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Resumen

Objetivos. Determinar qué factores que influyen en la calidad de vida de |os pacientes diagnosticados de
sindrome de fatiga cronica.

Material y métodos: Se incluyeron de forma prospectiva aquell os pacientes que cumplian los criterios
diagndsticos del SFC. Se evalud lacalidad de vida através del cuestionario de calidad de vida SF-36 con 8
decatipos especifico (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emociona y salud mental) y dos decatipos generales (salud fisicay mental). Se incluyeron datos
sociodemogréficos, categorias de sintomas y fendmenos comorbidos. Se utilizaron |os siguientes
cuestionarios para valorar lafatiga (escala de impacto de fatiga-EIF), ansiedad y depresion (escala
hospitalaria de ansiedad-depresion-HAD), calidad del suefio (cuestionario de Pittsburg-PSQI) y disfuncién
neurocognitiva (cuestionario SCL-90R). Para estudiar |a asociacion entre la calidad de vida con |os blogques
sintomaticos, fendmenos comorbidos, la fatiga, ansiedad-depresion, disfuncion cognitivay alteracién del
suefio, se utilizo e coeficiente de correlacidn de Spearman. Se realizé un modelo de regresion, por medio del
ANOVA con transformacion de rangos, gjustado para edad y sexo, siendo la variable continua dependiente,
la calidad de vida, con 8 decatiposy 2 componentes y las variables independientes, |0s bloques sintomaticos,
fendmenos comorbidos y puntuaciones del HAD, EIF, SCL90R y PSQI.

Resultados: Se incluyeron 1.757 pacientes diagnosticados de SFC (158 hombresy 1.599 mujeres), la edad
media fue de 47 afios. Las medias de los scores de |os decatipos de SF-36, fueron: funcion fisica 32,1, rol
fisico 5,1 dolor 19,4, salud general 23,1, vitalidad 15, funcion socia 31,7, rol emocional 40,1, salud mental
42,3, salud general fisicay mental 25,9 y 33,6 respectivamente. Se comprobd una correlacién significativa
con caracter negativo entre la calidad de vida con las variables (bloques sintomaticos, fendmenos
comorbidos, ansiedad-depresion, disfuncion cognitivay calidad del suefio). En e modelo de regresion,
presentaron significacion estadistica, el nUmero de fendmenos comorbidos, e componente depresivo del
HAD, las dimensiones fisica, cognitivay social del EIF, la somatizacion en el SCLIOR y la eficiencia del
suefio habitua y ladisfuncion diurnadel PSQI.

Discusion:En el estudio del paciente afecto del SFC, la utilizacién del cuestionario SF-36 es 6ptimaen la
valoracién de la calidad de vida de estos pacientes.

Conclusiones: En los pacientes afectos del SFC se constata una disminucion significativa en todos los
decatipos del SF-36 de calidad de vida, en comparacion ala poblacion sana gjustada a sexo y edad. En este
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deterioro de la calidad de vida, influyen la sintomatol ogia neurol 6gica, la presencia de fenGmenos
comorbidosy la severidad de lafatiga, el componente de ansiedad y depresion, la disfuncion cognitivay la
calidad del suefio.
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