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Mortalidad en personas con sindrome de fatiga cronica

Mortality in people with chronic fatigue syndrome

Objetivo

Evaluar las tasas de mortalidad por todas las causas, por suicidio y por
cancer en pacientes con diagnéstico de sindrome de fatiga crénica
(SFC) atendidos en centros de segundo y tercer nivel de complejidad.

Disefio y lugar
Estudio de cohortes, retrospectivo; realizado en Inglaterra y Gales.

Pacientes

Los datos fueron obtenidos del Registro Clinico de Buisqueda Interactiva
(en inglés: Clinical Record Interactive Search Register - CRIS) de la
South London and Maudsley NHS Foundation Trust, también conocida
como SLaM. Esta fundacién del sistema de salud del Reino Unido, se
especializa en salud mental y comprende tres hospitales psiquiatricos,
la Unidad Ladywell del Hospital Universitario Lewisham y mas de 100
sitios comunitarios y 300 equipos clinicos. Los participantes fueron inclu-
idos en el estudio si habian tenido contacto con el servicio de fatiga créni-
ca y habian recibido el diagnéstico de SFC.

Medicion de resultados principales

Se calcularon las tasas de mortalidad por todas las causas, por
suicidio y por cancer asentadas en el registro de la SLaM
durante un periodo de siete afios y se compararon con estadis-
ticas de mortalidad segun sexo y edad de Inglaterra y Gales.
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Resultados

Entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2013 se identifi-
caron 2.147 casos de SFC (1.533 mujeres y 614 hombres), y 17
muertes (11 mujeres y 6 varones). No hubo diferencia en los indices de
mortalidad estandarizados por edad y por sexo (standardised mortality
ratios — SMR) por todas las causas (SMR 1,14; IC 95% 0,65 a 1,85; p
= 0,67) o mortalidad especifica por cancer (1,39; 0,60 a 2,73; p = 0,45)
en pacientes con SFC al compararlos con la poblacién general de
Inglaterra y Gales. En cambio si hubo un aumento significativo en la
mortalidad especifica por suicidio (SMR 6,85; 2,22 a 15,98; p = 0,002).

Conclusiones

Los autores concluyen que no se observd un aumento de
muertes por todas las causas ni por cancer en los pacientes
con SFC pero si un aumento de la mortalidad por suicidio. En
esta linea, destacan la necesidad de que los médicos sean
conscientes de este dato para evaluar el riesgo de suicidio de
manera adecuada en los pacientes con SFC.

Fuente de financiamiento: National Institute for Health Research
(NIHR) Biomedical Research Centre at South London and Maudsley
NHS Foundation Trust and King’s College London.

El sindrome de fatiga crénica (SFC) es descripto como la instalacion
subita de fatiga (generalmente tras un cuadro gripal o seudogripal) que
persiste por mas de seis meses y se asocia con sintomas muscu-
loesqueléticos y neuropsicolégicos. Los criterios para su diagndstico son
los siguientes: 1) fatiga persistente o recurrente, clinicamente inexplica-
da, de comienzo reciente, que no se relaciona con la actividad fisica ni
cede con el reposo y genera una reduccion significativa en el rendimien-
to laboral, educativo, social o personal y 2) cuatro o mas de los si-
guientes sintomas durante por lo menos seis meses consecutivos y que
no estaban presentes antes del comienzo de la fatiga: dificultad en la
concentracion o en la memoria a corto plazo, odinofagia, adenopatias
dolorosas en las cadenas cervicales o axilares, mialgias, poliartralgias
sin artritis, cefalea de instalacion nueva o con un patrén o severidad
nuevos, suefo no reparador (falta de mejoria de los sintomas después
de dormir), decaimiento posterior al ejercicio de mas de un dia de
duracién'. Su diagndstico se realiza por exclusion, de acuerdo a los cri-
terios mencionados, en pacientes con examen fisico y estudios comple-
mentarios normales. El estudio presentado tiene varias limitaciones,
algunas de las cuales reconocen los mismos autores: 1) la poblacién
evaluada correspondia a pacientes con diagndstico de SFC realizado
en instituciones de segundo o tercer nivel de atencion especializadas en
salud mental y que ofrecian un servicio especializado para dicho pro-
blema de salud, por lo que los resultados no necesariamente son aplic-
ables a la poblacién general; 2) entre los pacientes con SFC hubo mas
suicidios y los autores concluyen sobre la importancia de estar alerta a
este dato, sin embargo reconocen que si hubiera habido dos muertes
menos por suicidio en el grupo con diagndstico de SFC el aumento de
riesgo no seria estadisticamente significativo; 3) la observacion de la

cohorte fue por solo siete afios y el SFC es, como su nombre lo desta-
ca, crénico por lo que no se puede descartar que, con el seguimiento
por mas afos, los resultados fueran diferentes; 4) no se evaluaron otras
variables como el tabaquismo, el indice de masa corporal o la presen-
cia de otras enfermedades cronicas que podrian afectar el riesgo de
mortalidad; 5) se utilizaron datos provenientes de una base de salud
mental, hecho que podria sesgar la muestra (no todas las personas
acceden a consultar a una institucion psiquidtrica por verglienza, temor,
resistencia, etc. o la poblacion evaluada podria tener cuadros mas
graves o mayor comorbilidad psiquiatrica que la poblacion general) y 6)
en el intento de tener una buena muestra se utilizaron diferentes crite-
rios de diagnéstico de SFC para incluir pacientes: criterios de Oxford?®
(los cumplia el 65% de los pacientes), criterios de definicion de casos de
1994* (58% de los pacientes) y criterios de NICE® (88% de los
pacientes). El problema es que los criterios de Oxford son bastante
cuestionados porque no consideran a la depresién como un criterio de
exclusion para diagnosticar SFC (lo que podria haber conducido a incluir
pacientes con comorbilidad psiquiatrica en la muestra evaluada).

Conclusiones del comentador

Mas alla de estas cuestiones, como médica debo confesar que dudo de
la verdadera existencia del SFC, aunque reconozco que puede servir
como un diagndstico operativo en algunas circunstancias y con algunos
pacientes. Con respecto a este trabajo en particular, pienso que, para la
clinica cotidiana, es mas importante lo que no hallé (diferencia de mor-
talidad por todas las causas y por cancer entre los pacientes sin y con
SFC) que lo que si encontrd (mayor mortalidad por suicidio entre los
pacientes con SFC).
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