
Síndrome de fatiga 
crònica (SFC)

Diagnòstic, avaluació i tractament 

La síndrome de fatiga crònica (SFC) és una enti-
tat que cursa amb fatiga persistent i invalidant
davant petits esforços, dolor i debilitat muscular,
així com alteracions en l’esfera neurocognitiva.
Produeix una marcada incapacitat funcional en
el pacient.

S’inicia en adults joves d’entre 20 i 40 anys, amb
predomini del sexe femení. Al nostre país desco-
neixem la prevalença de l’SFC, però en estudis fets
als Estats Units se situa entre el 0,4 i el 0,7 per cent.

El diagnòstic és fonamentalment clínic. És impor-
tant fer una valoració exhaustiva mitjançant histò-
ria clínica, exploració física, proves de laboratori,
tècniques d’imatge i valoració psiquiàtrica, per tal
d’excloure altres causes que cursin amb fatiga asso-
ciada. Cal posar l’accent en l’anamnesi de la fatiga:
forma i moment d’inici, factors desencadenants,
amb especial atenció als de caràcter infecciós, la
relació amb l’activitat física, la milloria amb el repòs
i el grau de limitació que ocasiona en l’activitat
quotidiana del pacient. 

Un altre grup de símptomes d’interès són els
musculars: dolor, debilitat muscular i fatiga muscu-
lar amb l’esforç. És important la valoració del
balanç muscular i la detecció de punts dolorosos,
d’especial utilitat en la valoració de la fibromiàlgia
com a element de comorbiditat. 

Qui afecta? 

Com s’estableix
el diagnòstic? 
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Els símptomes relacionats amb l’esfera neuropsi-
cològica, com ara alteracions en la memòria, concen-
tració, facilitat d’oblit i simptomatologia depressiva,
així com els de tipus neurovegetatiu, com ara lipotí-
mia, síncope, distèrmia i sudoració excessiva, són
especialment rellevants en l’alteració funcional d’a-
quests pacients. 

En aquest grup de pacients és molt freqüent cons-
tatar alteracions del son, odinofàgia i cefalea d’inici
recent. Per acceptar que un pacient pateix la síndro-
me de fatiga crònica ha de complir els criteris diag-
nòstics internacionals establerts per Fukuda (TAULA 1).

1 - Fatiga crònica persistent (sis mesos com a mínim) o
reincident, inexplicada (*), que es presenta de nou o amb
inici definit, no resulta d’esforços recents, no s’alleuja amb
el descans i ocasiona una reducció considerable dels
nivells premòrbids d’activitats ocupacionals, educacionals,
personals o socials i laborals.

2 - De forma concurrent, presenta quatre o més
símptomes, tots persistents, durant sis mesos o més i
posteriors a la presència de fatiga. Els vuit símptomes
possibles són els següents:

Trastorns de la concentració o de la memòria.
Faringitis.
Adenopaties cervicals o axil·lars doloroses.
Miàlgies.
Dolor multiarticular sense artritis.
Cefalea de tipus, model o severitat nous.
Son no reparador.
Malestar postesforç de més de 24 hores de durada.

(*) Malalties potencialment causants de fatiga crònica:
Alcoholisme, tractament amb betablocadors, depressió major. Malalties
autoimmunes, hipotiroïdisme, insuficiència suprarenal. Hepatitis crònica,
infecció per VIH, tuberculosi. Malaltia pulmonar obstructiva crònica,
insuficiència cardíaca i insuficiència renal. Anèmia, neoplàsies ocultes 
i malalties neuromusculars. Malalties primàries del son. 

TAULA 1
CRITERIS
DIAGNÒSTICS 
DE FUKUDA O
INTERNACIONALS
DE L’SFC 

Ann Intern Med
1994;121:953-959.
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En presència d’un quadre de fatiga crònica de més
de sis mesos de durada, el metge d’atenció primà-
ria valorarà la possibilitat diagnòstica de l’SFC amb
els següents elements:

Història clínica. Exploració física. 

Radiografia de tòrax. 

Analítica: hemograma, glicèmia, perfil hepàtic, perfil
renal, ionograma, enzims musculars i TSH. 

Serologies per als virus de les hepatitis B i C i el de
la immunodeficiència humana. 

Remetrà el pacient al psiquiatre del centre 
de salut mental, per tal de descartar la presència
d’una depressió major. 

Després d’aquesta primera visita inicial i la revisió
de les exploracions complementàries sol·licitades i
l’informe del psiquiatre, es podrà trobar amb tres
possibilitats: 

La fatiga crònica està associada a un procés mèdic
específic. Valorarà la possibilitat de remetre 
el pacient a l’especialista corresponent. 

Se li plantegen dubtes diagnòstics. En aquest cas
remetrà el pacient perquè sigui valorat pel metge
especialista de medicina interna de l’hospital
corresponent el qual, en el cas de diagnosticar-lo
d’SFC, el remetrà a les unitats específiques d’SFC
dels hospitals universitaris Vall d’Hebron i Clínic de
Barcelona. 

El pacient compleix els criteris de l’SFC. En aquest
cas, el remetrà a les unitats específiques d’SFC dels
hospitals universitaris Vall d’Hebron i Clínic de
Barcelona. 

Quin és el
circuit
diagnòstic?
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Aquest algorisme pretén estructurar el diagnòstic i
derivació adequats dels pacients amb símptomes de
fatiga crònica i altra simptomatologia o morbiditat
associada (GRÀFIC 1).

_____________

GRÀFIC 1
Pautes d’actuació del metge especialista en medicina
familiar i comunitària davant un quadre de fatiga crònica
amb més de sis mesos d’evolució
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Després de la confirmació diagnòstica de l’SFC, es
valoraran els punts següents: 

Estudi del grau de repercussió 
funcional de l’SFC 

Escala d’impacte de la fatiga.
Qüestionari de qualitat de vida (SF-36).
Nivell d’activitat diària.
Activitat laboral. 

Presència de comorbiditats 

Fibromiàlgia.
Síndrome miofacial.
Síndrome neurovegetativa.
Fenomen de Raynaud.
Síndrome seca. 
Síndrome miosfacial.

El grau de repercussió funcional i les comorbiditats
existents ens permetran establir la severitat de l’SFC.

Actualment no es disposa de cap tractament far-
macològic etiològic eficaç per a l’SFC. 

Per a un maneig adequat dels símptomes que pre-
senten els pacients hi ha les intervencions següents: 

Educació del pacient i del seus familiars

Explicació sobre l’origen, diagnòstic, possibili-
tats terapèutiques i pronòstic vital i funcional
de l’SFC. 

Teràpia cognitivoconductual i exercici físic aerò-
bic programat

Hi ha nivell d’evidència científica I i II, respec-
tivament.

Conducta
diagnòstica 
a les unitats 
d’SFC 

Com es tracten
els pacients
d’SFC?
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Tractament simptomàtic del dolor

En una primera fase amb dosis baixes d’amitrip-
tilina, antiinflamatoris no esteroides i paraceta-
mol; seguidament, gabapentina i/o tramadol.

Hi ha nivell d’evidència IV. Opinió d’experts.

Tractament de les manifestacions 
neurovegetatives

Fluorcortisona.

Hi ha nivell d’evidència IV. Opinió d’experts. 

Tractament de les comorbiditats

_____________

Com evolucionen 
els pacients amb SFC?

L’evolució natural de l’SFC és cap a la cronicitat en
la majoria dels pacients. Són factors de mal
pronòstic funcional la clínica de més de cinc anys
d’evolució, el debut en una edat superior als 35-40
anys, la presència de símptomes físics i les altes
puntuacions en les escales de valoració de la fatiga.
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www.aacfs.org
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Crònica i l’Encefalomielitis Miàlgica
www.acsfcem.org

Fundació d’Afectats i Afectades per la Fibromiàlgia i 
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www.fibromialgia.org
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