
En el año 1996 se constituyó en EE. UU. un grupo
multidisciplinar de médicos, investigadores y defenso-
res de pacientes denominado Fatigue Coalition 1.
Los objetivos de este grupo fueron desarrollar inicia-
tivas educativas y de investigación, diseñadas para
ayudar a pacientes, médicos y personal sanitario a
entender mejor el inicio, duración y desarrollo de la
astenia en pacientes con cáncer y sida. Publicaron
los resultados de un estudio epidemiológico que in-
tentaba describir las percepciones de pacientes, cui-
dadores y oncólogos sobre la astenia relacionada con
el cáncer 1. Los resultados de este estudio pusieron
de manifiesto la alta prevalencia de astenia y su im-
pacto negativo en la vida de los pacientes con cán-
cer, así como la existencia de una falta de comunica-
ción sobre este síntoma entre pacientes y médicos y
como consecuencia, su infrecuente tratamiento.
Unos años más tarde y con el ánimo de intentar en-
tender mejor la naturaleza de la astenia relacionada
con el cáncer este grupo desarrolló un segundo estu-
dio. Fue diseñado específicamente para confirmar
los datos de prevalencia e impacto de la astenia, ob-
tenidos con el primero, explorar su repercusión en la
vida diaria de los pacientes y cuidadores y desarrollar
conocimientos sobre cómo mejorar la comunicación
médico-paciente 2. Los resultados confirmaron los da-
tos obtenidos previamente y pusieron de manifiesto
el impacto emocional, social, físico y económico que
la astenia puede tener sobre pacientes y cuidadores.
La constitución de este grupo multidisciplinar y la pu-
blicación de los resultados de sus estudios puede con-
siderarse un punto de partida en la investigación de
la astenia relacionada con el cáncer. Sin embargo,
todavía hoy siguen existiendo importantes puntos de
controversia, lagunas en el conocimiento de la preva-
lencia e incidencia real de este síntoma y en la siste-
mática de su diagnóstico y tratamiento.
El tratamiento de soporte del paciente con cáncer y
su calidad de vida están adquiriendo en los últimos
años una gran importancia en el ejercicio clínico de
la Oncología y cada vez son mayores los esfuerzos
en este contexto. Pero persisten la necesidad de es-
tudio, investigación y consenso para mejorar el abor-
daje multidisciplinar del paciente con cáncer.
Del mismo modo que en el año 1996 nació en
EE.UU. la Fatigue Coalition, se ha creado ahora 
en España un grupo de trabajo para el estudio de la aste-
nia tumoral. El principal objetivo del grupo es la elabo-
ración de guías clínicas de actuación. Sin duda se trata
de un objetivo ambicioso, pero también con un enor-
me sentido práctico y adaptado al estado actual de la
problemática de la astenia del paciente con cáncer.

Actualmente hay unas guías prácticas para el aborda-
je de la astenia del paciente con cáncer 3. Se publica-
ron en el año 2001 por el National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) Fatigue Practice Guideli-
nes Panel. Fueron desarrolladas por un grupo multi-
disciplinario de clínicos e investigadores de 17 insti-
tuciones americanas.
Estas guías definieron la astenia relacionada con el
cáncer como «una sensación subjetiva inusual y per-
sistente de cansancio, relacionada con el cáncer o su
tratamiento, que interfiere con el funcionamiento ha-
bitual». En este contexto el recientemente constituido
grupo ASTHENOS ha realizado un análisis sobre la
definición no sólo de este síntoma, sino de este tér-
mino, que con frecuencia es ambiguo. De hecho
González-Barón et al proponen con el ánimo de evi-
tar confusiones que se emplee de forma rutinaria el
término astenia y no los muy frecuentes términos de
cansancio o fatiga, que sin duda son ambiguos. Sin
embargo, no podemos olvidar que el disponer de
una definición no resuelve todos los problemas. Tal
vez uno de los aspectos críticos sean los criterios
diagnósticos. Actualmente no existen unos crite-
rios claramente establecidos. En el año 1998 el grupo
de la Fatigue Coalition publicó un borrador inicial
de criterios diagnósticos 4. Éstos nunca han sido vali-
dados, aunque recientemente se han publicado los
resultados de un estudio en el que se evaluaban di-
chos criterios en una muestra de pacientes con cán-
cer en remisión 5. Los datos parecen indicar que es-
tos criterios pueden considerarse una primera etapa
para llegar a un lenguaje común y para mejorar
nuestro conocimiento sobre la severidad y persisten-
cia de la astenia asociada al cáncer.
De forma inevitable llegamos a otro punto de contro-
versia: la evaluación de la intensidad de la astenia y
la valoración de sus cambios. El grupo ASTHENOS
en su primera reunión también analiza este tema.
Se pone de manifiesto el desconocimiento sobre los
instrumentos existentes y, sobre todo, su no utiliza-
ción en la práctica clínica diaria. Los aspectos im-
plicados en la medida de la astenia y su significa-
ción clínica han sido abordados recientemente por
Schwartz et al 6. Una de sus principales conclusio-
nes, con importantes implicaciones prácticas, es
que para los clínicos la utilización de escalas analó-
gicas de 10 puntos puede ser útil y práctico en 
la valoración de la astenia y en la monitorización de
sus cambios tras diferentes intervenciones terapéu-
ticas. De hecho, en las guías publicadas en el año
2001, ya se hacía mención a este instrumento 
de medida, considerando astenia leve aquella con
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intensidad entre 1-3, moderada entre 4-6 y severa
entre 7-10 3.
Desde el punto de vista clínico queda otro punto de
interés crítico: el abordaje terapéutico de la astenia.
Analizar esto obliga de forma inevitable a un análisis
y revisión de la etiopatogenia de la astenia. Gonzá-
lez-Barón et al ponen de manifiesto el carácter multi-
factorial de la astenia. Proponen una división global
de sus causas en dos grandes grupos: asociadas a la
enfermedad y asociadas a los tratamientos. Sobre es-
te tema existen varias publicaciones 7-11 que analizan
bajo diferentes perspectivas las causas que confluyen
en la génesis de astenia. No hay duda de que se trata
de una etiopatogenia multicausal. Esta característica
hace que su abordaje terapéutico sea complejo y
multidisciplinar. Esto queda bien reflejado en las guías
publicadas 3. En cada enfermo es importante iden-
tificar los posibles factores causales que intervienen
en la astenia, y en la medida de lo posible planifi-
car un tratamiento etiológico. Será importante, por 
tanto, identificar la presencia de dolor, alteraciones
del sueño, alteraciones de la nutrición, depresión o
anemia, factores todos ellos abordables desde el pun-
to de vista terapéutico.
Entre los que contribuyen a la astenia del paciente
oncológico destaca la anemia, tal y como citan Gon-
zález-Barón et al. La astenia es por sí misma uno de
los síntomas del síndrome anémico y una de las alte-
raciones hematológicas más frecuentes en el pacien-
te con cáncer. Recientemente, Lind et al han publi-
cado un estudio donde se pone de manifiesto la 
correlación entre niveles de hemoglobina en el pa-
ciente con cáncer y su calidad de vida 12.
Sin embargo, lo importante desde el punto de vista clíni-
co es que se dispone de un tratamiento efectivo y seguro
para esta anemia: la eritropoyetina humana recombi-
nante. De hecho hay varios estudios publicados donde
se pone de manifiesto que el tratamiento de la anemia
con epoetinum alfa se asocia a mejorías clínicamente
significativas en la calidad de vida, nivel de energía, capa-
cidad de actividades diarias y calidad de vida global 13-15.
En suma, es de gran relevancia que en España se ha-
ya constituido un grupo de trabajo para el estudio de
la astenia del paciente con cáncer. A pesar de los da-
tos existentes en la literatura siguen faltando datos
sobre su prevalencia e incidencia y un consenso claro

sobre cómo medir este síntoma y cómo abordarlo.
Sólo trabajando de forma multidisciplinar será posi-
ble analizar las diferentes áreas de investigación, clí-
nicas, educativas y de divulgación que ayudarían a
abordar este síntoma.
Sin duda hoy más que nunca el tratamiento del cán-
cer supone el tratamiento de un paciente con cáncer,
y por ello es necesario considerar tanto el tratamiento
oncológico específico dirigido al tumor como el trata-
miento de soporte dirigido a los síntomas del paciente.
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