SINDROME DE FATIGA CRONICA

Me pareci6 interesante la eleccion de este
tema para el editorial de nuestra revista cienti-
fica, no por algo meramente azaroso, sino por-
que a través de diferentes lecturas que he rea-
lizado, se ha convertido en un tema a tener en
cuenta en los paises centrales, dado que su pa-
decimiento se ha incrementado notoriamente,
y puede estar solapado con otras enfermedades
dado que presenta una serie de caracteristicas
comunes a otras entidades nosologicas. Es una
patologia que comenz6 gradualmente a incre-
mentarse significativamente en los equipos de
salud y dado que tanto la Organizacion Mun-
dial del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) indican que las condi-
ciones de trabajo para la mayoria de los traba-
jadores en el mundo no reunen los estandares
y guias minimos establecidos por estos orga-
nismos para la salud ocupacional, la seguridad
y la proteccion social, es dable esperar que se
siga incrementando. La fatiga como tal podria-
mos interpretarla como un indicador de que
algo debe ser atendido o por nosotros, o por las
condiciones de trabajo o por la organizacion
de éste. Es conocido que las consecuencias de
no hacerlo pueden repercutir en nuestra salud
y bienestar y en la de otros; en la capacidad y
eficiencia productivas; en los costos sociales y
econdmicos, ya que con el cansancio llegan los
errores y los accidentes. Pero el sindrome de
fatiga cronica (SFC) es mucho mas abarcativo
en cuanto a su entidad, ya que podriamos defi-
nirlo como una afecciéon compleja y debilitante
caracterizada por una fatiga intensa o cansan-
cio profundo que no remite tras el descanso en
cama y que puede empeorar con la actividad
fisica o mental, ademas de que afectan direc-
tamente la vida de la persona enferma. Se la
ha asociado hace una cuantas décadas atras al
sindrome de sensibilizacion central (pues tam-
bién se la conoce como Encefalomielitis mial-

gica), y se la englobd junto a la fibromialgia,
el intestino irritable, cefalea tensional, y otras
en las cuales el denominador comin era que
presentaban caracteristicas clinicas, predomi-
nio, evolucion y tratamiento comunes, como la
respuesta a agentes serotoninérgicos o noradre-
nérgicos, existiendo de forma hipotética una
disfuncion neuroendocrina-inmune que creaba
un nexo entre éstas. Hoy sabemos que el SFC
se trata de un trastorno de caracteristicas pro-
pias, signos y sintomas fisicos especificos, ba-
sandose en la exclusion de otras enfermedades
para su posible diagnostico, que afecta epide-
mioldgicamente 4 veces mas a las mujeres, que
la padecen 3,3 millones de personas en EE.UU
y aproximadamente unas 100 mil personas
en Espafia, siendo la edad de su aparicion al-
rededor de los 40 a 50 anos. Tiene, dentro de
sus caracteristicas predisponentes, los factores
genéticos, las causas toxicas, las personas con
un caracter perfeccionista, incluso obsesivo,
hiperactivas, inestables emocionalmente y que
tienen la necesidad de reconocimiento perso-
nal, lo que se conoce como un patrén de con-
ducta de Tipo A, las personas que han sufrido
muchas situaciones estresantes vitales, tanto
fisicas (agresiones, traumatismos) como psi-
cologicas (amenazas, sindrome de “quemarse”
por el trabajo, acoso) a lo largo de su vida.

La presencia de la enfermedad puede sos-
pecharse cuando en el caso tipico el SFC sur-
ge de forma aguda, e incluso de forma subita,
en general en una persona previamente activa.
A menudo, al comienzo acontece durante la
convalecencia de un cuadro y enfermedad de
tipo general agudo, y en algunos casos tras una
mononucleosis infecciosa, hepatitis, infeccion
por CMV u otras o alglin estrés agudo poco
destacable. Aqui quiero hacer un paréntesis y
mencionar que estd teniendo un impulso muy
importante el COVID prolongado como factor
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predisponente ya que el mismo se define como
problemas de salud cronicos que persisten du-
rante semanas, meses o afnos después de una
infeccion por COVID. Los sintomas pueden
variar, pero los pacientes a menudo se quejan
de los mismos sintomas que se observan en las
personas con sindrome de fatiga cronica. Las
investigaciones actuales en el CDC sugieren
que es la reaccion exagerada y prolongada del
cuerpo a una infeccion u otra agresion al sis-
tema inmunologico. Siguiendo nuestra linea
descriptiva, en el comienzo suele predominar
la fiebre, odinofagia, tos, mialgias y la fatiga;
menos comun es la clinica digestiva, como la
diarrea. Este proceso inicial deja como secuela
un agotamiento insoportable. Y es que el sin-
toma principal o cardinal es la fatiga, que es
indispensable para el diagnostico de esta en-
fermedad ya que debe ser por lo menos de 6
meses 0 mas de evolucion.

Tengamos presente que no es secundaria a
actividad excesiva, no mejora con el reposo,
empeora con el estrés y configura una disca-
pacidad (fisica y mental) persistente. Poste-
riormente al cuadro descripto se instauran los
sintomas crdénicos y que de una forma descrip-
tiva sintética son: fatiga, febricula o distermia
intermitente, artralgias migratorias, mialgias
generalizadas, faringitis u odinofagia, cefalea,
adenopatias cervicales o axilares dolorosas, y
otros menos comunes (nauseas, diarrea, dolor
abdominal, anorexia, tos, vértigo, lipotimia,
sincope, vision borrosa, parestesias, exantema
cutaneo). Los sintomas persisten durante
semanas o meses y el predominio de unos u
otros varia en cada enfermo. La fatiga suele
acompanarse de trastornos neurocognitivos y
alteraciones del suefio. Tienen dificultad para
la concentracion, insomnio o hipersomnia, y
de forma asociada depresion. Es menos habi-
tual la presencia de palpitaciones, dolor tora-
cico, sudoracion nocturna y pérdida o aumento
de peso. Viendo esta situacion ;y el Burnout
doénde queda?, ya que tal vez comparte muchos
de los sintomas. El sindrome de “Burnout”
se refiere Gnicamente al agotamiento deriva-

do del desempeiio laboral y se relaciona mas
con el ambito emocional. Los sintomas prin-
cipales del sindrome de burnout son: bajo ni-
vel de realizacion personal, relacionado con
la tendencia a evaluarse negativamente; altos
niveles de agotamiento emocional, los cuales
se van diferenciando en etapas progresivas de
gravedad. Tanto la fatiga laboral primero como
el sindrome de Burnout presentan etiologias
comunes implicando multiplicidad de factores,
derivados del estrés mantenido en el tiempo,
especificamente de las demandas impuestas
por la tarea.

Se ha sefialado que la fatiga es parte de las
manifestaciones del sindrome de Burnout que,
junto con otros factores, puede provocar SFC.
Es decir, entonces, que vamos teniendo una
progresividad silente, solapada, en la cual va-
mos agregando sintomas que nos parecen tal
vez menores hasta desembocar en un cuadro
que ya nos va siendo cada vez mas dificil de
controlar y obviamente de tratar. Como ya se
dijo, no hay estudios especificos ni evidencia
patognomonica de esta entidad, por lo cual la
minuciosa anamnesis, un correcto examen cli-
nico y los estudios complementarios bien diri-
gidos, son quienes pueden ayudarnos a arribar
al diagnostico; no obstante existen criterios a
los cuales nos aferraremos como ser: criterios
mayores: fatiga cronica persistente (al menos 6
meses), o intermitente, inexplicada, que se pre-
senta 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. Ex-
clusion de otras enfermedades que pueden ser
causa de fatiga cronica. De forma concurrente,
deben estar presentes 4 o mas de los siguien-
tes criterios menores (signos o sintomas), to-
dos ellos persistentes durante 6 meses 0 mas y
posteriores a la presentacion de la fatiga. Como
criterios menores: alteracion de la concentra-
cion o de la memoria recientes, odinofagia,
adenopatias cervicales o axilares dolorosas,
mialgias, poliartralgias sin signos de flogosis,
cefalea de inicio reciente o de caracteristicas
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diferentes de la habitual, suefio no reparador,
malestar post esfuerzo de duraciéon superior a
24 hs. Vale decir entonces y para tener en cuen-
ta que como los criterios no estan basados en
mecanismos etiopatogénicos se da el caso de
que algunos pacientes presentan manifestacio-
nes clinicas similares pero se les diagnostica de
otros procesos porque el sintoma fundamental
no es la fatiga. Este es el caso de la fibromial-
gia, el sindrome del intestino irritable, el sin-
drome de la articulacion temporomandibular,
etc., en los que, ademas de compartir numero-
sos sintomas con el SFC, las evidencias cienti-
ficas disponibles sugieren mecanismos fisiopa-
toldgicos similares en todos ellos.

A modo de ejemplo, el 70% de los pacientes
con fibromialgia cumple también con los crite-
rios de SFC y a un porcentaje similar de estos
ultimos les ocurre lo contrario. Con respecto
al tratamiento estd dirigido principalmente al
alivio de los sintomas concomitantes de la en-
fermedad y no a la curacion de la misma, su
objetivo es palear las molestias del paciente
para que haya una mejora en la calidad de vida
y pueda llevar a cabo sus actividades diarias.
El tratamiento no farmacolégico estara dirigi-
do a la realizacion de ejercicios ligeros y de
estiramiento antes de dormir para disminuir los
sintomas. También se puede realizar la psicote-
rapia y la terapia de apoyo, las cuales pueden
ayudar al paciente a combatir su enfermedad y
aliviar parte de la tension que conlleva este sin-
drome. Con respecto a tratamiento farmacold-
gico los farmacos triciclicos en dosis reducidas
pueden mejorar el suefio y aliviar el dolor leve
generalizado como la doxepina, amitriptilina y
nortriptilina. Los antidepresivos se utilizan en
pacientes asociados a depresion, pero en aque-
llos que no presentan depresion, el uso de inhi-
bidores de la recaptacion de serotonina lo han
beneficiado ya que no aparece la depresion que

, Sindrome de fatiga cronica. pag. 3 a pag. 5|

suele verse en este sindrome. Se utilizan fluoxe-
tina, sertralina y paroxetina. Los ansioliticos se
usan para tratar el panico que se presenta en
los pacientes con este sindrome. Agentes como
alprazolam, clonazepam y otros son los mas
utilizados. Los AINE se emplean para el alivio
del dolor como el naproxeno, ibuprofeno, pa-
racetamol. El ejercicio fisico aerdbico en pau-
tas cortas y adaptadas a cada persona mejora
la sintomatologia global del sindrome. Poco a
poco se puede intentar aumentar la intensidad,
pero sin realizar un sobreesfuerzo que pueda
empeorar la enfermedad. Las actividades mas
recomendadas son andar en periodos cortos e
intermitentes de 15-20 minutos de marcha y
descanso.

El apoyo psicoterapéutico, cuando conlle-
va el cuadro con depresion y ansiedad, puede
ser de suma utilidad. Es por todo ello que se
debe reconocer que en el SFC predominan los
sintomas conductuales en relacion a los fisicos;
el principal es el cansancio emocional, presen-
cia de sintoma en pacientes que no padecen de
psicopatologia anterior; es determinado como
un sindrome clinico que se desencadena por
una inadecuada adaptacion a las condiciones
de trabajo, que conlleva una disminucion del
rendimiento laboral junto con la sensacion de
despersonalizacién o baja autoestima; indica
que este SFC no solo se presenta en el perso-
nal de salud, sino que éste se puede evidenciar
en cualquier persona en el ambito laboral de
igual manera. El sindrome de fatiga cronica es
una patologia multifactorial que se va desarro-
llando con el paso del tiempo basicamente, que
afecta de manera directa e indirecta a la pobla-
cion. Su deteccion temprana puede ser impor-
tante a los efectos de mitigar rapidamente su
florida sintomatologia y modificar el bienestar
del paciente.

DR. DANIEL CARNELLI
Presidente SMIBA
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