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Por definicién, la astenia es una sensacion, subjetiva y desagradable, de incapacidad que no mejora
con el reposo. Esta ultima palabra diferencia la astenia de la fatiga, que es un fenémeno fisioldgico
secundario a una actividad fisica o psiquica de intensidad inusual que mejora con el reposo. La fatiga
sigue al esfuerzo, la astenia le precede. La astenia es un motivo frecuente de consulta. Sus causas son
mdiltiples, reactivas, somdticas, psicolégicas o mixtas. El papel del médico es saber detectar las situaciones
que requieren exploraciones, y jerarquizar estas exploraciones, con base, ante todo, en los datos de la

anamnesis y la exploracion fisica.
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H Introduccion

La astenia es un sintoma impreciso, totalmente inespecifico,
que representa un frecuente motivo de consulta. Sus causas son
multiples, somaéticas, psiquicas, y con frecuencia la astenia es sola-
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mente una fatiga fisiolégica, reactiva, secundaria a circunstancias
o condiciones de vida duras. Simplificando, todas las enfermeda-
des pueden fatigar. Si la astenia se acompafia de otro sintoma,
este sintoma sera el que dirija el razonamiento médico que per-
mita establecer el diagnostico; entonces la astenia serd un sintoma
relacionado, que debera controlarse durante el tratamiento. Si la
astenia es un sintoma aislado, se llevaré a cabo un estricto manejo
etiologico basado en una serie de etapas clinicas y después en prue-
bas complementarias, teniendo en cuenta, sin embargo, que la
intensidad y la frecuencia de la fatiga descritas en la fase semio-
légica de algunas enfermedades (como la insuficiencia adrenal)
no significan que estas etiologias sean las mas frecuentemente
detectadas.

B Definiciones

La fatiga es un fenémeno fisioldgico observado tras un esfuerzo
fisico o psiquico importante, que cede con el reposo . La astenia
es una fatiga anormal que no mejora con el reposo. Corresponde
a una sensacion subjetiva de incapacidad para realizar actividades
cotidianas fisicas, cognitivas o sensoriales, descrita con frecuencia
por los pacientes con un vocabulario rico, variado y en ocasio-
nes confuso, como «una flojedad», una «pérdida de fuerza», una
«ineficacia intelectual». La fatigabilidad es una sensacion de fatiga
que aparece tras esfuerzos poco intensos. No existe durante el
reposo y cede tras €l. Cuando se aplica al contexto muscular, por
lo general sugiere una patologia neuromuscular. Con frecuencia
es muy dificil realizar la distincién semantica, y el paciente enfa-
tiza sobre un estado de fatiga anormal. Una astenia que persiste
mas de 6 meses, sin etiologia organica o psiquica demostrada, se
considera como una astenia crénica y debe sugerir la existencia
del sindrome de fatiga cronica.

o o 4
B Epidemiologia
Existen pocos datos sobre la prevalencia de este sindrome

y sobre la frecuencia de las diferentes etiologias. Los datos de
distintos trabajos son extremadamente variables, dependiendo
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de la poblacién estudiada, del lugar de la encuesta (poblacion
general, medicina de atencién primaria, medicina hospitalaria
especializada, etc.) y del estudio propuesto para encontrar una
posible etiologia. En la poblacién general, varias encuestas sugie-
ren que del 10 al 20% de la poblacion presentaria fatiga. En
medicina general, se estima que del 10 al 25% de los pacientes
que acuden a consulta, independientemente del motivo, presen-
tan una fatiga invalidante y, ademads, la fatiga «como sintoma
predominante» y la fatiga «aislada» representan, respectivamente,
del 6 al 7% y del 1 al 3% de los motivos de consulta tanto en
Europa como en Norteamérica 3. En relaciéon con un manejo
diagnostico, se observa una etiologia en cerca del 85% de las aste-
nias «predominantes o aisladas», un tercio somaética, un tercio
psiquica y un tercio reactiva, que puede explicarse facilmente por
un suceso exterior /. Del 10 al 15% son de causa indeterminada.

B Principios del enfoque
diagnéstico

La astenia es un sintoma impreciso, sin valor orientativo,
totalmente inespecifico, que puede observarse en todas las enfer-
medades, tanto organicas como psiquicas, y resulta, por lo tanto,
muy poco util para el juicio médico. Ademas, es dificil valorar su
intensidad, pero, como para el dolor, se pueden emplear escalas,
numeéricas o visuales analdgicas (EVA) que permiten hacer com-
paraciones y un seguimiento. Sus mecanismos fisiopatoldégicos
siguen sin estar del todo claros, a pesar de conocer algunas particu-
laridades, como la de algunas citocinas (factor de necrosis tumoral
[TNF], interleucina 6 [IL-6]) que desempefian un importante papel
en el cancer o algunas enfermedades inflamatorias; por lo tanto,
es fundamental buscar la causa, ya que no existe un tratamiento
sintomatico de la astenia, y s6lo un tratamiento etiolégico puede
permitir hacerla desaparecer. Es importante explicar claramente
al paciente este concepto desde el inicio de su atencién, ya que
con frecuencia el paciente espera un tratamiento para su astenia
y corre el riesgo de no comprender el enfoque etiolégico.

Cuando la astenia esta asociada a otro sintoma (fiebre, adel-
gazamiento, tos, disnea, dolor abdominal, dolores articulares,
erupcion), este sintoma debe dirigir la basqueda diagnéstica, y
la astenia pasa a ser un fenémeno satélite que, sin embargo,
podra constituir un elemento de seguimiento ttil. Por el contrario,
cuando la astenia se presenta de forma predominante o aislada, la
dificultad va a residir, para el médico, en establecer la causa. Sin
embargo, la multiplicidad de las causas de astenia dificulta el enfo-
que sistemdtico del problema y obliga a realizar un estudio por
etapas, clinicas y complementarias. De todas estas etapas, la mas
importante probablemente sea el enfoque clinico que incluye una
cuidadosa anamnesis y una exploracion fisica completa. Puede ser
suficiente para establecer un diagnostico y debe permitir, en los
demas casos, orientar la continuacion del estudio y encontrar un
equilibrio entre una abstencion razonada y la prescripcion razo-
nable de pruebas complementarias. Alrededor de un tercio de las
astenias son de origen psiquico y traducen un estado depresivo o
psicologico determinado cuyo diagndstico es clinico, y otro tercio
son reactivas. Un buen abordaje diagndstico debe, por lo tanto, ser
equilibrado y adaptarse al paciente, evitando si es posible dos tipos
de peligro de naturaleza opuesta: multiplicar las pruebas intutiles
con el fin de no pasar por alto una patologia grave, con el riesgo
de aumentar la ansiedad del paciente y con frecuencia su astenia,
o, por el contrario, mantener de entrada el diagnostico de aste-
nia psiquica o reactiva en un paciente que presente una afeccién
somatica curable y en ocasiones potencialmente grave. La Figura 1
resume este abordaje.

B Enfoque etiologico en presencia
de una astenia

Primera etapa: anamnesis

La primera etapa, la anamnesis, es fundamental. Debe permi-
tir, como en cualquier otra consulta, precisar los antecedentes del
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paciente, su tratamiento, su tipo de vida, la forma de inicio y evo-
lucién de la astenia, y la presencia de posibles sintomas asociados.
En un clima de confianza con el paciente, debe intentar responder
de forma sistematica, las siguientes preguntas.

iEl sintoma que presenta el paciente es realmente
una astenia?

Para responder a esta pregunta, hay que descartar un error de
apreciacion del paciente que habréd llamado «fatiga» a otro sin-
toma como malestar, vértigo, disnea de esfuerzo, impotencia,
dificultades cognitivas, etc.

iSe trata de astenia o de fatiga?

Como se ha visto previamente, la astenia, al contrario que la
fatiga, no mejora con el reposo. Sin embargo, los limites no suelen
estar claros: con frecuencia, el reposo atentia, al menos parcial-
mente, las astenias reactivas o somaéticas, que adquieren mas bien
el aspecto de una gran fatigabilidad. Por el contrario, no ocurre
lo mismo con las astenias de origen psiquico, que incluso pueden
empeorar con el reposo (astenia matinal del paciente deprimido).

iCuales son los antecedentes del paciente?

Sistematicamente se deben estudiar los antecedentes persona-
les, familiares y los factores de riesgo.

iCual es el tratamiento «habitual» del paciente?

En particular, ;consume hipnéticos, antidepresivos, analgé-
sicos, medicamentos inductores de distiroidismo, laxantes o
diuréticos? Se deben anotar la fecha de inicio del tratamiento o del
cambio de posologia y la cronologia en relacién con la aparicién
de la fatiga.

;Qué condiciones de vida material, afectiva y familiar presenta?
¢Existe un cambio reciente: nacimiento, fallecimiento, cambio
de domicilio, pérdida del trabajo, etc.?

e ;Qué tipo de trabajo realiza, en qué condiciones (fisicas, psico-
loégicas), existe sobrecarga de trabajo, «burn out»?

e ;Existe un consumo excesivo de alcohol o de café, tabaquismo,
consumo de cannabis u otra adiccién?

e /;Realiza una dieta restrictiva, hipocal6rica, «adelgazante» o sin
sal, demasiado estricta?

e / Existe un embarazo no conocido?

iQué tipo de vida lleva el paciente?
°
L]

iCuales son las caracteristicas de la astenia?

e ;Se trata de una astenia fisica, mental, sexual o global? Las
astenias somaticas son, por lo general, fisicas.

e ;En qué contexto aparece la astenia: sobrecarga laboral y/o
domeéstica y/o familiar, periodo de examenes, entrenamiento
deportivo intenso?

e ;Cuadndo aparece la astenia: por la mafiana, por la tarde, de
continuo? Habitualmente, la astenia psiquica predomina por
la mafiana, y la astenia somatica, por la noche.

e ;Como evoluciona esta astenia? De entrada, una astenia cr6-
nica de varios meses de evolucion, incluso de varios afos, sin
repercusion importante del estado general, sugiere sobre todo
una astenia psiquica. Por el contrario, una astenia reciente de
intensidad creciente sugiere una astenia somatica.

e ;Se han observado ya episodios anteriores similares? Estos ante-
cedentes, incluso si son muy antiguos, sugieren una causa
psicégena.

e ;Como ha sido el inicio de la astenia? Se deben buscar sin-
tomas como fiebre, sindrome gripal, artralgias, sintomas que
hayan podido desaparecer de forma espontdnea pero que pue-
den presentar un valor orientativo decisivo (astenia posgripal,
sintoma de inicio de una hepatitis virica, incluso sindrome de
fatiga crénica).

e ;Quéintensidad (EVA si es necesario) y repercusion en la calidad
de vida familiar y profesional presenta la astenia? ;Existen bene-
ficios secundarios? Una astenia calificada como importante,
comparada con un estado de agotamiento total, sobre todo en
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