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Informar, orientar i ajudar els malalts amb la
Sindrome de Fatiga Cronica va ser el que, el
1999, va animar un grup de malalts a consti-
tuir I'Associacio Catalana d'Afectats per la
Sindrome de Fatiga Cronica/Encefalomielitis
Mialgica (ACSFC/EM) els objectius de la qual
son: sensibilitzar la societat, aconseguir el
reconeixement medic i de I'’Administracio,
fomentar la investigacio i facilitar I'ajuda mutua
entre els afectats i les seves families per contri-
buir aixi a millorar la seva qualitat de vida.

La missi6 de la guia que ara té a les mans és dissipar
dubtes, donar a coneixer I'SFC i ajudar els metges a
difondre aquesta informacié. Esperem que li ser-
veixi per comprendre millor aquesta malaltia com-
plexa 1 invalidant i per trobar resposta a moltes de
les preguntes que se li puguin plantejar.

Malgrat que hi ha abundant literatura medica 1 la
patologia es descriu en els llibres de la llicenciatura,
son molts els metges que n’ignoren Iexistencia 1 és
frequient que el pacient hagi de fer un pelegrinatge
de consulta en consulta, ser sotmes a costoses, dolo-
roses 1 innecessaries proves, visqui situacions molt
ingrates 1 molt sovint es trobi mancat de la com-
prensié i el suport emocional necessaris per afrontar
una malaltia cronica que de moment no té curacié.
A la greu situacié en la qual es troba un malalt
d’SFC s’han d’afegir les conseqiiencies del desco-
neixement, la falta d’informacié i la incomprensié.

Lorigen de la sindrome és desconegut. Segons el
doctor Paul Cheney, «I’SFC inicia la medicina del
segle XXI» 1 suposa un repte per a metges 1 investi-
gadors. Actualment no es disposa d’un tractament
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realment efectiu, rad per la qual no es pot donar una
resposta «convencional» als pacients. Per la com-
plexitat que presenta, ’afeccié obliga a la combina-
c16 de diferents modalitats terapeutiques 1 requereix
el control d’equips especialitzats. El metge, junta-
ment amb el pacient, ha de desenvolupar un pro-
grama adaptat individualment destinat a pal-liar els
simptomes 1 proporcionar-li una millor qualitat de
vida. Es molt important que el malalt accepti les
limitacions que li imposa I’'SFC, s’hi adapti 1 s’im-
pliqui amb el metge en la recerca d’un tractament.

El nostre sistema de salut ofereix, només de manera
parcial, la possibilitat de ser reconegut com a malalt,
reconeixement que hauria de comportar I’accés als
serveis de salut i a les prestacions socials. Per donar
respostes a aquest seriés problema tant sanitari com
social, I’atenci6 1 el tractament de ’SFC s’haurien
d’entendre des d’un enfocament més integrador, tot
tenint en compte que les limitacions que imposa
afecten tots els ambits de la vida del pacient: perso-
nal, familiar, laboral, social i intel-lectual.

[’ACSFCEM continua treballant per atendre 1 aju-
dar tots aquells afectats d’SFC que ho necessitin.
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No t'estranyis si no observes canvis fisics nota-
bles en mi: 'SFC produeix molts canvis, pero
la majoria son «invisibles» per al comu de la
gent. No és com si tingués sida o cancer, que
acaben per donar lloc a canvis fisics impres-
sionants.

Si et dic que no em sento bé, si us plau, creu-me!
Pot ser que la meva cara no mostri signes de malal-
tia, perd és que 'SFC generalment no em canvia
gaire la cara: de sobte apareix una mica de pal-lide-
sa 1 algun signe lleu de dolor, perd res més. A més,
com que fa tant de temps que estic malalta, m’he
anat acostumant a no mostrar gaire el malestar, el
dolor ni la fatiga.

Quan estic malament no séc ni gaire expressiva
ni gaire amable. Perd no pensis, si us plau, que estic
disgustada amb tu ni que no vull veure’t. El que
passa és que, en aquests moments, no tinc gaire
capacitat d’atencié ni de concentraci6 1 aleshores
adopto, davant la fatiga i el dolor, «cara de pedra» i
de pocs amics. Perd la teva preséncia i la teva
conversa m’alleugen i em distreuen del dolor i, a
més, m’ajuden a alliberar-me de la sensacié de no
importar a ningt que de vegades m’aclapara. Si us
plau, tingues en compte que, com a conseqiiéncia
d’aquesta malaltia cronica, tinc una gran tendeéncia
ala depressié. No és que ja no t'estimi, sind que em
sento molt malament. Si pots entendre aix0, ’ajuda
que em vols donar sera més gran.

Si et dic que séc felig, si us plau, no assumeixis
que estic sana. Continuo estant malalta pero també
em puc sentir felic perqueé la vida, malgrat tot,
continua. Es a dir, no t’estic mentint en dir que séc
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feli¢ ni t’estic mentint en dir que estic malalta: les
dues coses, per a mi, poden succeir simultaniament.
Després de tant de temps de malaltia no puc limitar
la meva felicitat només a I’objectiu de curar-me
perque la realitat em mostra que no depén de mi i,
per tant, he aprés a gaudir més de les altres coses
que m’ofereix la vida. Aixi que, si us plau, intenta
compartir —sense questionar-la— la felicitat que jo
sento. A més, no t’inhibeixis d’explicar-me els teus
problemes, alegries o tristeses: tinc una gran capaci-
tat per compartir sentiments.

Si et manifesto les meves limitacions, si us plau,
accepta-les. No me les estic inventant ni les estic
exagerant. M’encantaria passejar o jugar amb tu,
perd quan dic «no puc» és realment el que estic sen-
tint. Es probable que, fent un gran esforg, arribi a un
punt més alt del que inicialment havia pensat, pero,
molt probablement, les conseqliencies seran molt
doloroses per a mi: més dolor 1 més limitacié. Aixi
doncs, si us plau, no pensis que és per falta d’afecte,
interes per tu o mandra. Notar aquests sentiments
en tu em fa mal. La veritat és que, a base de frustra-
cions, he hagut d’aprendre i acceptar aquestes limi-
tacions 1 he de protegir-me dels meus excessos.

Els simptomes de I'SFC sén molt variables en el
transcurs del temps 1 poden canviar, per millorar o
empitjorar, en poques hores. Per tant, si us plau, no
t’estranyis, no et sentis ofés ni t’enfadis si et pro-
meto alguna cosa 1, a ’hora de la veritat, no pots
comptar amb mi. A mi també m’afecta que aixo
succeeixi, perque no poder planejar les coses com
tu ho fas em produeix una sensaci6 de gran insegu-
retat i una gran frustracio.

Continuo estant
malalta pero
també em puc
sentir feli¢
perque la vida,
malgrat tot,
continua.

M’encantaria
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amb tu, perod
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No creguis que deixo de fer coses (com trucar-te,
assistir a una cita o fer-te un favor) perqueé séc una
mala persona. Es que I'SFC també compromet I’a-
tencié 1, per tant, la concentraci i la memoria. I si
m’oblido de coses relacionades amb tu no és que no
m’importis o que vulgui fer-te mal: simplement és
mala memoria. No té res que veure amb tu, sind
amb la malaltia.

Dra. Cecilia Rojas Andrade
www: ebmcolombia.org/fatiga
e-mail: tathcher@ebcolombia.org
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La Sindrome de Fatiga Cronica, o SFC, és un
trastorn complex que debilita i que es carac-
teritza per una fatiga profunda que no dismi-
nueix amb el repos i que pot empitjorar amb
I'activitat fisica o mental.

Les persones que pateixen SFC sovint mantenen
un nivell d’activitat forca més baix del que eren
capaces abans que comencés la malaltia. A més d’a-
questes caracteristiques definidores clau, els
pacients presenten diversos simptomes no especi-
fics que inclouen debilitat, dolor muscular, memo-
ria i/0 concentracié mental debilitada 1 insomni i
fatiga provocats per un esfor¢ que dura més de 24
hores. En alguns casos, I'SFC pot durar anys. La
causa o les causes de I’SFC no s’han identificat,
perd es disposa de proves de diagnostic no especi-
fiques.

A més, com que molts malalts tenen la fatiga
incapacitant com a simptoma, cal anar amb compte
per tal d’excloure altres patologies conegudes, 1 que
sovint tenen tractament, abans que de fer un dia-
gnostic d’SFC.

Definici6é de 'SFC - La decisi6 sobre quina és la
millor manera de definir ’'SFC ha generat un gran
debat. Fent un esfor¢ per resoldre aquesta qiiestid,
un equip internacional d’experts investigadors de
I’SFC es va reunir el 1994 per elaborar una defini-
ci6 de I'SFC que fos util tant als investigadors que
estudiessin la malaltia com als metges que I’hagues-
sin de diagnosticar. De manera resumida, per al dia-
gnostic de la Sindrome de Fatiga Cronica el pacient
ha de complir dues condicions:
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1 - Patir una fatiga cronica severa de sis mesos o més
de durada 1 haver estat excloses per diagnostic clinic
altres patologies mediques conegudes.

2 -Presentar al mateix temps quatre o més dels
simptomes segiients: perdua substancial de memo-
ria a curt termini o de concentracié; mal de coll;
ganglis dolorosos; dolor muscular; dolor a les arti-
culacions sense preséncia de tumefaccié ni enver-
melliment; mals de cap d’inici recent o de caracte-
ristiques diferents dels habituals; son no reparador;
1 malestar provocat per ’exercici que dura més de
24 hores. Els simptomes han d’haver persistit o
s’han d’haver repetit durant sis mesos consecutius o
més de malaltia i no poden haver precedit la fatiga.

Patologies mediques similars - Hi ha un cert nom-
bre de malalties que s’han descrit amb un quadre de
simptomes similar a I'SFC, entre les quals la sin-
drome de fibromialgia, 'encefalomielitis mialgica,
la neurastenia, la sensibilitat a diverses substancies
quimiques i la mononucleosi cronica, perd aquests
processos, tot i associar-se a fatiga cronica, solen
presentar un simptoma primari diferent de la fatiga.

Altres malalties que poden cursar amb simpto-
mes similars - A més, hi ha moltes altres malalties
definides clinicament, 1 tractables en molts casos,
que poden cursar amb fatiga. La diagnosi de qual-
sevol d’aquests estats exclou la definicié d’SFC, tret
que la malaltia s’hagi tractat convenientment i no
pugui explicar la fatiga i altres simptomes. Entre
aquestes malalties s’inclouen ’hipotiroidisme, I’ap-
nea del son i la narcolépsia, els trastorns depressius
greus, la mononucleosi cronica, el trastorns afectius
bipolars, I'esquizofrenia, els trastorns alimentaris,
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el cancer, les malalties autoimmunes, els trastorns
hormonals!, les infeccions subagudes, I’obesitat,
I’abus d’alcohol o altres substancies, 1 les reaccions
a medicaments prescrits.

Altres simptomes comuns observats en 'SFC - A
banda dels vuit simptomes definidors primaris de
I’SFC, alguns malalts han presentat altres simpto-
mes, la freqliencia d’aparicié dels quals varia del 20
al 50% entre els malalts d’SFC. Entre aquests simp-
tomes trobem dolor abdominal, intolerancia a I’al-
cohol, inflor, dolor al pit, tos cronica, diarrea, ver-
tigen, sequedat ocular o bucal, mal d’orella, batecs
irregulars, dolor mandibular, rigidesa matinal, nau-
sees, suor nocturna, problemes psicologics (depres-
s16, irritabilitat, ansietat, atacs de panic), dificultat
respiratoria, sensacié de formigueig o altres altera-
cions de la sensibilitat 1 perdua de pes.
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Diversos estudis han ajudat a establir la distri- 2 - Demografia
bucio i la freqiiéncia d’aparicio de I'SFC. Toti de la Sindrome
que cap estudi pot ser considerat com a defi- de Fatiga

nitiu -totes les aproximacions tenen punts Cronica

forts i punts debils inherents-, els estudis epi-

demiologics han fet augmentar notablement la

nostra comprensio sobre la freqiiencia d’a-

questa malaltia, els individus més propensos a

desenvolupar-la, si es pot transmetre i la

forma com sol progressar.

Distribuci6 i freqiiencia - Un dels primer intents
d’estimaci6 de la freqiiencia de ’'SFC el van dur a
terme els Centres per al Control 1 la Prevencié de
Malalties dels Estats Units (CDC) des de 1989 fins
a 1993. Es va demanar a metges de quatre ciutats
nord-americanes que referissin possibles malalts
d’SFC perque el personal medic que participava en
I’estudi en fes I’avaluacié clinica.

Destudi va estimar que de cada 100.000 persones
de 18 anys o més, entre 4 1 8,7 patien SFC 1 rebien
atencié medica. Malgrat tot, aquestes projeccions
van ser infravalorades i no es van poder generalitzar
a tota la poblacié dels Estats Units perque no s’ha-
vien seleccionat els llocs d’estudi a 'atzar.

Un estudi més recent a ’area de Seattle ha esti-
mat que I’'SFC afecta entre 75 1 265 persones de
cada 100.000. Aquesta estimacié és similar a la fre-
quencia observada en un altre estudi dels CDC dut
a terme a San Francisco, que va establir I’aparicié de
malalties semblants a I'SFC (no diagnosticades cli-
nicament) en 200 persones aproximadament de
cada 100.000. En general, s’estima que als Estats
Units potser fins a mig milié de persones presenten
uns estats similars als de 'SFC.
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Qui contreu 'SFC? - Aquesta pregunta no té una
resposta definitiva. U'estudi de control de I'SFC dut
a terme pels CDC en quatre ciutats va identificar
una poblacié de pacients formada per caucasics en
el 98% dels casos, 1 dones en el 85%, amb una mit-
jana d’edat situada al comengament dels trenta
anys. Més del 80% tenien una educacié superior 1
un ter¢ procedien de families benestants. Cal asse-
nyalar, pero, que aquestes dades només inclouen els
pacients que rebien atencié medica.

Avui dia és evident que I'SFC afecta tots els
grups racials 1 etnics 1 ambdds sexes. L'estudi de
Seattle va constatar que el 59% dels malalts d’SFC
eren dones. El 83% eren caucasics, una dada irrel-
levant si tenim en compte que el 90% dels malalts
de Pestudi eren blancs. L'estudi del CDC de San
Francisco va trobar que les malalties semblants a
I’'SFC eren més freqiients entre les dones, entre per-
sones amb ingressos familiars anuals per sota de
40.000 dolars 1 entre els negres, 1 que eren menys
freqlients entre asiatics 1 blancs.

Els adolescents poden patir I'SFC, pero s’han
publicat pocs estudis referits a aquest grup de
poblacié. Un estudi publicat recentment pels CDC
documenta que els adolescents entre 12 1 18 anys
pateixen ’SFC amb una freqiiencia significativa-
ment inferior als adults i no ha identificat 'SFC en
nens de menys de 12 anys. Alguns investigadors
han constatat malalties semblants a I’'SFC en nens
més petits de 12 anys, tot 1 que el patré de simpto-
mes varia fins a un cert punt respecte al que presen-
ten els adults 1 els adolescents. En els adolescents la
malaltia presenta moltes de les caracteristiques que
es manifesten en els adults. Tanmateix, és particu-
larment important que els problemes dels adoles-
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cents que s6n malalts cronics (per exemple, les
interaccions socials 1 sanitiries de la familia, ’edu-
cacid, les interaccions socials amb els iguals) siguin
considerats com una part de la seva assistencia.

La difusi6 d’informacié adequada sobre I’'SFC
entre els pacients, les seves families 1 les autoritats
educatives també és important. Actualment, els
CDC i els Instituts de Salut Nacionals (NIH) estan
duent a terme estudis sobre I’'SFC en nens 1 adoles-
cents.

Es contagiosa I’SFC? - No hi ha cap evidéncia que  No hi ha cap
pugui donar suport a la idea que I’SFC sigui una  evideéncia que
malaltia contagiosa. Les malalties contagioses, pugui donar
també conegudes com a brots o epidémies, normal-  suport a la idea
ment es donen en grups ben definits. Tot i que  que I’SFC sigui
alguns estudis inicials, com les investigacions sobre ~ una malaltia

la malaltia de la fatiga a Incline Village, Nevada, 1  contagiosa.
Punta Gorda, Florida, s’havien esmentat com a

prova de I’evidéncia que I’'SFC actuava com una

malaltia contagiosa, no van documentar rigorosa-

ment la preséncia de la transmissié de persona a

persona. A més, cap d’aquests estudis incloia mal-

alts amb una fatiga avaluada clinicament que

encaixés en la definicié del cas de 'SFC. Per aquest

motiu, aquests grups de casos no es poden inter-

pretar com a brots d’SFC. Els CDC han treballat

amb els departaments de salut estatals per investigar

un nombre de brots declarats de la malaltia de la

fatiga i encara han de confirmar un grup de casos

d’SFC.
En qualsevol malaltia contagiosa hi ha implicita
una causa infecciosa. Els estudis de control de

casos, dissenyats curosament 1 tenint en compte
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pacients d’SFC 1 controls rigorosament classificats,
no han trobat cap associacié entre ’'SFC 1 un gran
nombre d’agents de malalties humanes (vegeu
«Possibles causes de I'SFC»). Finalment, cap de les
caracteristiques de comportament tipicament asso-
ciades a malalties contagioses, com I'iis de drogues
intravenoses, 1’exposicié a animals, I’historial pro-
fessional, els viatges o el comportament sexual
s’han pogut associar amb els estudis de casos
controlats d’SFC. Per aquest motiu, no és probable
que I’SFC sigui una malaltia transmissible. Malgrat
aix0, la manca d’evidéncia d’agrupament de casos
en I’'SFC, I’abséncia d’associacions entre les caracte-
ristiques especifiques de comportament i I’'SFC, i el
fracas a I'hora de detectar ’evidencia d’infeccions
més freqiients entre els malalts de fatiga cronica que
entre altres persones no exclou la possibilitat que hi
hagi agents infecciosos implicats en el desenvolupa-
ment d’aquesta malaltia.

Encara no s’ha trobat la resposta per a qiiestions
importants com la possible reactivacié de virus
latents (com els virus de ’herpes huma) o el paper
que poden exercir agents infecciosos en alguns
casos d’SFC.

Trajectoria clinica de 'SFC - Es vital entendre la
trajectoria clinica de 'SFC. Aquest coneixement és
necessari per facilitar la comunicacié entre els met-
ges 1 els pacients, avaluar possibles tractaments
nous 1 estudiar aspectes referents a assegurances i
invalidesa. La trajectoria clinica de I'SFC varia
considerablement entre les persones que pateixen
aquest trastorn, el percentatge real de pacients que
es recuperen es desconeix 1, fins i tot, la definicié
sobre que s’ha de considerar com a recuperacié esta
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sotmesa a debat. Hi ha alguns pacients que es recu-
peren fins al punt que poden reprendre la seva feina
1 altres activitats, perd continuen experimentant
simptomes diversos o periodics de I'SFC, d’altres es
recuperen plenament amb el temps 1, finalment, n’hi
ha que empitjoren progressivament. SFC sovint té
una trajectoria clinica que alterna entre periodes de
malaltia 1 periodes d’un benestar relatiu.

El CDC continua controlant els pacients que
formen part de l’estudi de vigilancia dut a terme en
quatre ciutats. Es el pacient qui determina la recu-
peracid, la qual pot ser que no reflecteixi una desa-
parici6 absoluta de tots els simptomes. La probabi-
litat de «recuperacié» en aquest estudi era del 31,4%
durant els primers cinc anys de malaltia 1 del 48,1%
durant els primers deu anys. No es va identificar cap
caracteristica que fes un pacient més susceptible de
recuperar-se que un altre. Al principi de la malaltia
els simptomes d’SFC més comuns van ser mal de
coll, febre, ganglis dolorosos 1 dolor muscular.

Hi ha alguns
pacients que es
recuperen fins
al punt que
poden reprendre
la seva feina

i altres
activitats, pero
continuen
experimentant
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La causa o causes de I'SFC encara es desco-
neixen, malgrat la intensa recerca. Tot i que
pot ser que s’arribi a identificar una causa
unica per a I'SFC, hi ha la possibilitat que
representi el punt final d'una malaltia resultat
de diverses causes precipitants. No s’ha d’as-
sumir que qualsevol de les possibles causes
referides a continuaciéo s’hagi exclos formal-
ment, o que aquestes possibles causes en
gran part inconnexes s’excloguin mutuament.
Les causes que s’han proposat com a desen-
cadenants del desenvolupament de I'SFC
inclouen infeccio virica o altres afeccions trau-
matiques transitories, estrés i toxines.

Agents infecciosos - A causa, en part, de la simili-
tud que presenta amb la mononucleosi cronica, es
va considerar inicialment que la causa de I'SFC era
una infeccid virica provocada, amb molta probabi-
litat, pel virus d’Epstein-Barr (EBV). Avui dia,
perd, sembla clar que I’'SFC no pot ser causada
exclusivament pel virus d’Epstein-Barr o per qual-
sevol altre agent infecciés unic reconegut. No s’ha
pogut establir cap associacié evident entre la infec-
ci6 per un agent patogen huma conegut i ’'SFC.
Lestudi de control en quatre ciutats dut a terme pel
CDC no va trobar cap associacié entre 'SFC i una
infeccié provocada per una gran varietat d’agents
patogens humans, entre els quals s’incloia el virus
d’Epstein-Barr, els retrovirus humans, I’herpesvirus
huma del tipus 6, els enterovirus, el virus de la
rubeola, la Candida albicans 1, més recentment, els
bornavirus i el Mycoplasma. En conjunt, aquests
estudis suggereixen que entre els agents patdgens
humans identificats sembla que no hi ha cap causa
relacionada amb I’SFC. Tanmateix, és possible que
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I’SFC pugui tenir diverses causes que condueixen a
un punt final comt. En aquest cas, alguns virus o
altres agents infecciosos tindrien un paper contri-
butiu en un subconjunt de casos d’SFC.

Immunologia - S’ha proposat que una disfuncié  No hi ha cap
immunologica pugui ser la causa de 'SFC, comuna  trastorn
produccié inapropiada de citocines (per exemple,la  immunologic en
interleucina 1) o una capacitat alterada d’algunes els malalts
funcions immunologiques. En aquests moments hi ~ d’SFC amb la

ha una cosa certa: no hi ha cap trastorn immunolo-  importancia
gic en els malalts d’SFC amb la importancia tradi-  tradicionalment
cionalment associada amb la malaltia. Alguns inves-  associada amb

tigadors han observat autoanticossos i complexos  la malaltia.
immunoldgics en molts pacients d’SFC, indicadors
tots dos de malalties autoimmunitaries. Tanmateix,
en pacients amb SFC no s’ha descrit cap dany asso-
ciat als teixits tipics de les malalties autoimmunita-
ries. Les infeccions oportunistes o ’augment de risc
de cancer observats en persones amb malalties de
deficiéncia immunitaria o en individus amb immu-
nosupressié tampoc no s’han observat en casos

d’SFC.

Alguns investigadors han assenyalat un nombre
més baix de cellules assassines naturals o una dis-
minucié en Dactivitat de les cel-lules assassines
naturals entre els malalts d’SFC si ho comparem
amb els controls en persones sanes, pero altres
investigadors no han trobat diferéncies entre els
malalts 1 els controls practicats en persones sanes.
També s’ha assenyalat una preséncia diferenciada
pel que fa a ’activacié d’indicadors de cel-lules T en
els malalts d’SFC en comparacié amb persones
sanes, perd també en aquest cas no tots els investi-
gadors han observat aquestes diferéncies d’una

20 Sindrome de Fatiga Cronica



manera constant. Una hipotesi interessant és que
diversos fets desencadenants, com l’estrés o una
infeccid virica, poden acabar en una preseéncia cro-
nica de citocines i posteriorment en SFC. Se sap que
’administracié d’algunes citocines a dosis terapeu-
tiques provoca fatiga, perd no s’ha pogut identificar
cap patré caracteristic de la secrecié cronica de cito-
cina en malalts d’SFC. A més, alguns investigadors
han advertit una millora clinica en pacients amb uns
nivells alts continuats de citocines circulants; si hi
ha una relacié causal entre les citocines 1 'SFC
segurament és complexa. Finalment, diversos estu-
dis han demostrat que és més probable que els
pacients d’SFC tinguin una historia d’al-lergies que
no pas les persones sanes. L'al-lergia pot ser un fac-
tor que predisposa a patir 'SFC, perd no pot ser
I’nic ja que no tots els pacients el presenten.

Eix hipotalamic, pituitari i adrenal (HPA) -
Diversos estudis de laboratori han suggerit que el
sistema nervids central pot tenir un paper impor-
tant en ’'SFC. Lestres fisic o emocional, que se sol
assenyalar com a condicié prévia per al comenga-
ment de 'SFC en els malalts, activa I’eix hipotala-
mic, pituitari 1 adrenal, o eix HPA, 1 provoca [alli-
berament de cortisol i altres hormones. El cortisol i
I’hormona alliberadora de corticotropina (CRH),
que també és produida durant Iactivacié de Ieix
HPA, afecta el sistema immunologic 1 molts altres
sistemes corporals. També pot afectar diversos
aspectes del comportament. Estudis recents han
revelat que els pacients d’SFC produeixen sovint
nivells de cortisol més baixos que les persones
sanes. Altres estudis han constatat anormalitats
hormonals semblants en malalts d’SFC 1 en perso-
nes amb trastorns relacionats, com la fibromialgia.

Sindrome de Fatiga Cronica

Una hipotesi
interessant és
que diversos fets
desencadenants,
com l’estres o
una infeccid
virica, poden
acabar en una
presencia
cronica de
citocines

i posteriorment

en SFC.

Diversos estudis
de laboratori
han suggerit que
el sistema
nervids central
pot tenir un
paper important
en I’'SFC.

21



El cortisol suprimeix la inflamacié 1 Dactivacié
immunologica cel-lular, 1 els nivells reduits poden
fer disminuir les forces en processos inflamatoris i
en l’activacié immunologica cel-lular. Tal com pas-
sava amb les dades immunologiques, els nivells
alterats de cortisol detectats en malalts d’SFC es
troben dins de ’interval considerat normal, i només
la comparacié entre la mitjana observada en els
casos d’SFC 1 la dels controls entre persones sanes
permet fer la distincid. Per aquest motiu, els nivells
de cortisol no es poden fer servir com a indicador
de diagnostic en un individu amb SFC.

Un assaig de placebo controlat, en el qual 70
malalts d’SFC van rebre aleatdriament suficient
hidrocortisona cada dia per restablir els seus nivells
de cortisol fins a la normalitat o pindoles de place-
bo durant 12 setmanes, va concloure que els nivells
baixos de cortisol no son per si mateixos directa-
ment responsables dels simptomes d’SFC, i que la
reposicié hormonal no és un tractament efectiu.
Tanmateix, la recerca addicional en altres aspectes
de les correlacions neuroendocrines de I'SFC és
necessaria per tal de definir completament aquest
camp tan important i tan poc explorat encara.

La hipotensié postural idiopatica (neurally
mediated bypotension) - Diversos investigadors
han dut a terme estudis per determinar si les altera-
cions en la regulaci6é autonomica de la pressié san-
guinia 1 del pols, hipotensié postural idiopatica
(neurally mediated hypotension, NMH) eren
comunes entre els malalts d’SFC. Els investigadors
van ser alertats d’aquesta possibilitat quan es van
adonar d’una coincideéncia entre els seus pacients
d’SFC i els que patien HMN. PHMN pot ser pro-
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vocada utilitzant la prova de la taula basculant, que
consisteix a fer estirar el pacient horitzontalment
sobre una taula i després apujar-la verticalment fins
a un angle de 70° durant 45 minuts mentre es moni-
toren la pressié sanguinia 1 la freqiiencia cardiaca
del pacient.

Les persones amb HMN tenen una pressié més
baixa sota aquestes condicions i altres simptomes
caracteristics, com mareig, entelament visual 1
resposta lenta als estimuls verbals. Molts malalts
d’SFC experimenten mareig o una fatiga que empit-
jora quan s’estan drets durant periodes de temps
llargs o en ambients calorosos, per exemple quan
prenen una dutxa calenta. Se sap que aquestes
condicions també provoquen '’HMN. Un estudi va
observar que el 96% dels adults amb diagnostic cli-
nic d’SFC presentaven hipotensié durant la prova
de la taula basculant, en comparacié amb el 29%
dels controls fets entre persones sanes. La prova de
la taula basculant també provoca els simptomes
caracteristics de ’'SFC en els pacients. Un estudi
(sense control de placebo) es va dur a terme per
determinar si els medicaments que eren efectius per
al tractament de THMN podien beneficiar els mal-

alts d’SFC.

Un subconjunt de malalts d’SFC va mostrar una
millora notable en els simptomes, perd no tots els
pacients van millorar. Actualment s’estd fent un
assaig de placebo controlat amb medicaments
d’HMN per a malalts d’SFC.

Deficiencia nutricional - No hi ha cap evidencia
cientifica publica que I’'SFC sigui causada per una

deficiencia nutricional. Molts pacients presenten
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intolerancia a certes substancies que es poden tro-
bar en els aliments o en medicaments nets, com [’al-
cohol o el dulcificant artificial aspartam. Tot 1 que
actualment no hi ha evidencia de defectes nutricio-
nals en els malalts d’SFC, caldria afegir que una
dieta equilibrada pot afavorir una millora de la salut
en general, per la qual cosa es pot esperar que exer-
ceixi efectes beneficiosos sobre qualsevol malaltia
cronica.
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Si un pacient fa sis mesos consecutius 0 més
que pateix una fatiga severa que no s’alleuja
amb repos suficient i que s’acompanya de
simptomes no especifics, entre els quals s'’in-
clouen simptomes similars als de la grip, dolor
generalitzat i problemes de memoria, el
metge hauria d’'investigar més a fons la possi-
bilitat que el pacient pateixi una SFC.

Diagnostic medic - El primer pas en aquesta inves-
tigaci6 és I'obtencié d’una historia clinica detallada
1 sotmetre el pacient a un examen fisic. Les proves
inicials haurien d’incloure un examen de Destat
mental, que ordinariament consistird en una breu
conversa a la consulta o en un breu test oral, 1 una
serie estandard de proves de laboratori de sang i
orina per tal d’identificar altres possibles causes de
la malaltia. Si els resultats del test suggereixen una
explicacié alternativa per als simptomes del pacient,
convindria practicar proves addicionals per confir-
mar aquesta possibilitat. Si no s’identifica cap causa
per als simptomes, el metge pot fer un diagnostic
d’SFC si es donen les altres condicions del cas
(vegeu: 1 - Que és la Sindrome de Fatiga Cronica
(SFC)?). Es podria fer un diagnostic de fatiga cro-
nica idiopatica si un pacient pateix fatiga des de fa
sis mesos 0 més, perd no es donen els criteris dels

simptomes de I'SFC.

Proves apropiades per a la diagnosi rutinaria
d’SFC - Tot i que el nombre i el tipus de proves
poden variar d’un metge a un altre, les proves
seglients s6n una bateria estandard tipica que
exclou altres causes per a la malaltia de la fatiga: ala-
ninaaminotransferasa (ALT), albimina, fosfatasa
alcalina (ALP), nitrogen ureic (blood urea nitrogen,
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BUN), calci, recompte hematic complet, creatinina,
electrolits, velocitat de sedimentacié globular (VSG),
globulina, glucosa, fosfor, hormona estimulant de la
tiroide (thiroid stimulating hormone, TSH), protei-
nograma complet, saturaci6 de transferrina i uroana-
lisi. Pot ser que es necessitin més proves per confir-
mar la diagnosi d’una malaltia diferent de I'SFC. Per
exemple, si un pacient presenta uns nivells baixos
d’albimina sérica juntament amb un resultat de la
prova del nitrogen ureic per sobre del normal, es pot
sospitar una malaltia renal. El metge pot voler repe-
tir les proves pertinents o afegir-ne de noves amb
I’objectiu especific de diagnosticar-la. Si sospita
d’una malaltia autoimmunitaria al principi de les
proves i en ’examen fisic, el metge pot demanar pro-
ves addicionals, com la dels anticossos antinuclears.

Proves neuropsicologiques - En alguns individus
pot ser beneficids avaluar I'impacte de la fatiga en
algunes capacitats cognitives o racionals (per exem-
ple, la concentracid, la memoria 1 Iorganitzacio).
Aquesta avaluacié pot ser particularment oportuna
en nens i adolescents, en la que els nivell d’assisten-
cia, el rendiment académic 1 les necessitats educati-
ves especifiques han de ser tractades. L ‘avaluacié
de la personalitat pot ajudar a determinar la capaci-
tat d’enfrentar-se a situacions i a determinar la coe-
xistencia d’un trastorn afectiu que requereixi tracta-
ment

Proves tedriques i experimentals - Un nombre
determinat de proves, algunes de les quals s’ofe-
reixen comercialment, no té valor demostrat per a la
diagnosi de ’'SFC. Aquestes proves no s’haurien de
dur a terme tret que es requereixin per a la diagno-
si d’una condicié de possible exclusié (per exemple,
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la ressonancia magnetica nuclear, MRI, per la sigla
en angles), per descartar una possible esclerosi mul-
tiple o que formin part d’un estudi cientific. En el
darrer cas és necessari el consentiment per escrit del
pacient. Cap prova diagnostica d’agents infeccio-
sos, com el virus d’Epstein-Barr, els enterovirus,
I’herpesvirus huma del tipus 6, Candida albicans 1
Mycoplasma incognita pot servir per diagnosticar
I’SFC, rad per la qual no s’hauria d’utilitzar (tret del
cas que s’hagi d’identificar una malaltia que exclou-
ria una diagnosi d’SFC, com la mononucleosi). A
més, no s’ha demostrat mai que cap prova immu-
nologica, incloent-hi les proves d’analisi de cel-lules
com les que serveixen per mesurar el nombre o la
funcié de cel-lules assassines naturals (NK), les pro-
ves de citocina (per exemple, la interleucina 1, la
interleucina 6 o I'interferd), o les proves d’indica-
dors cel-lulars (per exemple, CD25 o CD16), sigui
valida per diagnosticar I’'SFC. Altres proves que
han de ser considerades com a experimentals per a
la diagnosi de I’SFC inclouen la prova de la taula
basculant per a PHMN i les tecniques per imatges
com ’MRI, la tomografia per emissi6 de positrons,
PET (sigla en angles) o 'SPECT(sigla en angles)
tomografia per emissi6 de foté simple.

S’estan estudiant més a fons els informes sobre
un indicador de la trajectoria de ’'SFC i sobre un
indicador de ’orina. Tanmateix, fins ara cap d’a-
quests informes es considera util per a la diagnosi

de I'SFC.
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Com que no s’ha identificat cap causa de 5 - Tractament
I'SFC, les terapies per a aquest trastorn només de la Sindrome
procuren l'alleujament dels simptomes. El de Fatiga
metge, juntament amb el pacient, establira un  Cronica
programa adaptat individualment capac de

proporcionar la maxima percepcio de benefici.

Aquest programa es basara en la combinacio

d’algunes terapies de les que es comenten en

aquesta seccio.

Terapia no farmacologica

1 - Activitat fisica. En general, els metges aconsellen ~ Es important

als pacients amb SFC que mesurin el seu ritme de  practicar un
vida curosament i els inviten a evitar Pestres fisic o exercici moderat
emocional. Una rutina regular i raonable ajuda a evi- i regular per

tar el fenomen de «’empenta i ’ensorrament» (push-  evitar que I’estat
crash), caracteritzat per un sobreesfor¢ durant perio-  empitjori,

des de salut més bona, seguit d’una recaiguda en els  supervisat per
simptomes possiblement provocada per un excés un metge o un
d’activitat. Com que pot ser que els pacients haginde  terapeuta.
desenvolupar una gran activitat, els metges haurien

d’explicar el trastorn als empresaris 1 als membres de

la familia i demanar-los que siguin tan indulgents

com sigui possible. Es important practicar un exerci-

ci moderat i regular per evitar que I’estat empitjori,

supervisat per un metge o un terapeuta.

Les terapies no farmacologiques que utilitzen de
vegades els afectats d’SFC inclouen ’acupuntura, la
terapia aquatica, la quiropractica cranial o sacra,
’exercici moderat, els massatges, ’autohipnosi, els
estiraments, el tai-txi, el tacte terapeutic i el ioga.

2 -Psicoterapia i assisténcia de suport. Algunes
psicoterapies, com la terapia conductual cognitiva,
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s’han mostrat prometedores a ’hora de facilitar al
pacient fer front a la malaltia 1 alleujar part del
dolor que s’associa a I'SFC. A més, qualsevol mal-
altia cronica pot afectar els qui tenen cura del
pacient i la seva familia. En aquests casos, la terapia
familiar pot fomentar una bona comunicacié i
reduir 'impacte advers de I’'SFC sobre la familia.

Terapia farmacologica

La terapia farmacologica va dirigida a I’alleujament
dels simptomes especifics experimentats pel
pacient. Els pacients amb SFC sén particularment
sensibles als medicaments, sobretot a aquells que
actuen sobre el sistema nerviés. Per aixo, ’estrate-
gia més usual de tractament és comengar amb dosis
molt petites 1 anar-les augmentant gradualment.

1 -Dosis baixes d’agents triciclics. De vegades es
prescriuen agents triciclics als afectats d’SFC per-
que puguin dormir millor 1 alleujar-los el dolor
generalitzat d’intensitat moderada, com ara doxepi-
na (Sinequan), amitriptilina (Mutabase, Tryptizol) 1
nortriptilina (Tropagal). Algunes reaccions adver-
ses inclouen sequedat bucal, somnoléncia, augment
de pes i ritme cardiac elevat.

2 - Antidepressius. Els antidepressius s’han utilit-
zat per tractar la depressié en els malalts d’SFC i
alguns metges han constatat que alguns malalts
d’SFC no depressius que han rebut tractament amb
inhibidors de readmissié de serotonina han millorat
amb aquest tractament tant o més que els malalts
depressius. Alguns antidepressius utilitzats en el
tractament de ’'SFC s6n els inhibidors de la read-
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missié de serotonina, com la fluoxetina (Prozac,
Adofen, Reneuron, generic), la sertralina (Besitran),
la paroxetina (Frosinor, Motivan, Seroxatl) 1 d’altres
com la venlafarina (Andral, Dubopal), la trazodona
(Deprax) i el bupropi6 (Quomem, Zintabac). Poden
apareixer altres reaccions mitjanament adverses que
varien en funcié del medicament especific.

3 - Agents ansiolitics. Els agents ansiolitics s’utilit-
zen per tractar trastorns com el panic en malalts
d’SFC. En s6n exemples I’alprazolam (Trankimazin),
el clonazepam (Rivotril) i el lorazepam (Idalprem,
Orfidal). Les reaccions adverses comunes inclouen
sedacid, amnesia i sindrome d’abstinéncia (insomni,
rampes abdominals 1 musculars, vomits, sudoracid,
tremolors i convulsions).

4 -Medicaments antiinflamatoris no esteroidals.
Aquests medicaments es poden utilitzar per alleujar
el dolor 1 la febre en pacients d’SFC. Alguns d’a-
quests medicaments es poden obtenir sense recepta.
Com a exemples tenim el naproxen (Naprosyn), I'i-
buprofe (Algidrin, Dalsy, Espidifren, Neobrufen) i
el piroxicam (Feldene, Sasulen). Aquests medica-
ments generalment sén segurs si s’utilitzen sota
control medic, perd poden tenir diversos efectes
adversos com lesions renals, hemorragia gastroin-
testinal, dolor abdominal, niusees 1 vomits.

5 - Antimicrobians. No s’ha identificat cap causa
infecciosa de I’SFC, raé per la qual normalment no
es prescriuen agents antimicrobians per a aquesta
malaltia, tret que el pacient pateixi una infeccié
concurrent. Un assaig controlat amb el medicament
antiviric aciclovir va revelar que no era beneficids
per al tractament d’afectats d’SFC.
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6 -Terapia antial-lergia. Alguns malalts d’SFC
presenten una historia d’al-lergies 1 els simptomes
poden reapareixer peridodicament. Les antihistami-
nes no sedants poden anar bé als afectats d’SFC.
Com a exemples tenim I’astemizole (Simprox), I’e-
bastina (Ebastel), la loratamina (Clarytyne,
Civeran) 1 la mizolastina (Zolistan).

Algunes de les reaccions adverses més comunes
associades a I’us d’aquests medicaments inclouen
somnoléncia, fatiga i mal de cap. Les antihistamines
sedants poden ajudar els pacients a dormir.

7 -Terapia antihipotensiva. De vegades s’ha pres-
crit fludrocortisona (Panotile) per a malalts d’SFC
en que el test de la taula basculant ha estat positiu.
Actualment el Florinef s’esta provant en estudis
controlats per comprovar-ne I’eficacia en el tracta-
ment dels malalts d’SFC. També s’han prescrit blo-
cadors beta com I’atenolol (Tenormin, Atenolol) a
pacients en que el test de la taula basculant ha estat
positiu. A aquests pacients també se’ls recomana un
augment en la ingestié de sal i d’aigua. Les reac-
cions adverses inclouen pressié sanguinia elevada 1
retenci6 de liquids.

8 - Altres drogues experimentals. I’Ampligen és
un producte a base d’acid nucleic sintetic que esti-
mula la produccié d’interferons, una familia de
modificadors de resposta immunitaria que també té
activitat antivirica. Un informe sobre un estudi pla-
cebo controlat en pacients d’SFC en el qual ni I’a-
nalitzador ni el subjecte coneixien les caracteris-
tiques del farmac va documentar unes millores lleus
en la cognicié 1 l’actuacié entre els receptors
d’Ampligen en comparacié6 amb el grup placebo.

Sindrome de Fatiga Cronica
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Aquests resultats preliminars s’hauran de confirmar
amb un estudi més aprofundit. [’Administracid
d’Alimentacié i Medicaments dels Estats Units
(FDA) no aprova I'Gs generalitzat de ’Ampligen 1
’administracié d’aquest medicament en afectats
d’SFC s’hauria de considerar experimental. Tot i
que en aquest estudi els receptors de ’Ampligen el
van tolerar bé, les reaccions adverses encara no s’han
descrit completament i alguns participants van
experimentar reaccions que podrien atribuir-se al
medicament.

Estudis preliminars van assenyalar la dehidroe-
piandrosterona (DHEA) susceptible de millorar els
simptomes en alguns pacients; malgrat aixd, aquest
descobriment no s’ha confirmat i I'ds de DHEA en
malalts s’ha de considerar experimental.

La g-globulina s’afegeix a la globulina immune
humana. Conté molécules d’anticossos contra un
gran ventall d’agents infecciosos comuns i s’utilitza
ordinariament com un mitjd per immunitzar de
forma passiva les persones amb un sistema immuni-
tari en perill, o que han estat exposades a un agent
que pot causar una malaltia més seriosa en abseéncia
de la globulina immune. I’ds en malalts d’SFC és
experimental 1 es basa en la hipotesi no comprova-
da que I’'SFC es caracteritza per un trastorn essen-
cialment immunitari. Les reaccions adverses serio-
ses no s6n comunes, tot i que en alguns casos estra-
nys la g-globulina pot provocar un xoc anafilactic.

Els énemes colonics (bigh colonic enemas) no
s’ha demostrat que siguin valids per al tractament
de I’SFC i, d’altra banda, el procediment pot pro-

vocar una malaltia intestinal.
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La kutapressina és un extracte cru de fetge del
porc, 'is del qual s’hauria de considerar experi-
mental en qualsevol circumstancia clinica 1 no hi ha
evidencia cientifica que tingui cap valor per al trac-
tament dels malalts d’SFC. La kutapressina pot
provocar reaccions al-lergiques.

Suplements dietetics i preparats a base d’herbes

1 - Comentaris generals. Hi ha qui proclama diver-
sos suplements dietetics i preparats d’herbes com a
potencialment beneficiosos per als afectats d’SFC.
Amb poques excepcions, ’efectivitat d’aquests
remeis per tractar els malalts d’SFC no s’ha avaluat
mitjangant assajos controlats. Contrariament al que
es creu normalment, l'origen «natural» d’un pro-
ducte no és una garantia de seguretat. Els suple-
ments dietetics 1 els preparats d’herbes poden pro-
vocar reaccions potencials i algunes poden interferir
o interactuar amb els medicaments prescrits. Els
malalts d’SFC haurien d’escoltar les recomanacions
del seu metge abans d’utilitzar qualsevol remei que
no els sigui prescrit.

2 - Vitamines, coenzims i minerals. Entre els pre-
parats que s’han proclamat com a beneficiosos per
als malalts d’SFC s’inclouen el monofosfat d’ade-
nosina, el coenzim Q-10, el germani, el glutatid, el
ferro, el sulfat de magnesi, la melatonina, 'NADH,
el seleni, el triptofan-1, les vitamines B12, C1 A, 1 el
zinc. Un dels primers estudis sobre 'SFC va desco-
brir una reduccié del sulfat de magnesi de les
ceél-lules sanguinies vermelles en malalts d’SFC,
perd dos estudis posteriors no han trobat diferén-
cies entre malalts 1 persones sanes. El valor terapeu-
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reaccions
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tic de tots aquests preparats no s’ha demostrat.

3 -Preparats a base d’herbes. Les plantes s6n font
d’extraccié de materials farmacologics. Malgrat
aix0, els preparats de plantes no refinats contenen
nivells variables dels components actius, aixi com
diverses substancies irrellevants perd potencial-
ment perilloses.

Els preparats que s’han considerat beneficiosos
per als malalts d’SFC inclouen I’astragal, I’oli de lla-
vor de borratja, la bromelina, la consolda, ’equina-
cia, lall, el Ginkgo biloba, el ginseng, ’oli de pri-
mula vera, la quercetina, ’artemisa vulgar 1 ’extrac-
te del shiitake.

Només Ioli de primula vera s’ha contrastat en
un estudi controlat, perd els efectes beneficiosos
experimentats en malalts d’SFC no s’han confirmat
independentment.

Alguns preparats d’herbes, sobretot la consolda
1 les dosis elevades de ginseng, tenen uns efectes
adversos reconeguts.

Els preparats de
plantes no
refinats
contenen nivells
variables dels
components
actius, aixi com
diverses
substancies
irrellevants pero
potencialment
perilloses.
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Per als malalts d'SFC pot resultar terapéutic
trobar-se amb altres persones que pateixen
aquesta malaltia, cosa que poden fer afegint-
se a un grup local de suport als afectats d’'SFC.
No obstant aixo, els grups de suport no son
apropiats per a tothom i alguns malalts d’'SFC
poden tenir la sensacio que el grup els aporta
encara més estrés en comptes d'alleujar-los.
La majoria dels grups de suport son gratuits i
només recapten donacions voluntaries o bé
imposen una carrega modesta als membres
per tal de cobrir les despeses basiques (els
refrigeris de les reunions i les fotocopies).

Un grup de suport ttil hauria d’incloure:

1 -Tant els nouvinguts com els pacients que han
patit SFC durant un periode llarg de temps, per tal
de proporcionar al grup un equilibri de perspecti-
ves.

2 -Persones amb qui els afectats d’SFC se senten a
gust.

3 - Guies que connectin amb el grup, que facin par-
lar els més timids, que evitin que hi hagi membres
que dominin sobre els altres 1 que sapiguen conver-
tir la discussi6 en informacié util.

4 -Una historia que indiqui que el grup és estable i
que atén les necessitats dels seus membres.

Alguns grups de suport poden posar els interessos
propis per davant dels pacients com a individus.
Cal evitar aquells grups que duguin a terme qualse-
vol de les activitats seglients:
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1 - Prometre cures infal-libles 1 solucions rapides.

2 -Conduir les trobades com si fossin basicament
sessions de queixes.

3 - Exigir als malalts que deixin de prendre els trac-
taments prescrits 1 recomanar-los una unica solucid

per al seu problema.

4 -Insistir que el pacient reveli informacié privada
o sobre els seus sentiments.

5 -Demanar que es reti culte lleial a un lider caris-
matic.

6 - Cobrar quotes elevades.

7 - Demanar als pacients que comprin productes.
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Algunes consideracions que cal tenir en compte pel
que fa a la informacio sobre I'SFC

Com que la causa de I'SFC encara no s’ha identifi-
cat i els seus efectes sobre els cos no s’acaben
d’entendre, periodicament circulen noves creences
que no son valides sobre causes i cures de la mal-
altia. Es poden basar en un o més estudis recents
apareguts en la bibliografia cientifica avaluada, o
poden tenir com a origen comentaris anecdotics de
metges o cientifics fets en reunions médiques. En
alguns casos el seu origen és obscur. Fins i tot els
treballs fiables per ser publicats com a literatura
cientifica presenten limitacions i defectes d'elabo-
racio. A més, cal que tots els treballs publicats
siguin verificats i completats per altres treballs
abans de ser aplicats amb seguretat en situacions
cliniques.

Pel que fa a algunes de les histories que circulen
sobre I'SFC cal dir:

1 -No hi ha evidéncia que als malalts d’'SFC se’ls
esborrin les empremtes digitals.

2 -No hi ha cap evidéncia cientifica d’'una deficién-
cia nutricional en els pacients d’'SFC.

3 -S’han donat casos de suicidi entre afectats
d’SFC, pero l'index de freqiiéncia no esta prou ben
estudiat i no se sap si és més alt o més baix que el
que hi ha entre la poblaciéo en general.

No és recomanable fer cas de tota la informacio
que circula o que apareix sobre I'SFC i s’ha d’anar
amb compte amb la informacié que assenyala
cures infal-libles o fa al-lusio a lesions patologiques
com a consegqiiéncia de I'SFC. Les giiestions espe-
cifiques s’haurien de parlar amb el metge que atén
el pacient, amb el Departament de Sanitat o el
CatSalut, o amb una de les associacions que donen
suport a les persones afectades.

Sindrome de Fatiga Cronica
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Si desitja obtenir informacié addicional

Associacio Catalana d’Afectats per la Sindrome de
Fatiga Cronica/Encefalomelitis Mialgica

Carrer Joan Giiell, 184, local 27
08028 - Barcelona
Teléfon: 93 321 4654

www.acsfcem.org
acsfcem@acsfcem.org

Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la
Salut. Agéencia d’Avaluacio de Tecnologia i
Recerca Médiques. Sindrome de fatiga cronica.
Abril 2001

www.acsfcem.org/web/catala/articles/sfatigacron
icacat.pdf

www.aatm.es/informes/fitxes/br01004.html
(resum)

Centre per al Control i Prevencio de la Malaltia
d’Atlanta (EUA)

www.cdc.gov/ncidod/diseases/cfs/cfshome.htm
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Glossari

Termes
relacionats
amb la
Sindrome
de Fatiga
Cronica (SFC)
i termes
cientifics
utilitzats
en aquest
document



Alanina aminotransferasa
[(alanina transaminasa (ALT)]. Les
aminotransferases son enzims que
faciliten la conversié d’'un aminoacid
en un altre per tal de mantenir un
subministrament equilibrat dels blocs
constructors d'aminoacids necessaris
per a la sintesi de proteines. Una
elevada activitat d'alanina
aminotransferasa constitueix un
indicador Util de la preséncia de
trastorns hepatics.

Albumina. Un tipus de proteina
ampliament distribuit en els teixits i
fluids de les plantes i els animals. Es
la proteina que més abunda en el
plasma. Actua a I'organisme com a
transportadora de nombroses
substancies presents a la sang.

Anoréxia nerviosa. Trastorn de la
personalitat que es manifesta per una
aversio extrema al menjar. Sol donar-
se principalment en dones.

Anticossos antinuclears.
Anticossos anti-ADN. Constitueixen
un dels indicadors que reflecteixen
l'existencia del trastorn autoimmune
anomenat lupus eritematds sistemic
(LES).

Apnea del son. Grup de trastorns
potencialment letals caracteritzats per
una suspensio recurrent de la
respiracié que es prolonga durant un
periode de temps suficient per causar
una desoxigenacié mesurable de la
sang.
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Bilirubina. Pigment vermellds que es
forma a partir de 'nemoglobina durant
la destruccié normal i anormal de
globuls vermells a I'organisme.

Bulimia nerviosa. Trastorn
caracteritzat per un augment morbid
de la gana, sovint alternat amb
periodes d'anorexia.

Candida albicans. Saprofit comu del
tracte digestiu i del tracte urogenital
femeni. No sol causar malaltia, tot i
que en ocasions aquesta pot
apareixer després d'una alteracio de
la flora bacteriana present a
I'organisme, o en pacients que
presenten un sistema immunitari
deprimit.

Cél.lules assassines naturals
(CAN). Limfocits que, a diferencia
d'altres, no requereixen cap activacio
especifica per part d'antigens
estranys. Es considera que ocupen un
paper de «primera linia» en el control
de les infeccions frenant-les fins que
es genera una resposta immunitaria
coordinada i especifica.

Citocines. Proteines produides per
cel-lules de diferents llinatges, la
secrecio de les quals genera
respostes especifiques (per ex..:
proliferacio, creixement o maduracio)
en altres cel-lules susceptibles.

Citomegalovirus (CMV). Un dels vuit
tipus coneguts d’herpesvirus humans,
també anomenat herpesvirus huma
tipus 5 (HVHD), pertanyent a la
subfamilia beta-herpesvirus. EI CMV

41



pot causar malalties greus en
pacients amb immunodeficiéncia, aixi
com en nounats si el virus es
transmet in utero.

Creatinina. Un dels components de
l'orina, aixi com el producte final de la
descomposicié de la creatina, que
constitueix una molécula essencial
per a la produccié de reserves
d'energia, per exemple, a les cel-lules
musculars.

Demeéncia. Declivi d'origen somatic
de la funcié intel-lectual —ja sigui de
forma progressiva 0 permanent— que
interfereix el desenvolupament normal
de l'activitat laboral o social del
pacient.

Depressio. Trastorn psicotic o
neurotic, les caracteristiques
principals del qual son la preséncia
d'insomni, la incapacitat per
concentrar-se i els sentiments de
desanim i culpa.

Encefalomielitis mialgica. Sinonim
de sindrome de fatiga cronica,
comunament utilitzat al Regne Unit i al
Canada.

Enterovirus. Génere de virus ARN
amb més de 70 tipus identificats en
els éssers humans. Es reprodueixen
al tracte intestinal i alguns poden
causar diferents malalties com ara
poliomielitis, meningitis aseptica,
hepatitis, malalties cardiaques
inflamatories i rinitis, entre d'altres.
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Esclerosi multiple. Malaltia del
sistema nervios central, de progressio
lenta, que consisteix en el
desenvolupament de plaques
disseminades de desmielinitzacié al
cervell i a la medul-la espinal.

Esquizofrénia. La forma més
comuna de psicosi. Es caracteritza
per una important pérdua d'interés de
I'individu pels altres i pel mon exterior,
aixi com per la fixacié de l'interés en
si mateix.

Fibromialgia. Malaltia coneguda
també com a sindrome de dolor
miofascial i fibromiositis que agrupa
una série de trastorns reumatoides
comuns (que no afecten les
articulacions), les principals
caracteristiques de la qual son la
presencia de dolor intens,
hipersensibilitat i rigidesa muscular.

Fosfatases alcalines. Grup d'enzims
pertanyents a les hidrolases. Es
considera que exerceixen un paper
fonamental en el transport de sucres i
fosfats a l'intesti, els ossos, els
ronyons i la placenta. Una elevada
activitat serica de fosfatasa alcalina
pot suggerir I'existéncia d'una malaltia
hepatica.

Gamma glutamil transferasa. Una
de les families d’enzims que
participen en el transport
d’aminoacids des de I'exterior fins al
citoplasma de la cél-lula. La preséncia
d'alts nivells serics d'aquest enzim pot
ser indicadora de malaltia hepatica.
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Glandula pituitaria. Organ, també
conegut com hipofisi, localitzat a la
base del cervell. Compren dos [dbuls
molt diferents funcionalment que
participen en la regulacié del
creixement, el metabolisme i la
maduracio.

Globulines. Familia de proteines que
es troben en grans quantitats al
plasma. Inclouen les
gammaglobulines, que al seu torn
comprenen les diferents molécules
d’anticossos produides pel sistema
immunitari.

Herpesvirus. Familia de nombrosos
virus ADN que infecten una amplia
varietat d’especies animals, vuit tipus
diferents dels quals han estat
associats a diverses malalties
humanes.

Hipertiroidisme. Trastorn
caracteritzat per una excessiva
activitat secretora de la glandula
tiroide.

Hipotiroidisme. Disminucio de la
produccié normal d’hormones
tiroidals, que es tradueix en una
insuficiéncia tiroidal.

Hormona estimulant de la tiroide.
Hormona secretada per la glandula
pituitaria anterior, que estimula i
regula el desenvolupament i 'activitat
secretora de la glandula tiroide.

Immunodepressors. Agents que

bloquegen o restringeixen l'activitat
d’'un o més components del sistema
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immunitari i que, en general,
provoquen una major susceptibilitat a
les malalties infeccioses.

Immunoglobulines. Proteines del
tipus globulina, elaborades per les
cel-lules plasmatiques i els limfocits
B, que actuen contra antigens
especifics i formen part de la
resposta immunitaria humoral. El
terme immunoglobulina és sindnim
d’anticos. S'utilitzen per transferir
resistencia antimicrobiana a individus
susceptibles.

Insomni. Impossibilitat de dormir, tot
i que no hi hagi cap impediment
extern, durant el periode en que
normalment hauria de produir-se el
son.

Limfocits. Globuls blancs de petita
grandaria i aspecte uniforme, pero de
funcions molt diverses.
Col-lectivament, son els responsables
de la produccié d'anticossos i de la
destrucci¢ directa, intervinguda per
cel-lules, de cel-lules infectades per
virus aixi com de ceél-lules tumorals.
També s’encarreguen de la regulacio
de practicament tots els altres
components del sistema immunitari
dels mamifers.

Lupus eritematos sistemic (LES).
Malaltia inflamatoria del teixit
connectiu que afecta
predominantment les dones (90%). Es
considera que és una malaltia
autoimmune.
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Malalties autoimmunes. Trastorns
en els quals 'organisme dirigeix una
resposta immunologica destructiva
contra els seus teixits.

Neurasténia. Extenuacio nerviosa.
Neurosi funcional que es caracteritza
per la preséncia de debilitat i
irritabilitat nerviosa intensa.

Neuromiasténia. Debilitat muscular,
normalment d’origen emocional.

Neuropsiquiatric. Relacionat amb
malalties organiques i funcionals del
sistema nervids.

Neurotransmissors. Substancies
produides per les neurones, que
fomenten o inhibeixen la conduccio
d'impulsos nerviosos. Inclouen, entre
d’altres, I'epinefrina, la norepinefrina,
la dopamina, la serotonina i el
gamma-aminobutirat.

Ressonancia magnética (RM).
Técnica d'exploracié basada en la
capacitat d'alguns nuclis atomics
d’absorbir una radiacio de freqliencia
apropiada quan son sotmesos a
I'efecte d'un camp magnetic. Permet
I'obtencié d'imatges molt precises
d'estructures internes del cos huma.

Retrovirus. Familia de virus ARN que
presenten la caracteristica exclusiva
de produir un enzim que crea una
copia en ADN de la seva informacio
genetica a partir d’'una plantilla d’ARN
(el contrari del que sol esdevenir-se
normalment). El més conegut
d'aquests virus és el VIH, 'agent
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causant de la sida. Un altre virus
d'aquesta familia (HTLV-l) s’ha associat
a la leucémia de cél-lules T. Els
informes inicials que suggerien
I'associacio d'un retrovirus similar a
'HTLV-Il amb I'SFC no s’han pogut
confirmar en estudis posteriors.

Sindrome de fatiga cronica i
disfuncié immune (SFCDI). Sindonim
de sindrome de fatiga cronica emprat
per alguns pacients i metges. No
obstant aix0, és important assenyalar
que no s'ha vinculat fefaentment cap
disfuncié o anomalia del sistema
immunologic amb la sindrome de
fatiga cronica.

Teixit connectiu. Teixit de
sustentacio del cos com, per
exemple, el que constitueix els
tendons, lligaments, 0ssos i cartilags.

Tiroidal. De la glandula tiroide o
relacionat amb aquesta.

Tiroide. Estructura de dos [obuls,
situada davant i als dos costats de la
traquea, que produeix 'hormona
tiroxina.

Tomografia computada per
emissio de foté unic (TOCFU).
Tecnica de formacio d'imatges,
conegut habitualment per la sigla
anglesa SPECT (separation positron
emission computed tomography), que
mesura I'emissio de fotons d'una
energia donada procedents de
tracadors radioactius que han estat
introduits al cos huma. Tal com
succeeix amb altres formes de
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tomografia assistida per ordinador,
aquesta técnica produeix una série
d'imatges transversals de I'anatomia
interna. També es coneix com
Tomografia per emissio de fotd
simple.

Tomografia per emissio de
positrons (TEP). Técnica de
formacio d'imatges basada en la
deteccio dels raigs gamma que
emeten els teixits després d’haver
administrat al pacient una substancia
bioquimica natural a la qual s’han
incorporat isotops que emeten
positrons.

Trastorn afectiu bipolar. Trastorn
de I'estat d'anim. Sol comencar amb
una depressio i es caracteritza pel
desenvolupament d'un periode
d’euforia, com a minim, durant el
transcurs de la malaltia.

Trastorn d'ansietat. Malaltia —-també
coneguda com a neurosi d'ansietat o
reaccid d'ansietat— que pot ser
causada tant per factors psicologics
com fisiologics. Pot adoptar dues
formes generals: 1) ansietat aguda
(trastorn de panic), que es manifesta
per l'aparicio recurrent d'atacs
d’ansietat intensa autolimitats, que
solen durar entre uns minuts i una
hora; 2) ansietat cronica, que es
caracteritza per reaccions menys
intenses perd de durada molt més
llarga (dies, setmanes 0 mesos).

Trastorn delirant. Trastorn

psiquiatric caracteritzat per estats en
els quals es potencia la consciéncia
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d’'un mateix, a més d'una tendéncia a
la paranoia.

Trastorn del teixit connectiu. Inclou
diferents malalties inflamatories del
teixit connectiu, la més freqiient de
les quals és l'artritis reumatoide.
Actualment, gran part d'aquestes
malalties, per no dir totes,
S'atribueixen a processos
autoimmunes.

Urea. En els mamifers, principal
producte del metabolisme nitrogenat.
S'excreta per l'orina. Diamida
carbonica (carbamida).

Virus de I'hepatitis B. Petit virus
ADN capac de causar una malaltia
hepatica aguda o cronica,
possiblement pel fet de provocar
lesions als teixits per accid del
sistema immunitari. Aquest virus
també pot representar un factor de
risc per al desenvolupament de
carcinoma hepatic. Sovint es
transmet per contacte sexual o
mitjancant I'exposicio a sang
contaminada.

Virus de I'hepatitis C. Virus ARN
relacionat amb els pestivirus i els
flavivirus flavovirus, capac de causar
una malaltia hepatica aguda o
cronica. lgual que succeeix en
I'hepatitis B, les lesions hepatiques
ocasionades per aquesta infeccio
poden resultar d'una reaccio
immunitaria contra les cél-lules del
fetge que han estat infectades pel
virus.
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Virus d’Epstein-Barr (VEB). Un dels
vuit tipus coneguts d’herpesvirus
humans, també anomenat herpesvirus
huma tipus 4 (HVH4), pertanyent a la
subfamilia gamma-herpesvirus. Es el
causant de la mononucleosi
infecciosa i, menys freqliientment, de
la mononucleosi cronica. En alguns
grups de poblacio el VEB s'associa
causalment a tumors malignes que
poden representar un perill per a la
vida (limfoma de Burkitt, carcinoma
nasofaringi).
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Informar, orientar

i ajudar els malalts amb
la Sindrome de Fatiga
Cronica va ser el que,
el 1999, va animar un
grup de malalts a
constituir I'Associacio
Catalana d’Afectats per
la Sindrome de Fatiga
Cronica/Encefalomielitis
Mialgica (ACSFC/EM)
els objectius de la qual
son: sensibilitzar la
societat, aconseguir

el reconeixement meédic
i de '’Administracio,
fomentar la investigacio
i facilitar I'ajuda matua
entre els afectats i les
seves families per
contribuir aixi a millorar
la seva qualitat de vida.

Amb el suport de:



