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Puntos clave

J El sindrome de
fatiga cronica es
una entidad clinica en
la que tiene un gran
peso especifico la
fatiga crénica matinal
invalidante que no
cede con el reposo.

J En la etiologia,
junto ala

forma primaria o
sindrome de fatiga
cronica, destacan la
asociada a procesos
autoinmunes, la
relacionada con la
depresion mayor y la
asociada a los virus
de la hepatitis B, C, de
la inmunodeficiencia
humanay de la
poliomielitis.

J Afecta
mayoritariamente a
mujeres de 35-40 afhos
y les condiciona una
importante disfuncion
laboral.
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El sindrome de fatiga crénica (SFC) es una entidad
clinica en la que tiene un gran peso especifico la fatiga
crénica matinal invalidante, que no cede con el reposo y
que empeora tras él si éste es prolongado, la intolerancia
al ejercicio fisico y la sintomatologia neurocognitiva
con alteraciones en la concentracién, la atencién y la
memoria inmediata, junto a un suefio no reparador.
Todos ellos son los sintomas mds caracteristicos de los
criterios diagnésticos del SFC, definidos por Fukuda et
al desde el Centro de Enfermedades de Atlanta’.

En los protocolos de estudio del sintoma fatiga crénica,
ademds de la historia clinica y la exploracion fisica, se
solicitan una serie de exploraciones complementarias,
tales como pruebas de imagen (radiografia de

térax, ecografia abdominal) y analitica general que
incluya determinacién de hormonas tiroideas y
serologia de los virus de la hepatitis B, C y el virus

de la inmunodeficiencia humana (VIH), asi como la
valoracién psiquidtrica, segun el consenso del grupo de
trabajo del Departamento de Salud de la Generalitat
de Catalufia®. En los pacientes con fatiga crénica grave
estas exploraciones estardn en la mayoria de los casos
dentro de la normalidad®.

En la etiologia de la fatiga crénica, junto a la forma
primaria o SFC, destacan la asociada a procesos
autoinmunes, tales como la esclerosis multiple, la
descrita tras el tratamiento oncoldgico, la relacionada
con la depresiéon mayor bipolar o la depresién mayor
grave con sintomatologia psicética y la asociada a

los virus de la hepatitis B, C, VIH y el virus de la
poliomielitis, en lo que se denominaria el sindrome
postpolio*”.

Desde el punto de vista del especialista en
gastroenterologia y hepatologia, son importantes

las siguientes consideraciones. En la fatiga inducida
por el virus de la hepatitis, destaca la asociada al

virus de la hepatitis C. En nuestra experiencia, los
pacientes infectados por el virus de la hepatitis C

con sintomatologia del complejo sintomatico de la
fatiga crénica (fatiga, intolerancia al ejercicio fisico

y disfuncién cognitiva) no presentan en su inicio ni

en su evolucién alteraciones analiticas o histoldgicas
hepiticas. Esta forma clinica de enfermedad asociada
al virus de la hepatitis C podria estar determinada
genéticamente y excluiria otras vias patogénicas, tales
como la hepatitis crénica y la cirrosis hepdtica®. A modo
de ejemplo, nosotros hemos observado recientemente

a un paciente infectado por el virus de la hepatitis C
que tras 10 afios de seguimiento, con persistencia de

la sintomatologia de la fatiga crénica y sin alteracion
hepitica, se le diagnosticé un hepatocarcinoma. En este
paciente se realizé trasplante hepitico, y en la histologia
hepitica destacaba, ademds del hepatocarcinoma,
minimas alteraciones histolégicas tales como infiltrados
linfocitarios inespecificos y alguna zona de fibrosis.

En el postoperatorio presenté una infeccién por
citomegalovirus que se resolvié con antivirales y
posteriormente con el tratamiento inmunomodulador,
y mejoré6 de la sintomatologia del complejo de la fatiga
crénica. En este momento controlamos 25 pacientes
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afectos del complejo de la fatiga crénica asociada a la
infeccién del virus de la hepatitis C, en un periodo de
seguimiento de 15-20 afios, sin que se hayan observado
alteraciones en la bioquimica hepiética. Tomando como
base estas observaciones, creemos que al igual que

en el SFC, existiria una predisposicién genética para

el desarrollo de la fatiga inducida por el virus de la
hepatitis C, y que ello seria una nueva via patogénica
de la enfermedad diferente de la que condiciona el
desarrollo de cirrosis o hepatitis crénica.

Otro tema de interés lo constituye la fatiga crénica

que se observa en las enfermedades inmunoldgicas con
afectacion hepitica, tales como la cirrosis biliar primaria
o la hepatitis autoinmune. En estos casos hemos
observado que cuando el paciente refiere fatiga crénica
con sintomas intensos apenas se constatan alteraciones
histolégicas hepiticas y el curso evolutivo es benigno,
desde el punto de vista analitico o de la histologia
hepitica’.

Dentro de la fatiga asociada a otras enfermedades,
cabe destacar la asociada a la enfermedad
inflamatoria intestinal. Estas enfermedades se asocian
a una mayor puntuacién en las escalas de fatiga y una
menor puntuacién en calidad de vida, que no guarda
una estrecha relacién con la actividad de la enfermedad
inflamatoria intestinal, indicindonos que el mecanismo
patogénico de la fatiga condiciona una importante
limitacién funcional, que no seria consecuencia solo de
la actividad inflamatoria del proceso intestinal.

Dada la elevada frecuencia de los tumores
gastrointestinales y hepiticos, es importante

considerar que un 15-20% de los pacientes que recibe
tratamiento oncoldgico, predominantemente aquellos
en tratamiento con radioterapia y con buena respuesta
terapéutica, presentard un cuadro de fatiga cronica
invalidante similar a la del SFC. Por este motivo, el
control de la fatiga tiene un gran protagonismo en el
tratamiento oncolégico'.

Otro capitulo de especial interés es el de los fenémenos
comoérbidos asociados al SFC, tales como la
fibromialgia, el sindrome seco, el sindrome miofacial, la
ansiedad generalizada, las hipersensibilidades a firmacos,
metales y alimentos y la disfuncién neurovegetativa.
Este ultimo trastorno incluye sintomatologia en forma
de mareos, vértigos, lipotimias, sincopes, cambios en

el ritmo vesical, impotencia o disminucién del deseo
sexual y trastornos del ritmo intestinal, este iltimo
como manifestacién del denominado sindrome

del intestino irritable’?. En algunas ocasiones, las
manifestaciones neurovegetativas pueden plantear
situaciones dificiles de valorar; este seria el caso de un
paciente con colitis ulcerosa en remisién en cuanto a la
enfermedad inflamatoria intestinal, con fatiga intensa
cuantificada con escalas de fatiga y de calidad de vida,
y con diarrea como expresién de la grave disfuncion
neurovegetativa. Estos sintomas planteardn dudas
sobre la actividad de la respuesta inflamatoria que
pueden condicionar una intensificacién del tratamiento
de la enfermedad inflamatoria. Sin embargo, estas
manifestaciones corresponden a un epifenémeno de
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la enfermedad inflamatoria intestinal constituido por
fatiga crénica con disfuncién neurovegetativa grave.
Este aspecto confirma la necesidad de objetivar la
presencia de lesiones en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal antes de decidir cambios
terapéuticos.

El SFC es una entidad clinica que condiciona una
importante limitacién funcional debido a la importante
intolerancia al ejercicio fisico y la disfuncién cognitiva.
Afecta mayoritariamente a mujeres de 35-40 afios,

con estudios medios superiores, y les condiciona una
importante disfuncién laboral, siendo una causa de
incapacidad absoluta y, en ocasiones, de gran invalidez.
Desde el punto de vista etiopatogénico, el SFC se
considera un proceso de base genética (con mayor
afectacion en la mujer y gran componente de agregacion
familiar)®, en el cual es importante la respuesta que
establece el organismo especialmente predispuesto ante
los multiples agentes desencadenantes'®. Actualmente
se estd investigando su origen en una respuesta anémala
inflamatoria e inmunolégica. El complejo de la fatiga
crénica estd presente en muchos campos de la medicina,
lo cual nos muestra nuevas formas de enfermar y nos
plantea la necesidad de formar a profesionales en la
deteccién y el tratamiento de la fatiga en diversas
especialidades.

J. Alegre Martin y E. Ruiz Ruiz
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