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Resumen

La fatiga es un sintoma de elevada prevalencia en la poblacidn general y, especialmente, en el an-
ciano. Puede asociarse al envejecimiento, a enfermedades agudas o cronicas, o constituir parte
de un sindrome; su presencia repercute sobre la salud, la autonomia funcional, la situaciéon emo-
cional, mental y social del individuo que la presenta. Un proceso diagndstico sistemético, del que
la valoracion geriatrica integral forma parte fundamental, permitira hacer un diagndstico etioldgico
en dos tercios de los casos de fatiga cronica idiopatica. Cuando no sea posible el tratamiento etio-
l6gico deberé ofrecerse un tratamiento sintoméatico multidimensional y prolongado en el tiempo.

Abstract
Diagnostic and therapeutic protocol of the fatigue in the elderly

Fatigue is a highly prevalent symptom in general population and especially in the elderly. Fatigue
can be associated with aging and acute and chronic diseases or constitute part of a syndrome. Its
presence affects health, functional autonomy and the emotional, mental and social state of the
individual who experiences it. A systematic diagnostic process in which the comprehensive
geriatric assessment is a fundamental part enables an etiological diagnosis in 2/3 of the cases of
chronic idiopathic fatigue. When etiological treatment is not possible, long-term multidimensional
symptomatic treatment should be offered.

Introducciéon

Definicion

La fatiga en los ancianos puede formar parte de los cambios
fisiologicos que se producen con el envejecimiento o de un
sindrome (fragilidad, fatiga crénica), o bien ser un sintoma
de enfermedad (cincer, esclerosis multiple, depresién...). En
la poblacién general y en los ancianos en particular se asocia
a factores adversos para la salud, como deterioro funcional,
riesgo de caidas, aislamiento social, alteraciones afectivas, ol-
vidos, falta de concentracién, hospitalizaciones, dependencia
y mortalidad®”.
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La fatiga es un sintoma y, como tal, una percepcién subjeti-
va que en ocasiones puede hacer referencia a otros sintomas
como agotamiento, falta de energia, cansancio, apatia, etc.,
pero también a conceptos mds especificos como somnolen-
cia, disnea, astenia o debilidad. Del mismo modo, un pa-
ciente con disnea secundaria a enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), con somnolencia por apnea
obstructiva del suefio, o con debilidad muscular asociada a
hipotiroidismo puede manifestar fatiga. Segtn el National
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Institute of Health', la fatiga se define como una sensacién de
cansancio o falta de energfa con pérdida de motivacién para
las actividades de la vida diaria (AVD). De forma mds espe-
cifica, puede hablarse de®: a) imposibilidad para iniciar una
actividad normal (sensacién de debilidad generalizada sin
hallazgos objetivos); b) capacidad reducida para mantener la
actividad (fatigabilidad ficil) y ¢) dificultad en la concentra-
cién, pérdida de memoria y labilidad emocional (fatigabili-
dad mental).

Epidemiologia

La prevalencia real es desconocida, debido a la variabilidad de
las definiciones utilizadas en los estudios'**, pudiendo osci-
lar entre el 5 % y el 50 %. En estudios realizados en
EE. UU. y Gran Bretafia se estima una prevalencia en la po-
blacién general del 6y 7,5 %, respectivamente. En Atencién
Primaria representa aproximadamente el 20 % de las visitas,
siendo mds frecuente en la mujer que en el hombre. En cuan-
to a la poblaci6n anciana, la prevalencia se sitda entre el 47 y
el 99 % (el 43 % de los ancianos expresan sensacién de can-
sancio la mayor parte del tiempo, y el 70 % refiere fatiga
cuando se pregunta especificamente). Ademds, en esta pobla-
cién son mds frecuentes las patologias crénicas que incre-
mentan el riesgo de fatiga como la insuficiencia cardiaca o
respiratoria, los procesos reumatoldgicos o los tumorales, etc.

Clasificacién

Podemos clasificar la fatiga, atendiendo a su duracién, en:
reciente (evolucion inferior a 1 mes), prolongada (entre 1 y
6 meses) y crénica (evolucién superior a 6 meses)’. Dentro
de la fatiga crénica se incluyen el sindrome de fatiga crénica
(SFC), definido por los Centers for Disease Control (CDC) con
criterios especificos® (tabla 1) y que afecta al 1-9 % de los
pacientes con fatiga de al menos 6 meses de duracién’, y la
fatiga crénica idiopdtica (FCI), cuando no se cumplen los
criterios del SFC, que padecerian entre el 8,5 y el 34 % de
dichos pacientes’.

La fatiga también puede clasificarse en funcién de su

etiologia®’!° como veremos a continuacion.

Fatiga normal con el envejecimiento

El envejecimiento asocia una serie de cambios en los distin-
tos Organos y sistemas que se caracterizan por unos tiempos
de respuesta y recuperacién mds lentos (incremento del
tiempo de reaccion a nivel de sistema nervioso; aumento de
la presion sanguinea y descenso en la médxima frecuencia car-
diaca alcanzable, flujo de salida cardiaco y VO,mix a nivel
cardiovascular; descenso de la capacidad vital, comepliance pul-
monar y movilidad toricica a nivel del sistema respiratorio;
descenso de la masa Gsea, masa magra y fibras musculares de
contraccién ripida e incremento de rigidez de tendones y
cartilagos en el sistema musculoesquelético, etc.). A pesar de
que todos estos cambios pueden conducir hacia un incre-

TABLA 1
Criterios diagndsticos de sindrome de fatiga cronica

Requiere que se cumplan 3 de los siguientes criterios:

1. Que la persona haya tenido fatiga cronica intensa durante 6 meses consecutivos o
mas que no se deba a un esfuerzo actual u otras afecciones asociadas a la fatiga
(estas otras afecciones tienen que ser descartadas por un médico tras un proceso

diagnéstico)
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3. Que la persona tenga simultaneamente 4 o mas de los 8 sintomas siguientes:
Malestar durante més de 24 horas después de un esfuerzo fisico
Suefio no reparador
Deterioro significativo de la memoria a corto plazo o de la concentracion
Dolor muscular
Dolor en las articulaciones sin hinchazén ni enrojecimiento
Dolores de cabeza de tipo, patron o intensidad no sufrido anteriormente
Sensibilidad en los ganglios linfaticos del cuello o de las axilas
Dolor de garganta frecuente o recurrente

Estos sintomas deben haber persistido o reaparecido durante 6 meses
consecutivos o mas desde el inicio del trastorno y no deben haber precedido
a la fatiga

Otros sintomas que pueden encontrarse en el SFC son: dolor abdominal, intolerancia

al alcohol, distensién abdominal, dolor de pecho, tos crénica, diarrea, mareos,
sequedad en la boca o los ojos, dolor de oidos, latidos irregulares, dolor en la
mandibula, rigidez matutina, nauseas, sudores nocturnos, problemas psicoldgicos
(depresion, irritabilidad, ansiedad, ataques de péanico), dificultad para respirar,
sensaciones en la piel como hormigueo, pérdida de peso.

. Que la fatiga interfiera de manera significativa con las actividades de la vida diaria

Tomada de www.cdc.gov/cfs/es/general/definicion_de _caso/index.html®

mento de la fatigabilidad en el anciano, existen amplias dife-
rencias individuales, lo cual contribuye a la falta de acuerdo
sobre qué constituye una fatiga normal.

Fatiga por causa médica

Puede estar producida por:

1. Infecciones: endocarditis, tuberculosis, mononucleo-
sis, hepatitis, parasitosis, infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH).

2. Enfermedades reumatolégicas/inmunolgicas: artritis
reumatoide, polimialgia reumdtica, arteritis de la temporal,
etc.

3. Patologfa neopldsica/hematolégica: neoplasia oculta,
anemia grave, etc.

4. Enfermedad cardiovascular y pulmonar: insuficiencia
cardiaca crénica, enfermedad obstructiva crénica pulmonar,
etc.

5. Enfermedad endocrino-metabdlica: hipo/hipertiroi-
dismo, diabetes mellitus, insuficiencia adrenal, fallo hepitico
o renal crénico, etc.

6. Trastornos del suefio de causa orgédnica: apnea del sue-
flo, reflujo esofdgico, rinitis alérgica, etc.

7. Farmacos (generalmente en la primera o segunda se-
mana de su uso): hipnéticos/sedantes, antidepresivos, rela-
jantes musculares, opioides, antihipertensivos (betablo-
queantes), antihistaminicos (los que menos atraviesan la
barrera hematoencefilica tienen una tasa de sedacién del
8-15 %).

8. Postoperatorio: incluso tras cirugia menor puede pre-
sentarse fatiga, con una duracién que suele oscilar entre 6 y
12 semanas.

9. Malnutricién, etc.
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