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Especialitat
neurologia reumatologica

Sindnim

Encefalopatia mialgica

Sindrome d'aténia cronica

Sindrome de fatiga cronica i disfuncio immunitaria
Encefalomielitis mialgica.

Avis medic

[editar dades a Wikidata]

La sindrome de fatiga cronica (HFS),també coneguda com a encefalomielitis mialgica / sindrome de fatiga cronica
(MS/SFC) o malaltia d'intolerancia a I'estrés sistemic (ESIE),és una malaltia cronica encara no coneguda i complexa
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caracteritzada per la fatiga persistent i la preséncia de dificultats cognitives, sense una causa clara.1?2?3?

Pot afectar gradualment el sistema immunitari,neurologic, cardiovascular i endocri, i la peculiaritat nociva del qual és
provocar fatiga intensa, febre o febre,son no reparador, intolerancia lleugera(fotofobia),so(hiperacusi)i canvis

de temperatura, mal de cap, dolor muscular i articular, sensacio d'estat de grip permanent, faringitis cronica, dificultats
de concentracid i perdua de memoria recent, desorientacié espacial, intolerancia a l'activitat emocional. 1?72?

Considerada en el passat com una suposada condicié psicosomatica,ara es reconeix que no es tracta d'una malaltia
psicologica o psiquiatrica, sind d'un trastorn de base organica, les causes exactes del qual encara no es coneixen.4?

index

Classificacio

Hi ha un corrent que abasta la fibromialgia, la sindrome de fatiga cronica i altres sindromes relacionats dins d'una
categoria anomenada sindromes centrals de sensibilitzacid,5també conegut per les seves sigles CSS, que hiperexcita
certs grups de neurones, especialment les relacionades amb la sensacié de dolor. Els defensors d'aquesta tesi
advoquen per I'is del concepte de CSS com a nou paradigma que serviria per centrar-se en I'explicacié i diagnostic de
I'encefalomielitis mialgica i malalties com la fibromialgia que sovint es presenten com a comoritats en aquests
pacients.6?

Epidemiologia

Actualment, s'estima que la malaltia afecta al voltant del 0,5% de la poblaciéo mundial i que la ratio de génere és del
90% de les dones i del 10% dels homes. Es una malaltia que pot manifestar-se de formes lleus a extremadament
greus.7Sol océrrer en comorabilitat amb fibromialgia, sindrome d'Ehlers-Danlos, sindrome de l'intesti irritable, sindrome
de Sjogren i sensibilitat quimica multiple.

Tot i que no es considera una malaltia mortal en si mateixa, €s probable que hi hagi un elevat nombre de morts a causa
d'ella, ja que les causes de mort per a aquests pacients solen estar vinculades a insuficiéncia cardiaca, cancer
o suicidi,per la qual cosa és dificil reconeixer-les en origen.8?

aetiologia

Malgrat nombrosos estudis internacionals, tant I'aetiologia com la patogenesi de la sindrome de fatiga cronica estan
lluny d'aclarir-se. No obstant aix0, diversos estudis han demostrat ara que I'estrés oxidatiu és un component de la
malaltia, tot i que no s'ha determinat si el dany oxidatiu és la causa o I'efecte.9?

El 2001, un estudi va publicar que I'elevacié de peroxiinitrites i oxid nitric (NO) podria ser el nexe comu en I'etiologia de
la sindrome de fatiga cronica, la sensibilitat quimica mdltiple i I'estres posttraumatic.10?

A l'octubre de 2009, un estudi dels Estats Units va informar de la possibilitat que un retrovirus anomenat XMRYV fos el
detonant, incitant a l'interés de la comunitat cientifica internacional. Estudis independents realitzats en diversos paisos
han conclds que no hi ha cap associacio entre el virus i la sindrome de fatiga cronica i atribueixen els primers resultats a
la contaminacio de mostres al laboratori i errors en el protocol.11?

Fa vint anys es va anomenar grip yuppie,ja que es pensava que afectava especialment els joves professionals urbans,
d'entre 20 i 40 anys, que patien esgotament de l'estreés.12Més tard es va pensar que era una infeccio cronica del virus
Epstein-Barr,causant 'anomenada mononucleosi infecciosa o "malaltia de besar".13?147?

Posteriorment es va proposar un sobrecreixement intestinal infeccioés del fong Candida albicans (candidiasi),fruit de
I'estil de vida estressant, dieta inadequada rica en sucres i carbohidrats rapidament absorbits, antibiotics
sobreconsumits i corticoides, etc. No obstant aixo, no hi ha dades objectives sobre aquesta hipotesi. Els seus defensors
assumeixen que les toxines produides per fongs poden desencadenar la sindrome de fatiga cronica i que aquestes
infeccions croniques o recurrents poden ser causades per un reservori de llevats intestinals. Els opositors a aquesta
teoria, perod, assenyalen que no hi ha dades concretes sobre el significat patogénic d'un reservori intestinal de llevat. A
més, els estudis controlats no han demostrat I'eficacia del tractament antifingics.157?
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Altres teories apunten a plaguicides160 agents quimics toxics ambientals i alimentaris excessius en societats
industrialitzades (intoxicacio per insecticida organofosforés, dissolvents i monoxid de carboni).17?

També s'ha considerat associat a situacions de deteriorament del ritme o qualitat del son i estrés psicologic intens com
el mobbing i el trastorn d'estrés posttraumatic. Fins i tot a situacions d'hipersensibilitat ambiental com la sensibilitat
guimica multiple,la sindrome de construccié malalta i la sindrome de la guerra del Golf.18?

En anys anteriors s'ha buscat un vincle entre el PFS i els seglients microorganismes, tot i que actualment no hi ha
evidéncia clara de 'associacio de la sindrome de fatiga cronica amb virus especifics:19?

Epstein-Barr.

Citomegalovirus.

Toxoplasma gondii (Toxoplasmosi)
Herpesvirus tipus 6i 7.

Parvovirus B19.

Chlamydia

Mycoplasma.

Hepatitis B i C.

Borrelia burgdorferi(malaltia de Lyme).
Brucel-losi humana (febres de Malta).
Sifilis venéria (LUes).20?721?227?

Quadre clinic

Els afectats solen declarar que senten que han contret "una grip que mai cura". La simptomatologia és molt variable pel
que fa al seu grau de gravetat i presentacié temporal, des d'estats de fatiga anormal perllongada amb diversos
simptomes de grip fins a malalties croniques molt incapacitants amb molts simptomes que poden afectar tot el cos i
prostrar els malalts al llit durant periodes molt llargs, i fins i tot una incapacitat completa per realitzar qualsevol activitat
durant anys. Molts pacients acaben sortint molt poc de casa seva a causa de l'alt grau de malaltia i debilitat que senten.

En casos greus, pot ocorrer tota aquesta simptomatologia: esgotament molt profund, dolors generalitzats, sensacio
debil a la menor esforg¢ fisic 0 mental, insomni, malsons,son no reparador, despertar-se amb fred, sudoracid, tiritonas;
intolerancia al fred i a la calor, canvis en el clima atmosféric o grau d'humitat, a la sequedat, a l'alcohol; hipersensibilitat
a aliments préviament tolerats, olors fortes, perfums, vapors quimics com gasolina i dissolvents, sabors artificials,
medicaments o excipients; migranya, vertigen, marejospermanents, nausees, diarrea, sindrome de l'intesti irritable,
inflamacio de la bufeta, prostata,infeccions i molésties del tracte urinari, genitals, infeccions respiratories, infeccio
mamaria paranasal, rinitis croniques, trastorns hepatics freqlents, problemes de digestié de greixos i

carbohidrats, taquicardia, simptomesi signes de fatiga cardiaca, empitjorament sever en fer exercici, incapacitat per
aturar-se o caminar durant periodes cada vegada més curts, intolerancia ortostatica amb sensacié de sincope,asfixia o
taquicardia, generalment a causa de la fallada del sistema nerviés autbnom que solen presentar aquestspacients
(dysautomomy).

Els simptomes cognitius, mentals i emocionals també poden ser molt variats. Poden presentar déficits significatius en la
capacitat de concentracio, atencio, aprenentatge, habilitats matematiques; poden perdre les seves habilitats en proves
psicotécniques i mostrar una proporcié d'intel-ligéncia molt inferior a la que tenien abans d'emmalaltir. Emocionalment
poden estar deprimits, angoixats,experimentant una gran ansietat i de vegades una crisi d'angoixa quan se senten
incompresos. Tots aquests trastorns sén conseqiiéncia de la malaltia i no a l'inrevés.

Evolucié

L'aparici6 pot ser sobtada, similar a un brot viric o gripal "que mai cura” o insidios. Es habitual comencar després d'un
periode d'estrés emocional, un accident amb traumatismes o una intoxicacio. L'evolucié cap a I'empitjorament pot durar
anys, fins a arribar al mateix punt que els que van adquirir la malaltia de forma sobtada i comparteixen tota la
simptomatologia, caracteristiques i peculiaritats sense distincié. Ambdues solen trigar anys a obtenir un diagnostic, i
mentre es diagnostiquen erroniament amb depressio, ansietat, insomni, aténia, neuroaténia o estres.

Hi ha casos en qué els simptomes desapareixen durant algun temps, dies o setmanes, pero la malaltia és cronica i
recurrent, i només el 5% dels pacients es recuperen completament. Normalment com més temps passi sense millora,
pitjor sera el pronostic de recuperacié. També I'edat del pacient és un factor important i els pacients més joves tenen
millors perspectives de recuperacio. [cal citacid] Els pacients solen visitar multiples especialistes, terapeutes alternatius,
provar tot tipus de medicaments, remeis, suplements, herbes, vitamines, modificar la seva dieta, viatjar maltractats per
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visitar altres metges i terapeutes llunyans que se'ls ha explicat, gastar molts diners en ell, i normalment obtenir poc
rendiment perqué amb prou feines aconsegueixen millores significatives.

Diagnostic

L'abordatge general d'un pacient amb fatiga cronica inclou la realitzacié d'una historia clinica completa i una exploracio
fisica,centrant-se en identificar els simptomes més molestos i els que poden indicar una malaltia subjacent més greu,
d'acord amb les directrius de I'Institut Nacional d'Excel-léncia per a la Salut i I'Atencié (NICE). Una altra part important
és l'exploracié mental estatal, inclosa l'avaluacié de la depressio,que esta present en el 39-47% dels pacients amb
HFS.19?

No hi ha proves de laboratori que es puguin utilitzar per diagnosticar PFS. No obstant aix0, sGn necessaris per
descartar altres causes de fatiga. Els Centres per al Control i la Prevencié de Malalties (CDC) i NICE recomanen un
conjunt minim de proves per a pacients amb fatiga cronica.19?

El CDC recomana proves d'orina, recompte complet de sang, panell metabolic integral i mesurament de nivells
de fosfor, hormona estimulant tiroidal (TSH) i proteina C reactiva.19?

NICE també recomana la determinacid dels nivells d'anticossos antientomiacs de tipus IgA per a la deteccid

de celiaquia,19que es pot prendre principalment amb simptomes neurologics i sense cap simptoma digestiu.9No
obstant aix0d, la negativitat dels anticossos no descarta la celiaquia.23A més, la fatiga cronica és un simptoma que pot
ser causat per la sensibilitat al gluten no celiac,en el qual totes les proves per a celiacs sén negatives pero el pacient
millora eliminant el gluten de la dieta.24?

Si s'indica per historia o exploracid fisica, NICE també recomana la detecci6 de farmacs d'orina, proves de factors
reumatoides i nivells d'anticossos antinuclears (ANA). No es recomanen titols virals a menys que la historia del pacient
suggereixi un procés infeccios, ja que no confirmen ni descarten el diagnostic de PFS.19?

Criteris diagnostics

Al llarg dels anys s'han publicat vuit conjunts de criteris diagnostics per al diagnostic de la sindrome de fatiga
cronica.25Aquests inclouen els criteris de Fukuda de 1994 (que han estat els més utilitzats tant en la recerca com en la
practica clinica diaria)26i el més recent, elaborat per I'Académia Nacional de Medicina dels Estats Units el 2015.25No
obstant aixd, no hi ha consens sobre quin conjunt de criteris per a tots els publicats fins ara descriuen amb més precisié
les persones amb aquesta sindrome.25A més, cap d'ells ha estat provat adequadament per determinar si s'esta
realitzant un correcte diagnostic diferencial amb altres malalties que produeixen simptomes similars als que es troben
en persones amb sindrome de fatiga cronica.25?

Criteris diagnostics de Fukuda (1994)
Preseéncia dels dos criteris seglients:27?

Fatiga cronica persistent (durada d'almenys 6 mesos), o intermitent, sense explicacio, que apareix de nou o0 amb un inici
definit, i no fruit d'esfor¢os recents. Aquesta fatiga no millora clarament amb el repos, i es tradueix en una reduccio
considerable dels nivells esperats d'activitat diaria del pacient.

Exclusié d'altres malalties potencialment causants de fatiga cronica.

Simultaniament, quatre 0 més signes o simptomes han d'estar presents de la llista seglient, tots amb una durada de
6 mesos 0 més, i després de la presentacié de fatiga:27?

Trastorns de concentracio o memoaria.

Odinofagia (mal de coll produit en empassar).

Adenopaties doloroses axil-lades o cervicals.

Mialgies (dolors musculars).

Poliartralgia (dolor multi-articular), sense signes inflamatoris.

Mal de cap d'aparicio recent (mal de cap) o caracteristiques diferents de I'habitual.
Son no restaurador.

Molésties postestrés de més de 24 hores.

Criteris de consens canadencs ( 2006)
D'acord amb aquests criteris, un pacient amb MS/SFC ha de tenir fatiga postestrés, molésties i/o fatiga, disfuncié del
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son i dolor; ha de tenir dues o més manifestacions neurologiques/cognitives i un o més simptomes de dues de les
categories de manifestacions autonomiques, neuroendocrines i immunitaries; i complir amb l'article 7.28?

Fatiga: El pacient ha de tenir un grau significatiu de fatiga fisica i mental nova, inexplicable, persistent o recurrent que
redueixi substancialment el nivell d'activitats.

Malestar i/o fatiga post-esforg:Hi ha una pérdua inadequada de vigor fisic i mental, fatiga muscular i cognitiva rapida,
molésties i/o fatiga i/o dolor post-esforc i tendeéncia que els altres simptomes associats empitjorin dins del conjunt de
simptomes del pacient. Hi ha un periode de recuperacié patologicament lent, generalment 24 hores o més.

Trastorn del son:Hi ha son no reparador i/o alteracions en la quantitat o ritmes invertits o caotics del son ditirn

Dolor: Hi ha un grau significatiu de mialgies. El dolor muscular i/o articular es pot experimentar i sovint és de naturalesa
estesa i migratoria. Sovint es produeixen mals de cap significatius d'un nou tipus, patr6 o serietat.

Manifestacions neurologiques/cognitives:Dues o més de les segiients dificultats han d'estar presents: confusid,
deteriorament de la concentracio i consolidacié de la memoria a curt termini, desorientacio, dificultats amb el
processament de la informacio, catalogacid i trobada de paraules perceptives i sensorials i alteracions, per exemple,
inestabilitat espacial i desorientacio i incapacitat per enfocar I'ull. L'ataxia, la debilitat muscular i el tremolor sén comuns.
Pot haver-hi fenomens de sobrecarrega cognitiva i sensorial, com ara fotofobia i hipersensibilitat al soroll i/o
sobrecarrega emocional, que poden conduir a periodes de "xoc" i/o ansietat.

Almenys un simptoma de dues de les categories segients:

Manifestacions autonomiques: intolerancia ortostatica—Hipotensié Neuroldgica Mediada (HNM), sindrome de taquicarlaa
ortostatica postural (POTS), hipotensié postural retardada; inestabilitat cefalica; pal-lidesa extrema; nausees i sindrome
de l'intesti irritable; freqiiéncia urinaria i disfuncioé de la bufeta; palpitacions amb o sense aritmies cardiaques; dispnea
postestres.

Manifestacions neuroendocrines:pérdua d'estabilitat termostatica — baixa temperatura corporal i amb marcades
fluctuacions ditirnes, episodis de sudoracid, sensacions recurrents de febre i extremitats fredes; intolerancia de les
extremitats al fred i a la calor; canvis marcats en el pes de I'anoréxia o la gana anormal; pérdua d'adaptabilitat i
empitjorament dels simptomes amb estres.

Manifestacions immunitaries:ganglis limfatics sensibles i/o dolorosos, mal de coll freqlient, simptomes gripals, malestar
general, noves sensibilitats a aliments, medicaments i/o productes quimics.

La malaltia persisteix durant almenys sis mesos.

Criteris de Jason (2007)

En nens i adolescents, hi ha els criteris de Jason (2007) per al diagndstic clinic, tot i que es necessiten estudis
addicionals per a l'avaluacio. Des d'un punt de vista practic, és recomanable utilitzar també criteris per a adults en
aguestes edats.27?

Criteris de Consens Internacional (2011)

En aquests criteris, s'estableix que el terme "encefalomielitis mialgica" és més apropiat que la designacio de la
sindrome de fatiga cronica, basada en una forta evidéncia que apunta a una inflamacié generalitzada i una
neuropatologia multisistéemica.29?

Aquests criteris es desenvolupen de la seglient manera:297?

A. SIMPTOMA OBLIGATORI: Esgotament neuroimmune postestrésUna o més opcions de la llista segiient, basades en
els criteris descrits anteriorment, indiquen que teniu esgotament neuroimmune post-esforg:

Fatiga fisica i/o cognitiva marcada i rapida en resposta a I'esforg, que pot ser minima, com ara activitats de la vida
guotidiana o tasques mentals senzilles; pot ser debilitant i provocar una crisi.

Exacerbacié dels simptomes postestres: per exemple, simptomes aguts d'estil gripal, dolor i empitjorament d'altres
simptomes.

Esgotament postestrés que es pot produir immediatament després de l'activitat, 0 no apareixer fins hores o dies
després.

El periode de recuperacio és llarg, generalment precis 24 hores o més. Una crisi pot durar dies, setmanes 0 més.
Baix llindar de fatiga fisica i mental (falta de resisténcia) que es tradueix en una reduccid substancial del nivell
d'activitats prévies a la malaltia.

B. Deteriorament neurologicAlmenys un simptoma de tres de les quatre categories de simptomes segtients
Deficiéncies neurocognitives

Dificultats per processar la informacié: pensament més lent, concentracié deteriorada, per exemple, confusio,
desorientacié, sobrecarrega cognitiva, dificultats de presa de decisions, discurs més lent, disléxia adquirida o que
consumeix esforg.
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Pérdua de memoria a curt termini, per exemple. Dificultats per recordar el que un significava, el que deia, trobar
paraules, recordar informacié, mala memoria de treball.

Dolor

Mals

Dolor significatiu en mdsculs, articulacions mascul-tendd, articulacions, abdomen o torax. Es de naturalesa no
inflamatoria i sovint migra.

Alteracions del son

Interrupcio dels patrons de son: per exemple, insomni, son prolongat incloent migdiades, dormir la major part del dia i
estar despert la major part de la nit, despertar-se frequientment, despertar-se molt abans que abans de posar-se malalt,
somnis / malsons vius.

Son no restaurador

Trastorns sensorials, perceptius i motors

Sensorial i perceptiu: per exemple. Incapacitat per enfocar la visio, sensibilitat a la llum, soroll, vibracions, olors, sabors i
tacte; deteriorament de la percepcioé de profunditat.

Motor: per exemple. Debilitat muscular, espasmes, mala coordinacio, sensacio inestable als peus, ataxia.

C. Trastorns immunes, gastrointestinals i genitourinarisAlmenys un simptoma de tres de les cinc categories de
simptomes seglents

Els simptomes a l'estil de la grip poden ser recurrents o cronics i normalment s'activen o empitjoren amb esforg¢. per
exemple, mal de coll, sinusitis, ganglis limfatics cervicals i/o axil-lats poden engrandir-se o ser sensibles a la palpacio.
Susceptibilitat a infeccions viriques amb periodes de recuperacié prolongats.

Aparell gastrointestinal: per exemple nausees, dolor abdominal, inflamacio, sindrome de l'intesti irritable.
Genitourinari: per exemple. Urgencia o freqliéncia urinaria, nocturia.

Sensibilitats a aliments, medicaments, olors o productes quimics.

D. Pertorbacions en la produccid/transport d'energia: almenys un simptoma

Cardiovascular: per exemple. Impossibilitat de tolerar la postura vertical — intolerancia ortostatica, hipotensio intervingut
neurologica, sindrome de taquicardia ortostatica postural, palpitacions amb o sense aritmies cardiaques,
lleugeresa/marejos del cap.

Respiratori: per exemple. Fam per l'aire, falta d'alé, fatiga dels musculs de la paret toracica.

Pérdua d'estabilitat termostatica: p. ex. Temperatura corporal per sota de les fluctuacions dilirnes normals; episodis de
sudoracid, sensacions febrils recurrents amb o sense febre, extremitats fredes.

Intolerancia als extrems de temperatura.

Criteris de I'Academia Nacional de Medicina dels Estats Units (2015)

El 2015, I'Académia Nacional de Medicina dels Estats Units va dur a terme un informe per als Centres per al Control i la
Prevencié de Malalties que suggereix un canvi de nom cap a una representacio més fiable de la sindrome i emfatitza la
naturalesa organica de la malaltia, a diferéncia de les teories d'una suposada condici6é psicosomatica. EI nom proposat

era "Malaltia sistemica d'intolerancia a I'esfor¢” (SEID) que es tradueix com a malaltia sistémica d'intolerancia a l'estrés.
Aquesta definicié responia a la realitat comuna dels pacients, clau en la malaltia, el "Malestar post-esfor¢" (EMP) també
anomenat sota la classificacié de consensos internacionals "Esgotament Neuroimmune Post-Esfor¢”. Aquest simptoma
clau es recull amb els criteris diagnodstics presentats per I'OIM segons sigui necessari per al diagnostic.4?

La revisié conclou: "De I'evidéncia recollida pel comité es desprén que la sindrome de fatiga cronica és una malaltia
greu, cronica, complexa i multisistémica, que limita de manera freqient i drastica I'activitat dels pacients afectats".4?

Afirma que hi ha prou evidéncia cientifica en aquests aspectes: malaltia incapacitant, fatiga profunda que no s'alleuja
amb rep0s, molésties post-esforg, problemes cognitius i processament lent de la informacié, intolerancia ortostatica,
dolor, disfuncié immunitaria i resposta anormal al virus epstein-Barr.

Proposta de criteri diagnostic per a PFS/MS:

El diagnostic requereix que el pacient tingui els tres simptomes seguents:

Una reduccié substancial o deteriorament de la capacitat de realitzar activitats professionals, socials o personals a

nivells pre-malaltia, que persisteix durant més de 6 mesos i va acompanyada de fatiga, que sovint es pronuncia, és de
nova aparenca (no soferta en la vida), no és fruit de I'esgotament de l'activitat excessiva i no és substancialment
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alleujada pel descans.
Malestar post-exercici
Descans no reparador

També es requereix almenys una de les dues manifestacions seglients:

Deteriorament cognitiu
Intolerancia ortostatica

(S'ha d'avaluar la freqliencia i gravetat dels simptomes. El diagnostic de MS/SFC s'ha de questionar si els pacients no
presenten aquests simptomes almenys la meitat del temps amb intensitat moderada, substancial o forta.)

Tractament

El tractament de la sindrome de fatiga cronica se centra inicialment en identificar i tractar malalties associades o
subjacents i alleujar els simptomes, entre els quals els més freqilients sén els trastorns del son, la depressié i el dolor.
Els pacients han de prendre periodes de descans quan sigui necessari i practicar tecniques de relaxacio. Tot i que no hi
ha evidéencia que aguestes modalitats siguin efectives, és poc probable que siguin nocives i puguin ser beneficioses.19?

No hi ha evidéncia substancial sobre I'efectivitat de dos dels tractaments generalment prescrits per a la sindrome de
fatiga cronica: les terapies cognitives conductuals (CCC) i la practica de I'exercici fisic gradual. Els efectes dels primers
solen ser moderats i rarament condueixen a la resolucié del SFC. El segon fins i tot pot empitjorar els simptomes si no
es controla adequadament per no arribar al nivell anaeradbic. [cal citacié] No obstant aix0, no hi ha cap evidéncia clara
sobre el benefici de la terapia amb farmacs en pacients que no presenten trastorns de depressié o d'ansietat

morbida. 19?

Terapia cognitiva conductual
Hi ha prou evidéncia sobre I'efecte beneficios de la terapia cognitiva conductual (TCC) en la reduccié dels simptomes,
la millora de la funci6 i la qualitat de vida dels pacients amb HFS.27?

Un gran assaig controlat aleatori en adults amb SFC va confirmar que impartit per psicoterapeutes formats té efectes
positius sobre els nivells de fatiga, adaptacié laboral i social, depressié, ansietat i malestar post-esfor¢.19Una revisié
cochrane de 2008 també va donar suport a I'is de TCC per a CFS.19?27Diversos altres estudis han mostrat resultats
similars, inclosos els adolescents.19?

No obstant aix0, aquestes terapies mostren una pérdua d'eficacia a llarg termini.27?

Exercici fisic gradual

Aquesta terapia implica un augment gradual de I'activitat fisica, amb I'esperanca d'una millora creixent de la funci6.19Hi
ha prou evidencia sobre la seva eficacia per millorar les mesures de cansament i funcionament fisic en pacients amb
HFS.27Diversos estudis van concloure que la terapia amb exercicis graduals era tan efectiva com la terapia cognitiva
conductual (TCC) per a la fatiga i altres aspectes del deteriorament funcional, a excepcié dels participants amb
depressi6.19?

No obstant aix0, és important tenir en compte que I'excés d'esfor¢ pot empitjorar I'evolucié del PFS.27També hi ha
algunes evidéncies que els efectes positius de la terapia amb exercicis graduals no es correlacionen amb una major
capacitat d'exercici, la qual cosa suggereix que els beneficis d'aquesta técnica, com en el cas del TCC, tenen més a
veure amb la influéncia en el comportament.19?

La combinacio de I'exercici fisic gradual amb altres estrategies, com el tractament de farmacs simptomatics, I'educacio i
el TCC ha demostrat una eficacia moderada.27?

Controversia: Terapia cognitiva conductual i exercici gradual

L'estudi clau per a la difusio i consagracié d'aguests tractaments ha estat el controvertit assaig PACE, un assaig que
compara quatre possibles tractaments per a HFS/EM entre els quals s'han destacat tant la Terapia Cognitiva
Conductual com I'Exercici Gradual pels seus resultats positius. Aquest assaig s'ha enfrontat a una Llei de llibertat
d'informacio en el judici, arran de la demanda d'un dels pacients que hi van participar. Després d'anys de litigis, el jutge
va dictaminar a favor dels pacients (que no estaven d'acord amb els resultats i va informar de danys per patent en una
série d'enquestes30) les dades crues de I'assaig es van posar a disposicié publica, donant com a resultat resultats molt
inferiors als que els autors del judici havien informat en les seves conclusions.
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Sobre aquesta polémica, el coordinador académic del Master en Salut Publica i Periodisme de la Universitat de
Berkeley, DavidTuller, ha escrit una serie d'articles denunciant els aspectes fraudulents de I'assaig PACE i els defectes
en la seva metodologia cientifica, que es van evidenciar fins i tot abans que es decidis I'assaig.

Aquesta és la principal d'una llarga llista de ressenyes ben fonamentades per Tuller per a I'assaig i altres projectes
similars dels seus autors: TRIAL BY ERROR: The Troubling Case of the PACE Chronic Fatigue Syndrome Study31?

Els defectes de la metodologia no només van ser identificats per Tuller, i la inflacié de les xifres es va poder predir
facilment a partir d'algunes pagines que van denunciar I'assaig pace com un exemple de mal disseny d'un assaig
cientific, com va ser el cas de Stats.org: PACE: La investigacié que va provocar una rebel-li¢ dels pacients i va desafiar
la medicina.32?

Un dels aspectes més greus de la fallada metodologica que ambdues analisis van informar va ser el canvi de criteris de
millora durant I'assaig. Només amb aquest canvi alguns pacients que, en entrar, es van posar malalts, es van
considerar a la nova escala com es recuperen, ja que els criteris per avaluar la seva funcionalitat es van tornar molt
més laxos i aixi s'expressen en els resultats, sense advertir del canvi de criteri.

Actualment, amb les dades que els autors de l'assaig PACE estaven obligats a aportar (després d'una inversié de
250.000 lliures de diners publics en la seva defensa juridica de la llibertat d'informaci6) es va publicar una reanalisi al
desembre de 2016 que demostrava el que semblava evident, una inflacié enorme dels resultats positius per als
tractaments d'exercici gradual i terapia cognitiva conductual: Poden recuperar-se realment els pacients amb sindrome
de fatiga cronica? Un comentari critic i una reanalisi preliminar de l'assaig pace33?

| com es refereix a l'article publicat el 10 de gener de 2017 a la revista Journal of Neurology and Neurobiology Sci
Forschen, en el qual I'autor conclou contundentment: "L'analiside les dades individuals dels participants de PACE Trial
participants ha demostrat que el TCC i I'exercici gradual son ineficagos i (potencialment) nocius, invalidant I'assumpcié
del model biopsicosocial, que es basa en opinions. Com a resultat, el TCC i I'exercici gradual no s'han d'utilitzar com a
tractaments (obligatoris) per a HFS/MS. Aix0 evitara patiments innecessaris infligits als pacients pels seus metges, que
és el pitjor de tots els danys, com conclou Spence, i que és totalment evitable. " 34?

L'equip de Vall d'Hebron del Dr. José Alegre va publicar aquesta metaanalisi sobre I'efectivitat dels tractaments oferts
als pacients amb SFC/MS en els quals va concloure que ni I'Exercici Gradual ni la Terapia Cognitiva conductual sén
terapies amb validesa provada. Tractament i gestié de la Sindrome de Fatiga Cronica / Encefalomielitis mialgica: totes
les carreteres porten a Roma35?

Alimentacié
Tot i que es necessiten meés investigacions, les troballes de diversos estudis suggereixen ara que la dieta juga un paper
important en el desenvolupament dels simptomes del PFS, contrariament a les conclusions d'anys anteriors.9?

Antioxidants

L'evidéncia recent d'algun grau d'estres oxidatiu en pacients amb HFS suggereix que diversos antioxidants podrien tenir
un efecte beneficids. En aquesta linia, la suplementacié amb els antioxidants glutathione,N-acetilcisteina, acid ?-lipoic,
proantocianidines oligériques, ginkgo biloba i mirtillus de vacuna és prometedora, tot i que es necessiten estudis clinics
per demostrar els seus pacients d'eficacia amb SFC.9?

Intolerancies alimentaries

La intolerancia alimentaria sembla estar involucrada en el desenvolupament de simptomes de PFS, tot i que la
informacio continua sent limitada. Les intolerancies alimentaries sén processos diferents de les al-lérgies alimentaries
(mediades per anticossos de tipus IgE), en els quals la resposta inflamatoria no és ni immediata ni tan extrema com en
I'al-lergia alimentaria classica, la qual cosa dificulta molt que el pacient identifiqui els aliments causants.9?

El 2001, un estudi va demostrar que el 54% d'una mostra de pacients amb HFS havia intentat modificacions dietétiques
no identificades, de les quals el 73% tenien efectes beneficiosos per reduir la fatiga. No queda clar si aquestes millores
van ser degudes a l'augment de la ingesta antioxidant en la dieta o a I'eliminacié de certs aliments.9?

Una investigacio publicada a The Lancet suggereix que la modificacié de la dieta mitjancant I'eliminacié d'aliments que
causen intolerancies pot reduir I'alliberament de citocines inflamatories. Els investigadors van demostrar que les
persones amb intolerancies alimentaries tenien nivells significativament alts de citocines inflamatories interleucines-4,
interfer6 gamma (IFN-?) i factor de necrosi tumoral alfa (TNF-?) després de I'administracié de productes lactis i blat. Els
autors van assenyalar que aquesta elevacié de citocines pot ser responsable de I'aparicié de simptomes experimentats
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pels pacients, com mal de cap, mialgies (dolors musculars), dolor articular i trastorns digestius, i negar la relacié amb
patologies neuropsiquiatiques.9?

Aquests resultats desmunten estudis previs, en els quals s’havien fet falsos suposits sobre la relacio entre intolerancia
alimentaria i PFS, en els quals sense proves d'eliminacié i exposicio d'aliments o avaluant la presencia de marcadors
inflamatoris, es va concloure que els pacients amb fatiga cronica que notaven intolerancies alimentaries

simplement manifestaven trets de somatitzacio.9?

Tenint en compte que el PFS és un trastorn d'exclusié i que s'ha documentat la millora dels simptomes amb I'eliminacié
del blat de la dieta, s'ha d'avaluar a tots els pacients per la preséncia de celiaquia no diagnosticada (CE). La CE és una
malaltia infradiagnostic en la poblacié general,9provat amb anticossos negatius,23només amb enteropatia lleu i

sense simptomes digestius. Les implicacions neurologiques i les dificultats cognitives poden ser les teves primeres o
Uniques manifestacions.9?

Terapies alternatives i/o complementaries
L'evidéncia sobre l'efectivitat de terapies alternatives o complementaries,com I'homeopatia, I'acupuntura i la
fitoterapia,és insuficient.27?

Vegeu també

Sensibilitzacio central
Fatiga suprarenal
Fibromialgia

Malaltia idiopatica
immunodeficiéncia
Neuropsicologia
Trastorn del son
disautonomia
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