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SFC=Encefalomielitis mialgica (EM/SFC)=Enfermedad sistémica de

intolerancia al ejercicio

OMS: Enfermedad neuroldgica Grave. CIE 10: G93.3

PREVALENCIA: 0,2 % de la poblacion SEX0:2-3%:1 &
EDAD: 20-45 anos, 12-15 anos

80 % no podran trabajar (25 % viven confinados en casa)

Retraso diagndstico 2-10 afios. VACIO ASISTENCIAL



® Antiguamente: no se les hacia caso, depresion,
vagas, fatiga...

® Anos 50 epidemia, 200 enfermos -
Encefalomielitis mialgica

e Ahos 70 - Enfermedad de las yuppies

® 1988 Primeros Criterios diagnosticos - Sd. De
Fatiga Cronica

® 1990 Enfermedad neuroldgica, SFC = EM



Cu d d o CI |,n ico e Pérdida capacidad ejecutiva

e Intolerancia al ejercicio
e Niebla mental, sintomas neurosensoriales

postparto, , . , . . . .
cirugia ® Sintomas inmunolégicos, genitourinarios
Infeccidn virica sustancia ® |ntolerancias alimenticias,hipersensibilidad
quimica... luz, sonido...
ES »  — e Problemas digestivos
Stress A ® Intolerancia ortostatica
¢!
e Dolor

® Trastornos del sueno
® Hipotensidn, taquicardia
® Alteraciones de la termoregulacion

PERSONA PREDISPUESTA




¢ Como actuamos?

ANALITICA
URGENCIA \
 F, ESPECIALISTA

NORMAL-= salud mental (80-90%)
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SFC/EM es una vida

Sindrome fatiga crénica / encefalomielitis mialgica




dQUé deberlla MOS hace r? APLICAR LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

- CONSENSO PROPUESTA 2015
,aA ii CRITERIOS CANADIENSES 2003 INTERNACIONAL 2011

Tratamiento: principios basicos

1-NUNCA SOBREPASAR LOS LIMITES

2-EVITAR LOS FENOMENOS CRASH

3-ENSENAR QUE LOS DESENCADENANTES SON POR ACTIVIDAD FiSICA Y MENTAL
4-EDUCAR A LA FAMILIA

5-NO EXISTE TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD, TRATAMOS COMORBILIDADES: dolor,
suplementos nutricionales



Resultados prueba de esfuerzo

PRUEBA DE ESFUERZO 2 DIAS: METS y UMBRAL ANAEROBICO

Prueba del mal estar postesfuerzo
Primer dia

o\

sedentario

deportista
I EM/SFC

Consumo de oxigeno

Segundo dia

-Menor consumo de oxigeno y umbral anaerdbico
(reducido en un 40%)
-Menor capacidad funcional



Resultados prueba de esfuerzo

Prueba de la alteracion metabdlica

Prueba de la alteracion autonomica _
Alteracion Metabdlica-respuesta glucémica

Termorregulacion con el ejercicio

control
,/\ control
369
3409 — 29dia
339
\§ 22 dia

La TA no sube con el ejercicio, la FC el 22 dia es
mayor para la misma carga



¢Qué sabemos?

« ——— Neuroinflamacion

No se produce energia

Predisf genética

Alteracion barrera

Sistema inmune alterado intestinal

Otros: alteraciones sistema
cardiovascular, autonémico...

Dra. Eva Martin



Alguna especialidad/Unidad tiene que asumir el

diagnostico y seguimiento de EM/SFC

Personal Médico Pacientes

* Reducir Interconsultas. * Aprender a manejar la
. : - enfermedad.
e Reducir pruebas diagndsticas.

. - * Compresion de la familia.
* Diagndsticos correctos para o ,
investigacion. * Dignidad para el paciente

* Conocer evolucion. * Incapacidades.



Muchas Gracias

https://sindromedefatigacronicapuntodeencuentro.wordpress.com



