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cotidiana es ya intolerable.2

Definicion y tipos

La percepcion subjetiva de la fatiga es un fenémeno muy amplio. Hay varios
conceptos en este contexto, como la somnolencia, la falta de energia, el
agotamiento, el cansancio, la fatigabilidad temprana, la somnolencia, etc. La
clasificacion ICD10CM proporciona diferentes cédigos para los sintomas de fatiga,

como el R53 (malestar y fatiga), el F48.0 (neurastenia), el G93.3 (sindrome de fatiga
postviral) y el R54 (astenia senil).3

No existe una definicion de fatiga uniforme y con validez internacional. Una
definicion técnica comdn consiste en que la fatiga es un sintoma que no se puede
aliviar con las estrategias usuales de recuperacion de energia y que perjudica

la capacidad de llevar a cabo las actividades cotidianas habituales en niveles de
gravedad variables.# Las personas que sufren sintomas de fatiga tienden a hablar
de falta de energia y a afirmar que se sienten débiles o demasiado cansados para
participar en actividades familiares, laborales o de ocio.5

En cuanto a su duracion, la fatiga se define como reciente (<1 mes), prolongada
(entre 1 y 6 meses) y crénica (>6 meses).6 La fatiga puede darse como un sintoma
asociado debido a diferentes trastornos somaticos, como la esclerosis mltiple o el
cancer. Cuando carece de explicacion, la fatiga cronica puede considerarse como
un sindrome o bien como un fenémeno idiopatico. Como sindrome, se caracteriza
por una fatiga grave o incapacitante, asi como por otros sintomas, incluido el dolor
musculoesquelético, los trastornos del suefio, la falta de concentracion y los dolores
de cabeza sin una causa organica definible. La fatiga crénica idiopatica se define por
la ausencia de otros sintomas.”
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La Academia Nacional Americana ha recomendado
modificar el nombre y los criterios del «sindrome de fatiga
crénica» (SFC) por «enfermedad sistémica de intolerancia al
esfuerzo» (ESIE). Se define como fatiga cuando se prolonga
durante al menos seis meses, incluidos toda una serie de
sintomas concomitantes, como el cansancio incrementado
después del ejercicio, los trastornos del suefio, el dolor
muscular y articular, el dolor de cabeza y cuello, la merma
cognitiva y las alteraciones ortostaticas. La nueva definicion
de caso ESIE también implica reducciones o mermas
sustanciales en la capacidad de llevar a cabo las actividades
que se ejercian antes de la enfermedad, la presencia de

un suefio no reparador, el malestar después del ejercicio,
la merma cognitiva o la intolerancia ortostatica con la
consiguiente restriccion de las actividades cotidianas no
atribuible a ninguna otra enfermedad especifica.8

Causas

Como sintoma discreto, la fatiga es importante debido

a su asociacion con una morbilidad subyacente.? El
cansancio suele ser autolimitante y se explica facilmente
por circunstancias obvias, pero a veces surge en el contexto
de enfermedades organicas definidas, como el cancer,
la anemia, la diabetes, el hipotiroidismo o trastornos
neurolégicos como la esclerosis maltiple. También
surge con varios trastornos mentales como la
depresion o la ansiedad y con enfermedades
somaticas funcionales como el sindrome del intestino
irritable, la fibromialgia y el estrés psicosocial.10

En un repaso sistematico de los estudios que
han investigado las causas subyacentes de la
fatiga en la atencion primaria, se comprueba
que el diagndstico diferencial mas comun fue
el de depresion (18,5 %), seguido por
enfermedades somaticas graves (3,1 %),
anemia (2,8 %) y cancer (0,6 %).11

La fatiga puede verse exacerbada por los

efectos secundarios de los medicamentos
citostaticos (p. ej. mitoxantrona)
o mediadores de citoquinas

(p. €j. interferonas) usados

en el tratamiento del cancer

o enfermedades neuroldgicas.
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Cabe citar otras sustancias como las benzodiazepinas, los
antidepresivos, los neurolépticos, los antihistaminicos, los
medicamentos antihipertensivos, los opioides y el alcohol.12

La etiologia, el curso y el tratamiento 6ptimo del SFC siguen
sin estar claros.’3

Epidemiologia

Es dificil evaluar si existe una auténtica prevalencia de la
fatiga. Segun la Directriz Alemana de la Fatiga, la prevalencia
internacional de pacientes con fatiga inexplicada que persiste
durante al menos un mes oscila entre el 2% y el 15 %.
Después de un afio, los sintomas persistieron en entre el

20 % y el 33 % de los casos totales.1

Otros estudios epidemiol6gicos reflejan cifras incluso mas
altas, con una amplia gama de manifestaciones que van
desde quejas por fatiga leve hasta el SFC con incapacidades
graves. Las tasas de prevalencia oscilan entre el 4 % y

el 45 %. Esta amplitud tan grande en el rango de prevalencia
se debe probablemente a los diferentes principios o0 métodos
utilizados para evaluar el sintoma de la fatiga.1s

La fatiga en los pacientes adultos que acuden a la consulta
de medicina general se asocia con una angustia psicologica
en el 75 % de los pacientes, mientras que se debe
a una enfermedad fisica en el 9 % de los casos. El
40 % de ellos siguen teniendo sintomas seis meses
después y el 26 % de las personas que padecen
fatiga persistente durante mas de seis meses cumplen
los criterios del SFC.16

La fatiga también es uno de los efectos a largo
plazo mas frecuentes y angustiosos del tratamiento
contra el cancer, y afecta significativamente a
la calidad de vida de los pacientes. Segun la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica, la mayoria de pacientes
con cancer experimentan algun nivel de fatiga en el curso de
su tratamiento. Aproximadamente el 30 % de los pacientes
sufren sintomas de fatiga persistentes durante varios afios
después del tratamiento.!”

La esclerosis mdltiple es la enfermedad neuroldgica mas
comun que provoca incapacidad en adultos jévenes. Con
una prevalencia estimada de hasta el 83 %, la fatiga es uno
de los sintomas mas comunes en los pacientes con esclerosis
muiltiple y es el que mayor impacto ejerce sobre su calidad
de vida. Constituye uno de los problemas clinicos mas
acuciantes en el tratamiento de la esclerosis multiple.18

Diagnéstico

Cuando las personas con sintomas de fatiga recurren
a tratamiento médico, los profesionales de la atencion
sanitaria se enfrentan a un reto en cuanto a sus capacidades



de investigacion para ofrecer el tratamiento adecuado.
No obstante, el tratamiento ofrecido puede variar debido
a diferencias en los comportamientos en la consulta, las
caracteristicas del profesional sanitario, la relacion entre
médico y paciente o la percepcion de uno y otro sobre la
carga provocada por el sintoma.’®

Los profesionales de la atencion sanitaria deben decidir sobre
la naturaleza y el alcance de las medidas diagnésticas. A
menudo, las investigaciones somaticas arrojan resultados
negativos y no parecen esclarecer la causa subyacente.20 Sin
embargo, cualquier nueva forma de fatiga grave que restrinja
la vida cotidiana debe investigarse, y lo primero es descartar
una causa somatica.

En caso de una fatiga primaria sin explicacion, se deben
registrar varios aspectos en el historial médico: enfermedades
preexistentes, suefio, historial de peso corporal, consumo

de tabaco, funcion cardiaca, respiratoria, gastrointestinal,
urogenital y del sistema nervioso central, ingesta de
medicacion y sustancias psicotropicas, situacion social,
familiar y laboral, exposicion a sustancias quimicas o

ruido, sintomas similares en el entorno personal o laboral,
ronquidos e insomnio.2!

Si no se puede identificar ninguna causa somatica, es
necesario considerar varios componentes cualitativos en el
diagnéstico y el posible tratamiento de la fatiga:22

Aspectos emocionales (apatia, falta de motivacion,
asociacion estrecha con la tristeza o la depresion,
afectividad reducida)

Aspectos cognitivos (reduccion en la actividad o el
rendimiento mental)

Aspectos conductuales («curva de rendimiento»)

Aspectos fisicos (p. ej. debilidad muscular)

Enfoque terapéutico

Se debe imponer un tratamiento especifico de cada
enfermedad si dicho tratamiento es posible y esta indicado,
p. €j. terapia con antidepresivos y el tratamiento de la anemia,
fallo cardiaco, diabetes mellitus, enfermedades neuroldgicas,
trastornos del suefio y dolor. Si la fatiga es idiopatica, el
enfoque clinico debe incluir la observacion de las causas
somaticas y psicolégicas con un seguimiento regular.23 El
médico tratante debe asesorar al paciente con empatia y
comunicarse con franqueza para que el paciente se sienta
motivado a cambiar su comportamiento para modificar los
problemas fisicos y psicosociales que son ingobernables.

En algunos casos resulta util una terapia conductual cognitiva
orientada a los problemas. Hay medidas psicoeducativas utiles
para informar al paciente sobre el proceso de la enfermedad

y la forma adecuada de abordarla asumiendo responsabilidad
personal y reforzando los recursos del paciente a la hora de
hacer frente a los retos de la vida cotidiana.2*

La fatiga en el contexto del seguro de vida

La fatiga cronica juega un papel crucial en el contexto
médico del seguro para varios productos de incapacidad.
Se puede encontrar como sintoma concomitante de
enfermedades subyacentes graves que provocan incapacidad,
asi como en trastornos mentales. Sin embargo, la fatiga

es a menudo la causa determinante de una reduccion del
rendimiento en el contexto profesional y constituye el
obstaculo decisivo a la hora de retomar o mantener una
actividad profesional. Por ello, es recomendable prestar
atencion a este sintoma, que se suele presentar como algo
mas bien insignificante en la etapa de valoracion de riesgos
pero que termina siendo muy significativo en la etapa de
valoracion de siniestros.

En la suscripcion médica

En la valoracion de riesgos, los suscriptores deben hacer
frente a la decision de qué relevancia se le debe dar al
sintoma de fatiga cuando se encuentra como un sintoma
sin un ulterior diagnéstico o bien como un diagnéstico
incidental en informes médicos de los solicitantes.

Por consiguiente, en la suscripcion médica de coberturas de
invalidez es particularmente importante buscar un posible
contexto para la fatiga, como enfermedades preexistentes

o la ingesta de medicamentos y sustancias psicotropicas.

En caso de duda, se recomienda investigar mas a fondo
mediante un cuestionario o bien preguntandole al médico
tratante sobre el tipo, los procedimientos diagnosticos y el
curso de los sintomas.

Es muy improbable que los
solicitantes que presentan
un reconocimiento médico
y un historial sin datos
llamativos, asi como unos
resultados de andlisis basicos
de laboratorio normales
padezcan anemia, cancer,
disfuncion tiroidea u otras
enfermedades somaticas
como causa de su fatiga.
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En la valoracion de siniestros

Los siniestros presentados con un sintoma subjetivo de

fatiga se deben en muchos casos a un amplio espectro de
diagnésticos. Por lo tanto, es importante evaluar cada uno de
los siniestros a la luz de su propio conjunto de circunstancias.
La valoracion de los siniestros de invalidez que incluyen la
fatiga como un sintoma principal y un obstaculo para la
vuelta al trabajo requieren una comprension sélida de su
impacto, si procede, sobre el rendimiento laboral de un
individuo. Esto es asi especialmente en los casos donde no
existe una enfermedad subyacente grave o si la situacion se
mantiene en un estado satisfactorio y estable que en realidad
no supone una limitacién de cara al trabajo.

A primera vista, la fatiga parece un fenémeno imposible

de medir, pero existen formas de enfocar los siniestros por
fatiga aguda y crénica. Se puede conseguir una objetivacion
mediante una comprobacion de la plausibilidad de los
siniestros con analisis actuales y previos de forma anéloga

a la valoracion del dolor crénico. Esto implica comprobar si
las declaraciones anamnésicas son coherentes en si mismas,
p. €j. si el trastorno esta presente en un contexto laboral y
un contexto privado o si la informacion es coherente con los
informes de examinadores previos.

También hay cuestionarios de autoevaluacion disponibles
que reflejan en qué medida la fatiga interfiere con ciertas
actividades y evaltan su gravedad. Por ejemplo, la escala

de gravedad de la fatiga (FSS, por sus siglas en inglés) y

la escala de impacto de la fatiga modificada (MFIS, por

sus siglas en inglés) son herramientas disefiadas para
verificar si las respuestas a un test se corresponden con las
limitaciones alegadas a causa de la fatiga. Estas herramientas
de patrones de actividad les pueden ofrecer a los gestores
de siniestros informacién sobre c6mo un paciente podria
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estar progresando sobre la base de su nivel de actividad
diario. Sin embargo, los cuestionarios de autoevaluacion
conllevan fundamentalmente el peligro de una potencial
influencia del encuestado sobre las respuestas (p. €j., hay tres
factores que influyen tipicamente sobre la sugestion: factores
situacionales, estados habituales y/o actuales y rasgos de
personalidad).

Los test neuropsicolégicos (que se completan con pruebas
de validez) son métodos mas objetivos para comprender
los aspectos complejos que suelen implicar los siniestros
basados en la fatiga, puesto que son menos sugestionables
que los cuestionarios de autoevaluacion. Por consiguiente,
la combinacion entre test de autoevaluacion y test neuro-
psicolégicos puede dar lugar a una valoracion mas objetiva.
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