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Falta de entrenamiento o sindrome
de fatiga cronica

Lack of training or chronic fatigue syndrome

Sr. Director:

El sindrome de fatiga crdnica (SFC), que se caracteriza
basicamente por fatiga que impide el desarrollo de
actividades fisicas y mentales de la vida basica diaria, es
una enfermedad multisistémica, grave, discapacitante, de
etiologia desconocida’.

Cuando hacemos referencia a deportistas, y especial-
mente a profesionales, su excelente capacidad fisica puede
suponer una limitacion al diagnéstico del SFC por infrava-
lorar el sintoma principal que es la fatiga.

Se expone el caso de una paciente, deportista no
profesional, que acude por mala tolerancia fisica al reinicio
del deporte tras periodo sin practicarlo.

Caso clinico

Paciente mujer de 34 aiios sin antecedentes medicoquirurgi-
cos de interés. No fumadora. Sin alergias medicamentosas.
Sin antecedentes epidemiologicolaborales destacables. Rea-
liza prdctica habitual de deporte (natacion) desde la juventud
y abandona hace poco mds de un afio por gestacion. Tras el
parto y primeros meses de lactancia reinicia hdbito de
deporte observando una incapacidad para cumplir sus
objetivos habituales. Tras consultar a facultativo, se atribuye
a falta de entrenamiento aconsejando programa de entre-
namiento progresivo supervisado. Dos meses después acude a
consulta de medicina interna por persistencia de incapacidad
para desarrollar deporte habitual, con cansancio que consi-
dera extremo tras esfuerzos minimos y con recuperacion que
se puede prolongar a mds de 24 h. En la anamnesis dirigida no
presenta sintomatologia depresiva, tampoco explica cuadros
infecciosos intercurrentes, pero si explica cefalea no habitual
los ultimos meses con incapacidad para la concentracién y
odinofagia. No refiere fiebre.

A la exploracion fisica destaca la presencia de poliadenia
dolorosa laterocervical (adenopatias de pequero tamarno no
adheridas y sensibles al tacto) y faringe hiperémica. El resto
de la exploracion por aparatos es normal.

Se realizan exploraciones complementarias: perfil anali-
tico completo con hormonas tiroideas, CK y aldolasas e
inmunologia, que es normal. Serologias completas con IgG
positivas para parvovirus B19, citomegalovirus y Epstein-
Barr pero con IgM negativas. Se realizan radiografia de
térax y ecografia abdominal en las que no se observan
alteraciones valorables y scanner craneal que resulta
normal. El electromiograma es normal, y también la
valoracion psicopatoldgica, sin elementos depresivos.

La paciente se diagnostica de SFC y se inicia tratamiento
de soporte no farmacoldgico.

El sintoma principal del SFC es la fatiga de mas de 6 meses
de duracion, inexplicable por otras enfermedades o situa-
ciones concurrentes, y que se acompana de otros sintomas
menores. La fatiga es la sensacion de agotamiento,
cansancio o incapacidad para desarrollar actividades habi-
tuales (fisicas y mentales) y que, ademas, no se recupera
tras un periodo de descanso. Aunque de etiologia descono-
cida, suele desencadenarse a partir de una infeccion que
provoca una alteracion del sistema inmunoldgico.

La exploracion fisica de estos pacientes y las exploracio-
nes complementarias van dirigidas, basicamente, a des-
cartar otras enfermedades o comorbilidades?. No existen
test diagndsticos especificos. En cuanto al tratamiento, la
mayoria de los abordajes van dirigidos a mejorar los
sintomas. No existen tratamientos especificos.

Para su diagnostico son Utiles los criterios establecidos por
Fukuda' (tabla 1).

En este caso se trata de una persona que realizaba
deporte de forma habitual no profesional (practica habitual
de natacion, mas de cuatro dias a la semana, unos 1.000
metros diarios). Tras abandono temporal de este deporte por
gestacion reinicia natacion con dificultad para realizar mas
de 100 metros diarios, inicialmente asumido como falta de
entrenamiento pero que persiste y empeora con el paso del
tiempo (ahadiéndose otros sintomas diagnosticos). Ante la
persistencia de este y, de forma especial, la ausencia de
recuperacion tras un periodo de descanso se inicia el
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Tabla 1  Criterios diagnosticos del sindrome de fatiga
cronica (Fukuda et al, 1994)

Criterios mayores (deben ocurrir ambos)

1. Fatiga cronica persistente (6 meses como minimo) o
intermitente, inexplicada, que se presenta de nuevo o con
inicio definido y que no es resultado de esfuerzos recientes;
no mejora significativamente con el descanso; ocasiona una
reduccion considerable de los niveles previos de actividad
cotidiana

2. Exclusion de otras enfermedades potencialmente causantes
de fatiga cronica

Criterios menores (deben estar presentes de forma
concurrente 4 o mds signos o sintomas de los que se
relacionan, todos ellos persistentes durante 6 meses o mds
y posteriores a la presentacion de la fatiga)

. Trastornos de concentracion o memoria recientes

. Dolor de garganta habitual

. Adenopatias axilares o cervicales dolorosas

. Mialgias

. Poliartralgias sin signos inflamatorios

. Cefalea de inicio recientes o de caracteristicas diferentes de
la habitual

. Sueino poco reparador

8. Malestar postesfuerzo de duracion superior a 24h
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estudio. Sin datos destacables en la exploracion fisica y
exploraciones complementarias, la normalidad de las otras
exploraciones y la valoracion neuropsicolégica permiten
diagnosticar a la paciente de SFC. En este caso concreto,
como herramienta terapéutica, se ha utilizado un nuevo

programa de entrenamiento dirigido a estos pacientes. Es
importante destacar que uno de los objetivos que se
persigue en estos pacientes es mantener un buen nivel de
actividad fisica y mental a pesar de la fatiga que presentan.

Por tanto, queremos observar con este caso clinico como
la presentacion del SFC en los deportistas puede pasar
inadvertido o ser infravalorado, dada su capacidad de
resistencia. Como el inicio de los sintomas es insidioso es
facil confundir la fatiga con periodo de bajo entrenamiento
o baja capacidad fisica.
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