. Barcelona. Espafa.
"Departamento de Genética Molecular. Laboratorio Dr. Echevarre.
Barcelona. Espafa.
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