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Definicion y diagndstico del sindrome de fatiga créonica (SFC) en

ninos y adolescentes

Se pueden usar varias definiciones de caso para diagnosticar el SFC en los adultos. Entre los ejemplos se
incluyen la Definicién Internacional de Caso del SFC de 1994, la Definicion Canadiense de Caso Clinico
de SFC/EM, y Criterios de Consenso Internacional para la Encefalomielitis Midlgica (EM). Estas tres
definiciones de caso incluyen un criterio en que la persona debe haber tenido fatiga crénica grave
durante 6 meses o mas. Aunque se ha usado principalmente la Definicion Internacional de Caso del SFC
de 1994 para diagnosticar esta afeccién en los adultos, también se usa para diagnosticarla en los nifos y
los adolescentes. En el 2006, el Grupo de Trabajo para la Definicion de Caso Pediatrico de la Asociacién
Internacional del Sindrome de Fatiga Croénica elaboré una definicion de caso especifica para los ninos y
los adolescentes con SFC/EM. Esta definicién requiere que la fatiga dure tres meses. Sin embargo, es
posible que muchos médicos que tratan a ninos y adolescentes no se sientan cémodos dando un
diagnéstico final del SFC después de solo 3 meses.

El criterio de 6 meses en las definiciones de caso del SFC no significa que se deba esperar parala
evaluaciony el tratamiento de los sintomas. La evaluacion para descartar otras afecciones debe
comenzarse lo antes posible ya que podria haber otras enfermedades o razones que explicaran la fatigay
los sintomas. Existen multiples afecciones bajo cada sistema corporal. Aqui hay algunos ejemplos:
endocrino (p. €]., hipotiroidismo), cardiaco (p. ej., miocarditis), alérgico (p. €j., rinitis o sinusitis alérgica),
infecciones (bacterianas, virales o micéticas) y afecciones autoinmunitarias (p. €j., artritis reumatoide,
enfermedad celiaca). A veces pueden pasar meses o afos para que una enfermedad subyacente se vuelva
evidente. Por estarazon, los pacientes podrian beneficiarse al recibir intervencion durante la etapa
similar aladel SFC en la que la duracién de la fatiga y el nimero de sintomas todavia no han cumplido los
criterios de diagndstico para el SFC.

Los médicos pueden considerar la posibilidad del SFC cuando un nifio o un adolescente presenta fatigay
4 0 mas de los sintomas concomitantes. Estos sintomas pueden incluir dolores musculares o de
articulaciones, dolor de garganta, ganglios cervicales o linfaticos axilares dolorosos con la palpitacion,
malestar y fatiga después del esfuerzo fisico, dolor y problemas de memoria o concentracién.

El absentismo escolar y las dificultadas en completar las tareas escolares podrian ser una indicacién de
problemas cognitivos, los cuales con frecuencia son notificados por los pacientes con el SFC.

Es necesario realizar examenes y pruebas adicionales antes de poder dar un diagndstico del SFC. Estos
incluyen:

¢ Antecedentes médicos detallados, incluida una revision de medicamentos.

e Unexamen fisico y mental completo para excluir las afecciones que pueden presentarse con sintomas



similares.

e Unaserie de pruebas de laboratorio para detectar o descartar otras causas posibles de los sintomas
que se podrian tratar.

¢ Pruebas o consultas adicionales como seguimiento a los resultados de las pruebas de deteccién
iniciales.

Varios factores pueden complicar paralos médicos el diagndstico del SFC en los nifios y los adolescentes.
Por ejemplo:

1. Los nifosy los adolescentes no siempre pueden describir de manera precisa sus sintomas o como se
sienten.

No existe una prueba de laboratorio ni un biomarcador para el SFC.

La fatiga y otros sintomas del SFC son comunes en muchas otras enfermedades.

La enfermedad sigue un patrén de remision y recaida impredecible.

El tipo, la cantidad y la gravedad de los sintomas del SFC varian de una persona a otra.

S

Es posible que los padres describan los sintomas de sus hijos de manera diferente a como los
describiria el nifo.

Los médicos deben tener en cuenta que el SFC en los nifos puede causar ausentismo escolar, lo cual
puede confundirse con fobia escolar. Sin embargo, a diferencia de la fobia escolar, la inactividad debido al
SFC persiste durante los fines de semana y durante los feriados, al igual que ocurre durante la semana
escolar. Es importante documentar los niveles de actividad de los nifios y los sintomas que empeoren
después de actividades fisicas o mentales. Los cambios relacionados con la participacion en los
pasatiempos y las actividades sociales pueden ayudar a detectar efectos de la enfermedad en las
actividades diarias.
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