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Resumen

Objetivos: La capacidad funcional reducida y la fatiga post ejercicio son sintomas clave en los
pacientes con sindrome fatiga cronica (SFC). Sin embargo, no existen estudios relevantes sobre
estos aspectos debido a la subjetividad de la clinica con la que se presentan. Nuestro objetivo es
determinar si los pacientes con SFC presentan un umbral anaerébico precoz, midiendo la
incapacidad funcional aerobica (intolerancia a ejercicio), mediante la maxima captacion oxigeno
(VO,max) y el umbral ventilatorio o anaerdbico (AT) en pacientes con SFC.

Métodos: Realizamos un estudio transversal, en una cohorte de 20 pacientes con SFC en el Servicio
de Medicina Interna, del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. El diagnéstico se realiz6 en
base a los Criterios de Fukuda. Se extrajeron analiticas con fermentos musculares, metabolismo
redox-citoplasmatico y pruebas de funcidn tiroidea. Se han realizado en los pacientes, pruebas de
funcion respiratoria, incluyendo prueba metabolica y cardiovascular. Se analizaron variables
biolégicas de nuestra poblacion. Para el analisis estadistico hemos utilizado SPSS 15.0.

Resultados: Se estudiaron a 20 pacientes con SFC, con una edad media de 47,80 + 9,05. La
proporcion mujeres/hombres fue de 9:1. Todos los pacientes cumplian los criterios mayores de
Fukuda y cuatro o mas de los criterios menores. E1 60% de los pacientes tenian tres o menos afnos de
evolucion. Todos los pacientes estaban eutiroideos, salvo uno que presentaba TSH 20 pU/ml. Los
fermentos musculares fueron normales, con una media de CPK 72,25 + 22,67 U/l (n: 24-195) y
aldolasa 6,77 = 1,84 U/l (n: 2,5-7,6). Las alteraciones bioldgicas en el estudio metabdlico se traducen
en niveles de acido lactico de 1,87 + 1,3 mmol/] (n: 0,4-1,80), beta-hidroxibutirato 1.122 + 779
pmol/l (n: 15-700), acetoacetato 138,81 + 135,34 pumol/l (n: 10-200), acidos grasos libres 854,06 *
169,10 pmol/l (200-600). EI 37,5% presentaban niveles elevados de acido lactico (por encima de 2) y
el cociente lactico/piruvico estaba alterado en 50% de los pacientes. En cuanto al test
cardiopulmonar, que incluye cardiovascular, respiratorio y metabolico, todos los pacientes
presentaban un patrén pulmonar normal. Dentro de la valoracién cardiovascular, los pacientes
presentaron una media de frecuencia cardiaca (FC) de 140,15 = 19,29, alcanzando una media del
88% del teorico. En el patron ventilatorio, tenian una media de volumen espiratorio maximo (VEmax)
de 51,77 = 10,63. Dentro de la valoracion metabdlica, se aprecian alteraciones en un 76,92% de los
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pacientes, medida mediante VO,max con una media de 16,76 + 4,27, siendo esta muy inferior a la
normalidad. EIl umbral de anaerobiosis (AT) se encontro alterado en un 69,23% de los pacientes, con
mayor agotamiento durante el esfuerzo. Encontramos una relacién entre los pacientes mas jovenes
(menores de 50 afios) y peor umbral de anaerobiosis, siendo esta relacion estadisticamente
significativa (p 0,034) y una tendencia significativa a mayores niveles de acidos grasos libres.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con SFC, hemos encontrado una alteracion en el
consumo de oxigeno y en el umbral de anaerobiosis en el 69,23% de los pacientes que se relaciond
biolégicamente con una menor edad de los pacientes y mayores niveles de acido lactico.
Consideramos que el test cardiopulmonar es una prueba imprescindible para la valoracion clinico-
prondstica de estos pacientes.
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