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Sindrome de fatiga cronica. Documento de consenso ™

Chronic fatigue syndrome. Consensus document

El Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras (lIER),
encuadrado en la estructura del Instituto de Salud Carlos IlI
(ISCIIl), a demanda de las asociaciones de afectados, puso en
marcha varios grupos de trabajo interdisciplinarios (GTI) con
el objetivo de analizar diversas enfermedades y, especial-
mente, plantear posibles soluciones a las necesidades
asistenciales y sociales concretas para cada enfermedad
especifica. El primer objetivo de estos GTI era plasmar en un
documento de consenso una vision interdisciplinar y
actualizada de las diferentes enfermedades. Para ello
solicito la participacion de un experto designado por cada
una de las sociedades cientificas involucradas, asi como de
las asociaciones de afectados.

El sindrome de fatiga cronica (SFC) es una enfermedad
poco reconocida tanto por el colectivo médico como por una
parte de la sociedad, lo que supone una importante
frustracion para los pacientes que la tienen.

El documento de consenso dedicado al SFC sintetiza los
principales aspectos cientifico-médicos, sociosanitarios,
psicologicos y legales de la enfermedad, todo esto encami-
nado a promover el conocimiento de esta enfermedad entre
los profesionales de la salud, lo que supone, al final, una
mejora de la calidad de vida de las personas con SFC.

Se trata de un proceso cronico que se transforma en
enfermedad social por la incapacidad que tiene el enfermo,
que le impide seguir cumpliendo con sus responsabilidades
laborales, sociales y familiares, lo que supone un importante
coste para la sociedad y, aunque es dificil de estimar, es
probable que se encuentre entre los procesos crénicos con
mayor coste sociosanitario, principalmente en el grupo de
las mujeres’, ya que afecta a adultos jévenes, laboralmente
activos.

La enfermedad se caracteriza fundamentalmente por la
presencia de fatiga intensa (fisica y mental), sin causa

*El resumen del documento de consenso sobre el sindrome de
fatiga cronica puede consultarse en la version en linea de la revista
Atencion Primaria. Doi: 10.1016/j.aprim.2009.06.016

conocida y de caracter permanente, que limita la capacidad
funcional del paciente, y puede producir diversos grados de
discapacidad. Esta fatiga no disminuye con el reposo,
empeora con el ejercicio y, en general, se asocia a
manifestaciones sistémicas generales, fisicas y neuropsi-
cologicas. La palabra fatiga es polisémica por lo que da lugar
a ambigliedades e induce a confusién. Es importante
diferenciar este sintoma de la astenia (falta de fuerza) y de
la debilidad (disminucion o pérdida de la fuerza muscular).
Ademas, puede incluir artralgias, mialgias, cefaleas, ansie-
dad, sintomas depresivos, alteraciones de la esfera cognitiva,
alteraciones del suefio o intolerancia al ejercicio fisico?.

La etiologia es desconocida, al igual que los mecanismos
patogénicos precisos; se han formulado hipotesis infeccio-
sas, inmunoldgicas y neuroendocrinas, de las que esta ultima
es la que ofrece una mejor evidencia cientifica.

Muchas de las manifestaciones clinicas son similares a las
de la fibromialgia, por lo que se suponen mecanismos
fisiopatoldgicos similares en ambos procesos.

Es dificil establecer la prevalencia del SFC, ya que
depende de los criterios utilizados para el diagnostico, de
su interpretacion y de la poblacién objeto del estudio, pero
se estima un minimo de 1 caso por 1.000 habitantes en
Espana, aproximadamente unos 40.000 casos en todo el
pais, y afecta fundamentalmente a personas adultas jovenes
de 20 a 40 afos, aunque también existe en nifos,
adolescentes y ancianos, y se observa 2-3 veces mas entre
mujeres que entre varones-.

La evolucion suele ser recurrente y regular, a veces con
ritmo estacional; la sintomatologia empeora con el estrés
fisico o psiquico.

Para el diagnostico se utilizan diversos criterios que se
han ido estableciendo a lo largo de los ultimos afos
(tabla 1); todo esto ha permitido delimitar el SFC y ha
contribuido a un mejor conocimiento del cuadro y de sus
posibles soluciones terapéuticas. Sin embargo, hay que
tener presente que los criterios no estan basados en datos
objetivos, tanto por parte de los sintomas que refiere el
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Tabla 1 Criterios diagnosticos del sindrome de fatiga
cronica (Fukuda et al, 1994).

1. Fatiga cronica persistente (al menos 6 meses), o
intermitente, inexplicada, que se presenta de nuevo o con
inicio definido y que no es resultado de esfuerzos recientes;
no mejora con el descanso; origina una reduccion notable de
la previa actividad habitual del paciente.

2. Exclusion de otras enfermedades que pueden ser causa de
fatiga cronica. De forma concurrente, deben estar presentes
4 0 mas de los siguientes criterios menores (signos o
sintomas), todos ellos persistentes durante 6 meses 0 mas y
posteriores a la presentacion de la fatiga:

Criterios menores (signos y sintomas)

1. Alteracion de la concentracion o de la memoria recientes

2. Odinofagia

3. Adenopatias cervicales o axilares dolorosas

4. Mialgias

5. Poliartralgias sin signos de flogosis

6. Cefalea de inicio reciente o de caracteristicas diferentes de
la habitual

7. Sueno no reparador

8. Malestar postesfuerzo de duracion superior a 24 h

paciente como de los datos valorados por el facultativo, lo
que da lugar a diversas interpretaciones que se traducen,
por ejemplo, en tasas muy dispares de prevalencia de unos
estudios sobre otros o en diagndsticos alternativos cuando
los pacientes no cumplen con los criterios establecidos para
considerar el SFC.

Por otra parte, como los criterios no estan basados en
mecanismos etiopatogénicos se da el caso de que algunos
pacientes presentan manifestaciones clinicas similares pero
se les diagnostica de otros procesos porque el sintoma
fundamental no es la fatiga. Este es el caso de la fibromialgia,
el sindrome del intestino irritable, el sindrome de la
articulacion temporomandibular, etc., en los que, ademas
de compartir numerosos sintomas con el SFC, las evidencias
cientificas disponibles en la actualidad sugieren mecanismos
fisiopatoldgicos similares en todos ellos*. Sirva como ejemplo
que hasta el 70% de los pacientes con fibromialgia cumple
también con los criterios de SFC y a un porcentaje similar de
estos Ultimos les ocurre lo contrario®.

No hay signos patognomonicos ni se dispone de pruebas de
diagnéstico especificas para el diagnostico del SFC clinico.
Para descartar otras causas del cuadro clinico del paciente
(psiquiatricas, neuroldgicas, neoplasicas, infecciosas, auto-
inmunitarias, etc.), se requiere la anamnesis minuciosa, la
exploracion fisica completa y examenes complementarios
adecuados (fig. 1)°.

Tampoco existe un tratamiento curativo, por lo que los
objetivos terapéuticos son mejorar las manifestaciones
clinicas y mantener la capacidad funcional y la calidad de
vida. Para esto, el abordaje terapéutico es complejo y
combina diferentes modalidades tanto de tratamiento
basado en el ejercicio fisico, tratamiento cognitivo conduc-
tual y diferentes alternativas terapéuticas farmacologi-
cas”®, aunque no se ha encontrado hasta el momento un
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Figura 1 Protocolo diagnodstico del enfermo con sospecha de
sindrome de fatiga crénica®.

tratamiento farmacologico efectivo; los mejores resultados
son los que se obtienen con la terapia cognitivo-conductual y
con terapias basadas en ejercicios fisicos.

En la actualidad existe un tiempo de diagnostico medio de 5
afos desde el inicio de los sintomas® con una recuperacién de
los pacientes comprendida entre el 0 y el 37% y una mejoria
entre el 6 y el 63%'°. Los pacientes mas jovenes y sin
enfermedades psiquiatricas concomitantes son los de mejor
pronostico.
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El documento de consenso facilitara el diagnostico y
tratamiento del SFC a los profesionales, y aportara la mejor
evidencia cientifica disponible en la actualidad, con un enfoque
especial hacia los aspectos sociosanitarios, recursos necesarios
tanto asistenciales como sociales, laborales y legales, a la vez
que reforzara la necesidad de la alfabetizacion de la sociedad y
de valorar las necesidades y expectativas de los pacientes, para
entender mejor a las personas que tienen el SFC, tratar de
ayudar a reducir el sufrimiento individual y social, y evitar su
“marginacion” social.
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