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Escenario clinico

Lo consulta un albafil de 52 afios quien refiere aproximadamente
ocho meses de astenia importante. No puede trabajar como antes.
Le comenta que no descansa luego del suefio nocturno, tiene
dolores musculares, falta de concentraciéon y queda extenuado
luego de jornadas laborales que hasta hace un afio toleraba bien.
Ha sido tratado con polivitaminicos sin resultado. Por interrogatorio
no impresiona tener un cuadro psiquiatrico definido, no consume
alcohol ni drogas y la bioquimica sanguinea asi como el dosaje de
TSH son normales.

Pregunta que genero el caso

En los pacientes con sindrome de fatiga crénica (poblacién), los
antidepresivos como los inhibdores de la recaptacion de serotonina
(intervencién) comparados contra placebo (comparacion) ¢ mejoran
los sintomas? (resultados) ¢y otras intervenciones como la terapia
cognitiva conductual o el ejercicio?

Estrategia de Bisqueda

Se realiz6 una bisqueda en LILACS y SCIELO con las palabras
sindrome de fatiga crénica, fluoxetina. No se registraron resultados.
Se repitié la busqueda en MEDLINE limitando a revisiones sis-
teméticas o metaanalisis con las palabras Chronic Fatigue
Syndrome, fluoxetine.

El sindrome de fatiga crénica

La fatiga es un sintoma frecuente, con una prevalencia estimada
por encuestas de base poblacional de entre el 6 y 7.5%. Se calcu-
la que entre un 21 y 33% de las personas que consultan en el
ambito de la atencién primaria refieren fatiga importante, lo que
resulta en 7 millones de visitas anuales en los Estados Unidos®.

El sindrome de fatiga crénica es una de las muchas causas que
subyacen a este sintoma.

La fatiga se define como una sensaciéon de cansancio extremo
durante o luego de las actividades usuales, o la falta de energia
para iniciar dichas actividades. Debe distinguirse de la disnea, la
somnoliencia y la debilidad. Para realizar una aproximacion etiolé-
gica es util dividir a la fatiga segun su duraciéon: menos de 1 mes,
mas de un mes y fatiga cronica (duraciéon mayor a seis meses).
Los pacientes con fatiga de méas de seis meses de duracién suelen
tener un diagnostico médico o psiquiatrico. Las causas psiquiatri-
cas son las mas comunes y estan presentes en el 60-80% de estos
pacientes®’. Los diagnésticos mas comuUnmente hallados son:
depresion mayor, trastorno de panico y somatizacion®.

Las drogas tales como hipnéticos, relajantes musculares, antide-
presivos y narcéticos pueden ser causa de fatiga.

El sindrome de fatiga crénica (SFC) es una causa poco comun de
fatiga. La definicion revisada del Centro de Control de
Enfermedades de EE.UU (CDC) requiere de la presencia de fatiga
evaluada clinicamente e inexplicable persistente o recurrente que
no resulta de tareas extenuantes, no se alivia con el reposo y
resulta en una disminucion significativa del nivel de actividad labo-
ral, educacional o social previa mas al menos cuatro de los si-
guientes sintomas de al menos seis meses de duracion: reporte de
falta de concentracibn o memoria, dolor de garganta, ganglios
dolorosos cervicales o axilares, dolor muscular, artralgias sin
eritema o tumefaccion, cefaleas con nuevo patréon o severidad,
suefio no reparador, sensacion de malestar luego del ejercicio de
mas de 24 horas de duracién®.

Es decir que para definir fatiga cronica es suficiente con que el

sintoma esté presente por mas de seis meses mientras que el sin-
drome de fatiga crénica requiere de sintomas acompafiantes
como se ha mencionado arriba.

Resumen de la evidencia
La revisién sistematica encontrada fue:

Whiting P, Bagnall A-M, Sowden A, et al. Interventions for the treat-
ment and management of chronic fatigue syndrome: A systematic
review. JAMA 2001;286:1360 - 1368.

En la revision se identificaron 2 ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECCA) para fluoxetina:

1) Vercoulen J, Swanink C, Zitman F. Randomised, double-blind,
placebo controlled study of fluoxetine in chronic fatigue syndrome.
Lancet 1996; 347:858-861.

2)Wearden AJ. Morriss RK, Mullis R, et al. Randomised double-
blind, placebo controlled treatment trial of fluoxetine and graded
exercise programme for chronic fatigue syndrome. Br.J. of
Psychiatry 1998; 172:485-490

El primer ECCA (107 pacientes deprimidos y no deprimidos con
SFC) compard la fluoxetina con un placebo durante ocho semanas.
Se encontr6 que la fluoxetina comprada con placebo, mejoraba sig-
nificativamente el puntaje de depresion de Beck (diferencia prome-
dio entre fluoxetina y placebo en la mejoria en el puntaje -0,19;
IC95% - 0,35 a - 0,02). Sin embargo, la diferencia estadistica puede
ser clinicamente poco importante.

No se encontré una diferencia significativa con la fluoxetina , com-
parada con el placebo, en el perfil de impacto de la enfermedad
(diferencia promedio entre fluoxetina y placebo medida por la
subescala de fatiga de la lista de chequeo de la fuerza individual
-0,16; 1C95% -0,64 a +0,31).

En el segundo ECCA (136 pacientes con SFC) se compararon cua-
tro grupos: fluoxetina mas ejercicio gradual, placebo mas ejercicio
gradual, fluoxetina mas recomendacion general sobre el ejercicio,
y placebo mas recomendaciéon general sobre el ejercicio. No se
encontraron diferencias significativas en el nivel de fatiga, aunque
hubo una modesta mejoria en las mediciones de la depresioén a las
12 semanas (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, cambio
medio 1,1; IC95% 0,03 a 2,2).

Conclusion de los autores de la revisién sistematica

En los ECCA no se encontr6 suficiente evidencia sobre los efectos
de los antidepresivos en pacientes con sindrome de fatiga crénica
(SFC)

Otra cita hallada fue:

Reid S, Chalder T, Cleare A, Hotopf M, Wessely S. Chronic fatigue
syndrome.
Clin Evid. 2002 Dec;(8):1075-88.

Segun esta revision de buena calidad, los tratamientos benefi-
ciosos son:

1)Terapia cognitiva conductual: una revision sistematica encontré
que este tipo de intervencion llevada a cabo por terapeutas alta-
mente experimentados y entrenados mejor6 la calidad de vida y el
funcionamiento fisico comparado con cuidado convencional. Un
ensayo multicéntrico encontré6 que esta terapia administrada por
terapeutas menos experimentados es mas efectiva que grupos de
autoayuda y mas efectiva que la no intervencion.
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2)Ejercicio aerdbico escalonado: los ensayos clinicos han encon-
trado que un programa de ejercicios aerébicos escalonado mejora
la fatiga y el funcionamiento fisico en comparacién con técnicas de
relajacion o las recomendaciones generales. Un ensayo controlado
encontré que un paquete educacional para estimular el ejercicio
gradual mejor6 las mediciones de funcionamiento fisico, fatiga,
estado de animo y suefio en un afio comparado con informacion
escrita solamente.

Algunos comentarios y aplicacion clinica

Los ensayos clinicos se hicieron en consultas médicas especia-
lizadas, dificiles de extrapolar a la practica general. En cuanto a la
fluoxetina, el primer ECCA empleo un tratamiento de menor
duracién y estudié pacientes con mayor duracion de la enfermedad
comparado con el segundo ECCA.

En la actualidad no existe un tratamiento que haya probado ser
efectivo para la cura del SFC. En su lugar, se tratan los sintomas.
Muchas de las personas que sufren de SFC experimentan depre-
sién y otros problemas psicolégicos que pueden mejorar con un
tratamiento especifico.

Dr. Guillermo Rivera [ psiuiatra. Concurrente del Hospital Alvarez, Buenos Aires. ]

Hasta el momento cuentan con evidencia de eficacia la terapia cog-
nitiva y un programa de ejercicios aerébicos. Es importante tener
en cuenta esto a fin de evitar tratamientos caros e inefectivos.

Probablemente, la contencién y la psicoeducacién jueguen un rol
en la mejoria de estos pacientes.

Se sugiere ser honesto con quienes padecen este sindrome con
relaciéon a la inexistencia de curacion. Se recomienda hacer un
diagnostico "positivo" y mostrar lo que se sabe de esta entidad. Es
decir, explicarle que estamos ante una enfermedad real que es
fuente de padecimiento real y que sabemos que no esté simulan-
do, y evitar debatir acerca de si el origen es psiquico u organico.
Este debate no suele en general beneficiar al paciente.

En los casos en los cuales haya depresion asociada, el tratamien-
to de la misma deberia abordarse.

Las controversias que rodean al SFC dan un indicio de las dudas
en cuanto a su etiologia y su fisiopatologia. Se requieren mas
ensayos que incorporen pacientes con este cuadro clinico para
tener mayores datos sobre eficacia de los tratamientos.

Dra. Karin Kopitowski [ unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]

Bibliografia

1. Bates, DW, Schmitt, W, Buchwald, D, et al. Prevalence of fatigue and chronic fatigue syndrome in a primary care practice. Arch Intern Med 1993; 153:2759.
2. Kroenke, K, Wood, DR, Mangelsdorf, AD, et al. Chronic fatigue in primary care. Prevalence, patient characteristics, and outcome. JAMA 1988; 206:929.

3. Kruesi, MJP, Dale, JK, Straus, SE. Psychiatric diagnoses in patients who have the chronic fatigue syndrome. J Clin Psychiatry 1989; 50:53.

4. Gunn, WJ, Connell, DB, Randall, B. Epidemiology of chronic fatigue syndrome: The Centers for Disease Control study. Bock, GR, Whelan, J (Eds), Ciba
Foundation Symposium 173. John Wiley and Sons Ltd, West Sussex, England, 1993.

Gentileza Secretaria de Turismo de La Nacién

Noviembre / Diciembre

EVIDENCIA - Actualizacién en la Practica Ambulatoria RS



