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Los presentes apuntes han sido preparados por el Departamento
de Medicina Interna de la Facultad de Medicina campus
Occidente de la Universidad de Chile y tienen como objetivo
principal complementar el irremplazable estudio personal del
estudiante, haciendo énfasis en puntos claves y entregando
esquemas para ayudar a organizar conceptos que la mayoria de
las veces se disuelven en el mar de material tedrico al que en
esta etapa debe enfrentarse.
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INTRODUCCION

El cansancio es una de las molestias que se refiere mas a menudo ya sea como motivo de
consulta 0 como parte de un cuadro mayor. El primer desafio entonces es interpretar esta
condicion a la que se refiere el paciente.

Fatiga es la agitacion o molestia producida por un esfuerzo

Astenia (del griego: a sin, stenos fuerza), sin embargo, es la falta de fuerza o energia
normal en un sujeto saludable, también podria interpretarse como la sensacion de fatiga sin
haber realizado esfuerzo alguno.

Un desafio en particular es el enfrentamiento de paciente con enfermedades
psiquidtricas, ya que se debe tener cuidado en lograr diferenciar una patologia psiquica de una
organica. Existe por Gltimo un gran ntmero de pacientes en los que no puede determinarse la
cusa de la astenia, ya sea por un enfrentamiento insuficiente o por hallazgos poco concluyentes.
Probablemente los pacientes que cursan con una astenia inexplicable posean una astenia psiquica

ASTENIA Y SINDROME DE FATIGA CRONICA

El paciente asténico muestra una actitud pasiva, con disminucion de la iniciativa y
rapido agotamiento, llegando incluso a tener una actitud anticipatoria frente a determinados
esfuerzos (grandes, medianos o pequefios segin el grado de astenia), llevandolo a un progresivo
aislamiento y desinterés de actividades de la vida diaria.

En el examen fisico, la actitud, la facie y la la postura expresan el desgano. El examen
segmentario puede resultar normal o por el contrario resultar clave para orientarnos hacia la
etiologia de la astenia. Por ejemplo, la ingurgitacion yugular y el edema de extremidades nos
orienta hacia la 1insuficiencia cardiaca; el temblor de extremidades, la taquicardia y la
oftalmopatia hacia el hipertiroidismo o palidez de piel y mucosa hacia la anemia.

La astenia es un sintoma muy llamativo
en la insuficiencia suprarrenal crénica o
enfermedad de Addison primaria;
ademas el aumento compensatorio de
ACTH lleva a la proliferacion de los
melanocitos, oscureciéndose la piel
(melanodermias y melanoplaquias), de
ahi el nombre de astenia pigmentosa
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En general, se reconocen dos grandes grupos de astenia: de causa orgdnica y de causa
psiquica (funcional) que se pueden diferenciar por las caracteristicas expuesta en la tablan” 1

Tabla n’ 1 Diferencias semioldgicas ente astenia orgdnica v/s psiquica

Caracteristica Orgénica Psiquica
Demandante Familiar o amigo Paciente

Déficit primario Capacidad Deseo
Duracion < 2 meses >a 4 meses o recidivante
Predominio Vespertino Matutino

Inicio en relacion a estrés No St

Evolucién Progresiva Fluctuante
Relacion con actividad fisica Empeora Mejora
Relaci6n con el suefio Mejora No cambia
Sintomas asociados Especificos y escasos Inespecificos y multiples
Antecedentes Orgédnicos Funcionales
Pérdida de peso Si No

Situacién familiar Continente Tensional
Hallazgos fisicos Si No

El Sindrome de fatiga cronica (SFC) se describid a principios de los ochentas al ocurrir
un aumento de la demanda de atencidn creciente por gente joven, de predominio de sexo
femenino, ante un cuadro de larga evolucidn y un gran polimorfismo de sintomas cuyo rasgo en
comun era el cansancio, que por su intensidad y duracidon alcanzo repercusion social. En altimas
revisiones, se han discutido sus criterios diagnosticos, siendo los mas actuales los descritos en la
tabla n"2

Criterios diagn6sticos para el SFC (tablan’ 2)

A. Fatiga persistente o recidivante, sin explicacion clinica, de reciente comienzo, que no
se relaciona con la actividad fisica ni se alivia con el reposo y genera una reduccion
significativa del rendimiento laboral, educacional, social o personal.

B. Cuatro o més de los siguientes sintomas:

e Dificultad en la memoria a largo plazo o en la concentracion

e (dinofagia

e Adenopatias dolorosas en cadenas axilares o cervicales

e Mialgias

e Poliartralgias sin artritis

e (efalea de instalacion reciente o con u patron o gravedad nuevos

e Falta de mejoria con el suefio

e Decaimiento posterior al ejercicio de mas de 24 hrs de evolucion
C. El diagnostico se confirma con la presencia de los criterios A y B
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

Enfrentarse a un paciente con astenia como sintoma principal plantea un desafio debido

e Infinidad de causas posibles

e Dificil de objetivar

e Pacientes temen padecer una enfermedad grave

e Puede no llegarse a un diagnostico final

e Ladificultad de objetivar y demostrar la influencia de factores psicoldgicos o sociales

Por estos motivos es importante seglin un esquema sistemdtico (esquema n” 1) para el
estudio de estos pacientes, dando importancia, si el caso clinico lo amerita, a descartar
enfermedades en que el factor tiempo puede alterar el prondstico (diagnodstico de una neoplasia o
enfermedad infecciosa).

Anamnasis y examen fisico
Criterios de deprasidn
Examens complementarics

1

Fusencia de diagndstico presuntivo

!

Descarar infecciones y necplasias

. !

Diagndstico presuntivo positivo s | Ausencia de diagndsfico presunfivol

! !

Tratamiento especibco ] FiR2VE[UF periddicamente

!

4 Peraistencia o recaldas porz 6 masss?

!

4 Criterios da sindrome de fatiga crénica presentes?
(Viar Tabla 2)

NO * I i5|
Mstenia idiopdtica Sindrome da
crinica fafiga crénica
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Una vez descartadas dichas entidades se puede utilizar el tiempo como arma diagnostica.
En esta fase, se debe fortalecer la relacion médico-paciente, realizar reevaluaciones periodicas y
consultar con otros clinicos para obtener una perspectiva nueva o mas amplia del caso. De durar
mas de 6 meses los sintomas y cumplir con los criterios se hard el diagnostico de SFC; de no
cumplirlos se catalogard como astenia cronica idiopatica.

ANEXOS

Anexo 1 Etiologias de astenia

Causas funcionales

Causas organicas

- Causas psiquiatricas
Trastornos de ansiedad
Desordenes somatomorfos
Trastornos alimentarios
Depresion (astenia como falta de motivacion)
- Causas psicosociales:
Sobreexigencia psicologica y social
Problemas familiares (duelo, enfermedades, separacion,
mudanza, pérdida de empleo, jubilacion)
- Alteraciones del suefio:
Apnea del suefio / Sindrome de piernas inguietas
Marcolepsia
Interrupciones frecuentes: Lactancia,
Cantidad o calidad del suefio alterada
- Medicaciones/toxicos:
Psicofarmacos (sedantes, hipnéticos, opioides, anticon-
vulsivantes)
Beta-blogqueantes
Antihistaminicos
Otros (hierbas medicinales, etc.)
Abuso de alcohol u otras drogas, abstinencia
- Otras:
Sindrome de fatiga crénica
Fibromialgia
Post-virales

- Causas endocrinas-metabolicas
Hipotiroidismo o hipertiroidismo
Insuficiencia o hiperfuncion suprarrenal
Diabetes
Trastornos hidroelectroliticos
- Enfermedades cronicas-inflamatorias:
Reumatologicas: (artritis reumatoidea, polimialgia reu-
matica, fibromialgia, etc.)
Infecciones: (tuberculosis, endocarditis, hepatitis, HIV,
virosis cronicas, absceso oculto, etc)
Enfermedades autoinmunes (cirrosis biliar primaria/
hepatitis autoinmune)
Cancer y sus tratamientos
- Otras:
Obesidad/sedentarismo
Hematolégicas: Anemias ferropénicas y megaloblasticas
Ferropenia sin anemia
Enfermedad de Parkinson/Esclerosis multiple
Insuficiencia carditaca
Enfermedad inflamatoria intestinal
- Idiopaticas: alrededor de un 20%
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