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Resumen

Objetivos. Analizar las diferencias clinicas en escalas de valoracion de la fatiga de |os pacientes con SFC
seguin el estado laboral.

Métodos: Estudio transversal de casos consecutivos en un registro de base poblacional. Ambito: hospital
universitario. Sujetos: pacientes diagnosticados de SFC entre enero 2008 y marzo 2012. Criterios de
inclusion: diagnéstico de SFC segun criterios de Fukuda. Aceptacion de participacion en € estudio mediante
consentimiento informado y conocimiento de la situacion laboral en e momento del diagndstico (activos e
inactivos). Criterios de exclusion: pacientes en paro y pacientes que no hayan trabajado nunca. Variables:
socio-demograficas. edad, sexos, situacion laboral. Clinicas: caracteristicas de lafatiga (edad de inicio,
duracion, nivel de fatiga), presencia de suefio no reparador, cefalea recurrente, sintomatol ogia cognitivay
neurol 6gica, disfuncion vegetativa. Cuestionario: escala de impacto de fatiga, intensidad de fatiga, calidad de
vida SF-36.

Resultados: Se incluy6 un total de 1.124 pacientes, de |os cuales 293 sujetos (26%) estaban activos. El
porcentgje y la gravedad de la sintomatol ogia neurol 6gica, cognitivay neurovegetativa fueron mas elevados
en los pacientes inactivos (p 0,05). Laedad de inicio de lafatigay del dolor fueinferior en los pacientes
inactivos (p 0,05). Laintensidad de lafatiga fue mayor en los pacientes inactivos (p 0,05). Los pacientes
inactivos puntuaron mas alto en la escala de impacto de fatiga (globalmente y en las subescalas fisica,
cognitivay psicosocia) y en laescala de intensidad de fatiga (p 0,05). En el cuestionario de calidad de vida
las puntuaciones fueron inferiores en los pacientes inactivos (p 0,05).

Discusion: Lasintomatologia del SFC produce limitaciones en los dominios fisicos e intelectuales, lo cual
influye negativamente en los &nbitos laboral, social y personal.

Conclusiones. Elevado porcentaje de disfuncion laboral en los pacientes con SFC. Los pacientes inactivos
presentaban méas sintomatol ogia neurol 6gica, mayores puntuaciones en la escala de impacto de fatigay una
peor calidad de vida que los pacientes activos.
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