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1. ;En qué se diferencia el can-
sancioque puedatenerunpadre
queacabadetenerunhijooelde
una persona mayor con el sin-
drome de fatiga crénica?
Elcansancio normal mejora cuan-
do uno descansa; en el sindrome
defatiga crénica, o encefalomielitis
midlgica, el descansonoreparadel
todoyel esfuerzo puede empeorar
claramente los sintomas.

2.;Coémonoconfundirestecan-
sancio con el de la apnea obs-
tructiva del sueiio?

Antes del diagnéstico hay que des-
cartar otras causas de cansancio, y
unadeellaseslaapneaobstructiva
delsueno. Esel tipico paciente que
dice: «<Duermomuchashoras, pero
melevantocomosinohubierador-
mido». Eso también puede decirlo
unpaciente consindrome de fatiga
crénica, porque el suenio no repa-
rador es uno de sus sintomas. Por
esola clave estd en mirar el cuadro
completo.Enlaapnea, el problema
estd en la calidad de la respiracion
durantelanoche,yse confirmacon
un estudio del suefio. En el sindro-
me de fatiga crénica no es solo le-
vantarse cansado. Es una fatiga
profunda, mantenida, que no se
explica tiinicamente por dormir
mal, y sobre todo aparece el em-
peoramiento tras el esfuerzo. El
paciente hace una actividad que
antes toleraba -una compra, una
comida familiar, una manana algo
mas ajetreada- y después puede
quedarsevarios dias peor, conmds
fatiga, dolor, niebla mental o sen-
sacién de estar como griposo. Por
tanto, no debemos confundirlos.
Laapneahayquebuscarlaytratar-
la porque tiene tratamiento y por-
que puede agravar mucho el can-
sancio. Sitrastratarbienunaapnea
elpacientesigue con fatigaincapa-
citante, malestar postesfuerzo, sue-
o no reparador, dificultades cog-
nitivas ointoleranciaal estar de pie
realizando las actividades mas ba-
sicas de suvida diaria, entonces ya
tenemos que pensar en unsindro-
me de fatiga cronica.

3. ¢Qué sintomasda?

Los sintomas varfan mucho de un
paciente a otro, pero hay senales
muy caracteristicas. La primera es
la fatiga intensa, una sensacién de
agotamiento profundo, como si el
cuerponorespondiera. Elsegundo
sintoma clave es el malestar pos-
tesfuerzo. También es muy fre-
cuente el sueio no reparador. Y a
esto se suma muchas veces la difi-
cultad para concentrarse, la pérdi-
dade memoriainmediataolalen-
titud para pensar. Luego pueden
aparecer otros sintomas: dolor
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«En el sindrome de fatiga
cronica hay sintomas que
muchas veces despistan»
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muscular o articular, de cabeza o
de garganta, ganglios dolorosos,
mareos, palpitaciones, intolerancia
aestar tiempo de pie, molestias di-
gestivas, sensibilidad a la luz, al
ruido o a ciertos olores.

4. ; Algun sintomararo?

Mas que sintomas raros, yo dirfa
que son sintomas que muchas ve-
ces despistan. Por ejemplo, hay
pacientes que no vienen diciendo
solo «estoy cansado». Vienen di-
ciendo: «Doctor, memareo cuando
estoy de pie», «me cuesta estar en
una cola»... También pueden apa-
recer molestias digestivas, intole-
rancia a algunos alimentos... Son
sintomas que, vistos uno por uno,
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pueden parecer que no estdn rela-
cionados. Pero cuando los unes
con la fatiga profunda, el suefio no
reparadory, sobre todo, el empeo-
ramiento después de hacer un es-
fuerzo, entonces empiezan a tener
sentido. A mi me gusta explicarlo
asi: el paciente no tiene solo una
bateria baja; tiene un sistema que
regula mal la energia, el sueno, el
esfuerzo, la concentracién y, en
muchos casos, tambiénlarespues-
tadel sistema nervioso auténomo.
Por eso algunos se marean, otros
tienen palpitaciones...

5. ¢Esta habiendo mas casos?
Seestandiagnosticandoméscasos,
yprobablemente también estamos
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El descanso

no repara del todo

y el esfuerzo
empeora claramente
los sintomas»

viendomadspacientes. Peronotodo
cansancio es sindrome de fatiga
crénica.

6. (A qué puede deberse?
Haymasdiagnodstico, més concien-
ciamédica, mas cuadros postinfec-
ciososytambiénunaformadevida
quenosllevamuchasvecesallimi-
te. Y esto ultimo, para mi, es un
factor que no podemos ignorar.

7.;.Afectaaedadescadavezmas
tempranas?

Puede afectar a personas jévenes,
incluso a adolescentes. Pero no sé
si podemos afirmar que cada vez
aparece a edades mds tempranas,
lo que si tengo claro es que ahora
loestamosmirandoantesyloesta-
mos identificando mejor.

8. Afecta mas alas mujeres que
alos hombres, ¢ por qué?
Probablementeinfluyenvariosfac-
tores. En primer lugar, factores bio-
16gicos. El sistema inmunitario, el
sistemahormonalyelsistemaner-
vioso auténomo no funcionan
exactamente igual en hombres y
mujeres. También hay un compo-
nentesocial quenodebemosigno-
rar. Muchas mujeres viven conuna
doble o triple carga: trabajo, fami-
lia, cuidado de hijos, cuidado de
mayores, exigencia personal, pre-
sién por rendir y por estar siempre
disponibles. Y harfa una tdltima
aclaracién: aunque sea mas fre-
cuente en mujeres, los hombres
tambiénlopadecen. Avecesinclu-
so consultan mds tarde.

9. ;Lossintomasaumentanmas
en verano o lo contrario?

No hay una regla fija. El sindrome
defatiga crénicano funcionacomo
una alergia estacional. Pero si es
verdad que muchos pacientes to-
leran mal los extremos de tempe-
ratura en invierno y en verano.

10. ; Qué tratamientos hay?
Hoy, el sindrome de fatiga crénica
no tiene un tratamiento curativo.
Lo que si tenemos es tratamiento
de manejo clinico y paliativo. Es
decir, podemos tratar los sintomas
que mas limitan al paciente, evitar
recaidasymejorar, enlamedidade
loposible, sucalidad devida. Yaqui
hay que ser muy realistas: hay pa-
cientesquemejoranbastante, otros
parcialmente y otros siguen con
una limitacién importante. No se
puede prometer un porcentaje de
mejoria del cansancio, porque no
todos los pacientes responden
igual. En cuantoafdrmacos, nohay
ningtin medicamento aprobado
que cure el sindrome de fatiga cré-
nica o que quite la fatiga de forma
mantenida en todos los pacientes.
Loqueusamossonmedicamentos
dirigidos a problemas concretos.



