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Agotamiento
postesfuerzo
g

Un paciente cumplird los criterios de agotamiento
neuroinmune postesfuerzo (A), al menos un sintoma de
tres categorias de deterioro neurolégico (B), al menos un
sintoma de tres categorias de  deterioro
e inmune/gastrointestinal/genitourinario (C), y al menos un
sintoma de deterioro del metabolismo/transporte de

energia (D).

—~

Grado de afectacién

Aunque los signos y sintomas son dindmicamente interactivos y causalmente
conectados, los criterios estdn agrupados por areas de fisiopatologia para
proporcionar un enfoque general.

B. Deterioro neurolégico

A. Agotamiento neuroinmune postesfuerzo . Obligatorio

1. Marcada y rapida fatigabilidad fisica y/o cognitiva en respuesta al esfuerzo, que
puede ser minimo, como las actividades de la vida diaria o simples tareas
mentales; puede ser debilitante y provocar una crisis.

2. Exacerbacion de sintomas postesfuerzo: por ejemplo, agudos sintomas estilo
gripe, dolor y empeoramiento de otros sintomas.

3. Agotamiento postesfuerzo que puede ocurrir inmediatamente después de la
actividad, o no aparecer hasta horas o dias mas tarde.

4. El periodo de recuperacidn es prolongado, por lo general precisa 24 horas o
mds. Una crisis puede durar dias, semanas o mas.

5. Bajo umbral de fatigabilidad fisica y mental (falta de aguante) que se traduce en
una reduccidn sustancial del nivel de actividades previo a la enfermedad.

Notas: Para el diagndstico de EM/SFC, la gravedad de los sintomas depende de la
reduccién del nivel premoérbido de actividades del paciente. Leve (una reduccion
aproximada del 50% en el nivel de actividades previo a la enfermedad), moderada
(mayormente confinado en casa), severo (mayormente confinado en cama), o muy
severo (totalmente postrado en cama y necesita ayuda para las funciones basicas).
Puede haber una marcada fluctuacién en la gravedad y la jerarquia de los sintomas de
un dia a otro y de una hora a otra.

1. Deterioros neurocognitivos. las alteraciones neurocognitivas se vuelven mas
pronunciadas con fatiga.

a. Dificultades para procesar informacién: pensamiento mds lento, deterioro de la
concentracion. Ej. confusidn, desorientacién, sobrecarga cognitiva, dificultades para
tomar decisiones, el habla mas lenta, dislexia adquirida o por esfuerzo. Fendmenos de
sobrecarga puede ser evidentes cuando se realizan dos tareas de forma simultanea.

b. Pérdida de memoria a corto plazo. Ej. Dificultades para recordar lo que queria decir,
lo que estaba diciendo, encontrar palabras, recordar informacién, pobre memoria de
trabajo.

2. Dolor

a. Cefaleas: Ej. Dolores de cabeza crénicos, generalizados que a menudo implican dolor
de ojos, detras de los ojos o en la parte posterior de la cabeza que pueden estar
asociados con tension muscular cervical; migrafia; cefaleas tensionales.

b. Se puede experimentar dolor significativo en musculos, uniones musculo-tendén,
articulaciones, abdomen o pecho. Es de naturaleza no inflamatorio y a menudo migra.
Ej. hiperalgesia generalizada, dolor generalizado (puede cumplir los criterios de la
fibromialgia), dolor miofascial o irradiado.

3. Alteraciones del suefio

a. Alteracion de los patrones del suefio: Ej. insomnio, prolongado suefio incluyendo
siestas, dormir la mayor parte del dia y estar despierto la mayor parte de la noche,
frecuentes despertares, despertar mucho mas temprano que antes de enfermar,
suefios vividos, pesadillas.

b. Suefio no reparador: Ej. Despertar sentirse agotado no importa la duracién del
suefio, somnolencia diurna. Los trastornos del suefio suelen expresarse tipicamente
por suefio prolongado, a veces extremo, en la fase aguda y a menudo evolucionan
hacia una marcada inversion del suefio en la fase crénica.

4. Alteraciones neurosensoriales, perceptuales y motoras.

a. Neurosensorial y perceptual: Ej. Incapacidad para enfocar la visién, sensibilidad a
luz, ruido, vibraciones, olores, sabores y tacto; deterioro de la percepcion de la
profundidad.

b. Motora: Ej. Debilidad muscular, espasmos, pobre coordinacion, sentirse inestable




sobre los pies, ataxia. En casos severos se puede observar andar anormal
(“tandem gait”) y positivo Romberg test.

C. Alteraciones inmunes, gastrointestinales y genitourinarias.

1. Sintomas estilo gripe pueden ser recurrentes o crénicos y se activan o empeoran
tipicamente con el esfuerzo. ej. dolor de garganta, sinusitis, nddulos linfaticos
cervicales y/o axilares pueden agrandar o ser sensibles a la palpacion. Se pueden ver
en las fosas tonsilares inyecciones fauciales y crimson crescents, que son indicacién de
activacion inmune.

2. Susceptibilidad a infecciones virales con prolongados periodos de recuperacién

3. Tracto gastrointestinal: ej. nausea, dolor abdominal, hinchazén, sindrome de colon
irritable.

4. Genitourinario: ej. Urgencia o frecuencia urinaria, nocturia.

5. Sensibilidades a alimentos, medicamentos, olores o productos quimicos.

variar mas rapidamente y dramaticamente que en los adultos.

1. Cefaleas: Los dolores de cabeza, severos o crénicos, a menudo son debilitadores. La
migrafia puede ir acompafiada de una rapida caida de la temperatura, temblores,
vomitos, diarrea y debilidad severa.

2. Alteraciones neurocognitivas: Las dificultades para enfocar los ojos y para leer son
habituales. Los nifios se pueden volver disléxicos, lo cual solo puede hacerse evidente
cuando estan fatigados. El lento procesamiento de la informacién dificulta el seguir
instrucciones auditivas o tomar apuntes. Todas las alteraciones cognitivas empeoran
con el esfuerzo fisico o mental. Los jovenes no serdn capaces de mantener un
programa escolar completo.

3. El dolor parece ser erratico y migra rapidamente. Es comun la hiper-movilidad
articular.

Exclusiones

D. Alteraciones de produccién/transporte de energia.

1. Cardiovascular: ej. Incapacidad para tolerar postura vertical — intolerancia
ortostdtica que puede estar retardada en varios minutos, hipotensidn mediada
neuralmente, sindrome de taquicardia ortostatica postural, palpitaciones con o sin
arritmias cardiacas, ligereza en cabeza/mareos.

2. Respiratorios: ej. Hambre de aire, dificultad para respirar, fatiga de los musculos de
la pared toracica.

3. Pérdida de estabilidad termostatica: ej. Temperatura corporal subnormal,
marcadas fluctuaciones diurnas; episodios de sudoracidn, recurrentes sensaciones
febriles con o sin febricula, extremidades frias.

4, Intolerancia a extremos de temperatura

Como en todos los diagndsticos, se consigue la exclusion de otros diagnosticos
mediante la historia del paciente, su examen fisico y las pruebas de
laboratorio/biomarcadores como se ha indicado. Es posible tener mas de una
enfermedad, pero es importante que cada una sea identificada y tratada. Se excluyen
desordenes psiquidtricos primarios, desorden somatomorfo y abuso de substancias.
Pediatrico: fobia escolar ‘primaria’.

Comorbilidad

Consideraciones pediatricas

Los sintomas pueden progresar mas lentamente en los nifios que en los adolescentes o
en los adultos. Ademas del agotamiento neuroinmune postesfuerzo, los sintomas mas
prominentes tienden a ser neuroldgicos: cefaleas, alteraciones cognitivas y del suefio.

La fluctuacién del grado de severidad de numerosos destacados sintomas tiende a

Fibromialgia, sindrome de dolor miofascial, sindrome articular témporomandibular,
sindrome de colon irritable, cistitis intersticial, Fendmeno de Raynaud, prolapso de la
valvula mitral, migrafias, alergias, sensibilidad quimica multiple, tiroiditis de
Hashimoto, sindrome de Sicca, depresidn reactiva. La migraia y el sindrome de colon
irritable pueden preceder la EM/SFC, pero acaban asocidndose con ella. La fibromialgia
solapa.



