Revision Sistematica: Manejo del Sindrome de fatiga cronica

Interventions for the Treatment and Management of Chronic Fatigue Syndrome. Whiting P, Bagnall AM, Sowden AJ et al. JAMA2001

vol 286, N°11:1360:1368.

Objetivo
Revisién sistematica de la evidencia cientifica sobre la eficacia de
los tratamientos utilizados en el Sindrome de Fatiga Crénica (SFC).

Fuente y seleccion de datos

Dos revisores en forma independiente realizaron busquedas a
través de bases de datos especializadas para todos los trabajos
publicados hasta octubre de 2000 utilizando PubMed. Se
identificaron trabajos a través de citas de articulos y contactos con
expertos sin restriccion de lenguaje. Se incluyeron Ensayos
Clinicos, randomizados o no, que evaluaran intervenciones en
pacientes con SFC.

De 350 estudios inicialmente identificados, 44 cumplieron criterio
de inclusién. De estos, 36 son ensayos clinicos aleatorizados y 8
no aleatorizados.

El nimero de pacientes incluidos oscila entre 12 y 326, con un
total de 2801 participantes combinados en los 44 ensayos clini-
cos. En estos estudios se midi6 eficacia del tratamiento
administrado a través de cambios en 38 resultados finales
diferentes y para evaluar estos cambios se utilizaron 130 tipos
diferentes de escalas de medida.

Resultados principales

Los estudios fueron agrupados en 6 diferentes categorias de
intervencion. En la categoria de terapias de la conducta, el
tratamiento con ejercicios graduados y la terapia de la conducta
tuvieron resultados positivos tanto para los sintomas en particu-
lar como para los generales. En la categoria de tratamientos in-
munoldgicos, tanto los tratamientos con inmunoglobulina como
con hidrocortisona obtuvieron algunos limitados efectos, pero la
evidencia no es concluyente.

Hay insuficiente evidencia sobre la eficacia de los tratamientos
evaluados en las otras 4 categorias; farmacolégica, suplementos
nutricionales, terapias alternativas/complementarias y otras inter-
venciones.

Conclusiones

La mayoria de los tratamientos evaluados mostré resultados
ambiguos. La estrategia mas apropiada en el manejo de estos
pacientes parece ser la utilizacién de terapias cognitivas y los pro-
gramas de ejercicios graduados. No hay evidencia para recomendar
otro tipo de intervenciones.

Fuente de Financiamiento: No referida

Comentario

Dado que el Sindrome de Fatiga Crénica es un cuadro que no
presenta una sintomatologia definida ni tampoco existe acuerdo
sobre su posible etiologia, se presta a multiples controversias a la
hora de decidir el mejor tratamiento.!

Si nos basamos en los criterios postulados por el Centro para
Control y Prevencion de enfermedades de EEUU en 1988, estos
requieren para definir como un cuadro de SFC la presencia de los 2
criterios mayores y 8 criterios menores sintomaticos o por lo menos
6 criterios menores sintomaticos con 2 criterios menores fisicos (ver
apéndice).

Como podemos apreciar en base a estos criterios requeridos por el
CDC, se podrian considerar dentro del diagndstico de SFC a sub-
grupos de pacientes con distinta patologia funcional o incluso psiquiétri-
ca que se caracterizan por la consulta polisintomatica y el alto uso
de servicios de salud, dos de los indicadores mas utilizados a la ho-
ra de reportar la eficacia de las intervenciones. Por otro lado, el
escaso numero de pacientes en algunos estudios sumado a los
distintos instrumentos utilizados para evaluar multiples resultados
limita la posibilidad de reportar una medida comun para estrategias
similares, resultando en una pérdida importante de poder para
lograr resultados concluyentes.

Lo que sabemos hasta hoy es que estos pacientes que presentan
esta entidad mal definida, se benefician con programas de ejerci-
cios, terapia conductual y antidepresivos a bajas dosis entre las
formas de tratamiento mas consistentemente demostradas.2-3

Apéndice

1-Instalacion de fatiga debilitante en una persona sin antecedentes de sintomas simi-
lares, que no resuelve con el reposo y que es lo suficientemente severa como para
limitar la actividad diaria en un 50% respecto de la previa, de por lo menos de 6 meses
de evolucion.

2-Otras entidades clinicas que pueden generar sintomas similares se han descartado.
a) Sintomaticos

1- Febricula o escalofrios.

2- Odinofagia

3- Adenopatias dolorosas en cadena cervical anterior o posterior o axilares.

4- Debilidad muscular generalizada inexplicable.

5- Mialgias

6- Fatiga generalizada prolongada (+ de 24 hs) posterior a actividad fisica de
intensidad previamente tolerada.

7- Gefalea generalizada de reciente instalacion.

8- Artralgias migratorias no inflamatorias.

9- Quejas "neuropsicoldgicas'(fotofobia, escotomas, olvidos, irritabilidad, confusion,
dificultad para concentrarse o pensar, depresion).

10- Disturbios del suefio.

11- Desarrollo de estos sintomas en horas o pocos dias.

b) Fisicos

Deben ser documentados por el médico en por o menos 2 oportunidades en el ltimo
mes.

1- Febricula

2- Faringitis no exudativa.

3- Adenopatias palpables o sensibles en cadenas cervicales o axilares, menores de 2
cm.
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