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El sindrome de fatiga crénica (SFC) es una enfermedad
de etiologia desconocida, definida desde 1998 por cri-
terios clinicos consensuados!. Este sindrome ha ido
adquiriendo relevancia tanto médica como social por el
aumento de casos, su cronicidad, el desconocimiento de
las causas que lo originan, la falta de un tratamiento cura-
tivo y la incapacidad provocada en los pacientes para
desarrollar con normalidad las tareas de la vida cotidiana.

No disponemos de estudios epidemiolégicos en
Espana. Las prevalencias estimadas en Estados Unidos
y en el Reino Unido son muy variables: 0,006-2,5% en
la poblacién general y 0,5-2,5% en pacientes vistos en
atencién primaria?.

Afecta sobre todo a personas adultas j6venes de 20 a
40 afos y se observa 2-3 veces mds entre mujeres que
entre varones3. No existen pruebas de que afecte més a
algun grupo socioeconémico?.

OBJETIVO

Describir el perfil socio-demogréfico de los pacientes
con SFC demandantes de Incapacidad Permanente.

METODOLOGIA

Se recogieron todos los pacientes valorados en la
Unidad Médica de la Direccién Provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) de Madrid en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2005 y el
31 de diciembre de 2009 con el diagnéstico de SFC y
una duracién de la Incapacidad Temporal mayor de 1
afio. Se obtuvieron 156 casos, de los que se excluyeron
los 10 casos que asociaban el diagnéstico de “Esclerosis
Mdltiple”; la muestra final fue de 146 pacientes.

Se analizaron las variables sexo, edad, estado civil,
patologias asociadas y profesion.

RESULTADOS

La mediana de edad fue de 46 afios, con una media
44,5 afos y una desviacién estdndar de 9. La trabajado-
ra mds joven tenia 20 afos y la mayor 62 anos. El 22%
de los pacientes tenian entre 45 y 49 afos de edad y el
57,3% mas de 45 afos. El 70% eran mujeres.

El 46% estaban casados, 39% solteros, 13% separa-
dos o divorciados y 1% viudos. El porcentaje de varones
y mujeres no variaba significativamente dentro de cada
grupo de estado civil. Existian variaciones significativas
cuando se comparaba el estado civil de la muestra con
el estado civil de la poblacién general de la misma edad
(datos del Instituto Nacional de Estadistica del primer
trimestre del 2010) (Figura 1).

El 91% de los pacientes tenia patologias asociadas; las
mds frecuentes eran la fibromialgia (55,1%), patologia
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psiquidtrica (53,7%) y espondiloartrosis (26,7%). Dentro
de la patologia psiquidtrica los diagnésticos més fre-
cuentes eran sindrome ansioso-depresivo (30%), tras-
tornos depresivos (24%), trastornos adaptativos (17%) y
distimias (10%).

Entre las actividades laborales las administrativas son
las mds frecuentes (30,8%), seguidas de las sanitarias
(10,9%). Siguiendo criterios de la Guia de Valoracion
Profesional editada por el INSS en el afio 2009, dividimos
las profesiones en aquellas con predominio de esfuerzo
fisico y con predominio de esfuerzo mental. Las tareas en
los que predomina el esfuerzo mental representan el
79,4% de la muestra mientras que las de predominio de
esfuerzo fisico representan el 20,6% restante.

COMENTARIO

El SFC se caracteriza por la presencia de una fatiga
tanto fisica como neurocognitiva, inexplicable, pero que
puede resultar incapacitante para los pacientes que la
padecen. El presente estudio analiza de forma descripti-
va y transversal un grupo consecutivo de 146 pacientes
afectados de SFC evaluados en la Unidad del INSS de
Madrid entre 2005 y 2009, con la caracteristica comdn
de haber permanecido més de 1 afio en Incapacidad
Temporal. Dado que en mds de 90%# de los pacientes
con SFC se asocian otras patologias, no podemos valo-
rar la evolucién del SFC como enfermedad aislada.
Hemos descartado las patologios que por si mismas
implican una improbable recuperacién, como la esclero-
sis multiple. No se han excluido los cuadros psiquiétricos
por la especial relacién que mantiene el SFC con estas
patologias. Pese al sesgo que puede suponer la asocia-
cién a otfras patologias, podemos atrevernos a decir que
nuestra muestra es representativa de los casos de SFC
que suponen mayor incapacidad, dado que todos ellos
han agotado el afio de Incapacidad Temporal.

La comorbilidad asociada (92%)4 y el porcentaje de
mujeres (70%)3: 5. ¢ son similares a los reflejados en la
literatura médicad ¢, pero la edad de nuestros pacientes
(mediana: 46 anos) y el porcentaje de patologia psiquid-
trica (53%) son mayores respecto de los reflejados en
ofros articulos3: 6. 10,

Por otro lado, aunque se establece que el 70% de
pacientes con SFC cumplen criterios de fibromialgia®,
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no conocemos la proporcién de pacientes con SFC que
tienen ambos diagndsticos; en nuestra muestra en 55%
de los pacientes con SFC se asociaba el diagnéstico
de fibromialgia.

Otro hecho destacable es la asociaciéon con determi-
nadas ocupaciones. Algunos grupos ocupacionales (tra-
bajadores de salud, los trabajadores por turnos y de
companias aéreas) tradicionalmente se han relacionado
con una mayor incidencia de SFC!1, pero no existen
pruebas de esta relacién’? ni de que afecte més a algun
grupo socioeconémico?. Se ha encontrado una mayor
incidencia de SFC con el patrén de conducta tipo A,
caracterizado por la competitividad, la impaciencia, la
inquietud y la sensacién de extrema responsabilidad’3.
En nuestra muestra las ocupaciones mds frecuentes son
los administrativas y las sanitarias, aunque lo mds llama-
tivo es que, tras dividir la muestra en trabajadores con
ocupaciones en las que la mayor parte del esfuerzo es
mental o fisico, casi el 80% responden al primer grupo.
Una posible explicacién es que mds que la fatiga (que es
limitante en los 2 grupos) el deterioro cognitivo es lo que
mds invalida a estos pacientes.

Por Ultimo, en la literatura revisada no hemos encon-
trado datos que relacionen el SFC con el estado civil.
Pues bien, la proporcién de casados en la muestra era
llamativamente menor que en la poblacién general de
la misma edad y dmbito (podemos equiparar el estado
civil de la poblacién de Madrid con el de la poblacién
espafola), y la proporcién de “impares” (solteros, sepa-
rados, divorciados y viudos) significativamente mayor.
Por otro lado, la proporcién de hombres y mujeres no
variaba dentro de los distintos grupos de estado civil de
nuestra muestra.

CONCLUSION

Existen factores epidemiolégicos que pueden relacio-
narse con un peor prondstico; algunos, como la asocia-
cién a patologia psiquidtrica o la edad avanzada, ya han
sido descritos en estudios previos®, mientras que ofros,
como el sexo femenino, las ocupaciones en que predomi-
na el esfuerzo mental sobre el fisico y ser “impar” (soltero,
divorciado, separado o viudo), requieren de otros estudios
para que sean definidos como factores predictores de
mala evolucién.
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