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El sindrome de fatiga cronica en
la infancia. Un estudio
retrospectivo

1he chronic fatigue syndrome in
childhood. A retrospective study

RESUMEN

Se describe la enfermedad, sindrome de fatiga
crénica, en 23 pacientes (13 varones y 10 hembras,
edad media de 12 afios con un rango de 9 a 17 afios)
vistos en una unidad terciaria de Pediatria-Psiquiatria.
La edad media cle comienzo era de 11 afios y la
duracion de la enfermedad era de un afio y medio. La
mayor parte de los nifios tenian sintomas de fatiga
profunda (fisica y mental) con problemas de
concentracion, alteraciones del suefio y multiples
sintomas fisicos (cefaleas, artralgias, nauseas), la
letargia y el cansancio se hacian mas prominentes
con posterioridad. El handicap producido por la
enfermedad era muy pronunciado faltando al colegio
un 87% de los nifios.

Tres de los nifios tenian asociados trastornos
depresivos y otros tres trastornos ansiosos. La
mayoria (86%) se describian como ansiosos y
nerviosos y la mitad infelices. Eran sensibles y
exigentes consigo mismos y presentaban problemas
en la relacién con otros nifos.

Destacaba el elevado porcentaje de familias estables,
con algin miembro con sintomas parecidos a los de
los nifios siendo frecuentes las enfermedades fisicas
cronicas. Atribuian los problemas de sus hijos a

causas fisicas, aunque sélo en un 10% de las familias
manifestaban claro rechazo a la posibilidad de una
contribucién psicologica.

El Sindrome de Fatiga croénica existe y puede causar
gran discapacidad en los nifios y adolescentes.
Factores psicolégicos estan presentes en la mayoria y
deben considerarse en el asesoramiento y tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Somatizacion; Fatiga cronica; Neurastenia; Infanto-
Juvenil.

ABSTRACT

In this paper, it is describecd the Chronic Fatigue
Syndrome (C.F.S.) in 23 patients (13 male and 10
female), with a mean age of 12 years (range between
9to 17 years). They were attended in a terciary
referral pediatric-psychiatric centre. 1he mean age at
onset was 11 years and the mean length of the illness
was about 1.5 years.

Most of the children had severe fatigue (both physical
and mental) with difficulty concentrating, sleep
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distubeamnces and numerous physical symptoms
(headaches, arthralgias, nausec,...). Lethargig and
tiredness were prominent subsequently on the course
of the illness. Most of the patients had impotant
disability and 87% missed the school.

Three children suffered from associated depressive
disorders and another three of them had anxiety
disorders. Most of the C.F.S. patients (86%) described
themselves as anxious, nervous and half of them as
unhappy. They were clso very sensitive as well as
demancding with themselves and sometines had
relationship problems with other children.

It was evident the bigh porcentage of stable families
in which some of their members had sinilar
symptomatology and sometimes were diagnosed of
suffering chronic physical illness. They related the
problems of their children with physical cauises,
although only a 10% of these families rejected the
possibility of a psychological contribution to the
symptomatology.

1he Chronic Fatigue Syndrome exists and is a cause
of disability in children and teens. Psychological
Jactors are presented in most of them and must be
taking into account in the guidance interventions
and trectment.

KEY WORDS

Somatization; Chromnic Fatigue; Newidsthernic;
Childhood-adolescence.

INTRODUCCION

Elsindrome de fatiga cronica (SFC), también llamado
sindrome postviral crénico y encefalomielitis midlgica,
ha alcanzado un gran interés en los Gltimos afios,
recibiendo el nombre de “Malestar de los ochenta™ 'y,
aunque es un trastorno que aparece predominantemente
en adultos jovenes, también ha sido reconocido en la
infancia®%,

Este sindrome, que se caracteriza principalmente por
profunda fatiga mental y tisica, junto a una variedad de
sintomas, especialmente neuromusculares, cardiovas-
culares y digestivos, es muy similar a la “Neurastenia”,
clasiticada en la 1.C.D.-9, y definida por fatiga, irritabi-
lidad, cefaleas, depresion, dificultad de concentraciony

El sindrome de fatiga cronica en la infancia. Un estuclio
retrospectivo

anhedonia que acompafia o es posteriora una infeccién
virica, ejercicio fisico exhaustivo o estrés emocional
continuado. El curso de la enfermedad varia desde una
total recuperacion, en pocas semanas o meses, hasta
llegar 2 una incapacidad durante afios.

ELSFC esta usualinente reconocido como asociado 4
una infeccién virica, pero el papel que ésta juega en la
patogénesis del mismo no estd aclarado. Algunos traba-
jos han puesto en evidencia que infecciones viricas
precediany quizas también mantenian este sindrome'”;
otros autores han sefialado la relacidon de infecciones
con virus Cosackie B y B-An Arbor y la disforia o estrés
mental, sin poder extraer conclusiones definitivas”'"”y
otros han fallado en el intento!'",

Lamayor parte de los trabajos realizados sobre SFC se
han desarrollado en adultos afectados severamente,
referldos a servicios terciarios; sin embargo, es recono-
cido que la fatiga cronica es una queja médica frecuen-
te, hasta el punto que el 24% de los pacientes atendicos
en servicios de atencidon primaria se quejan de fatiga
como problema mds importante!'?, presentando ésta
durante un tiempo mayor de un afio en las tres cuartas
partes cle enfermos. Entre los sintomas psicoldgicos
acompanantes mas frecuentes destacan, particular-
mente, depresion y ansiedad somatica®'"'? existienclo
la duda de si la depresién es primaria o bien una
reaccion secundaria a la enfermedad.

Estos cuadros vistos en los adultos, ya habian sido
observados en la infancia, como se demuestra por la
descripcion de la “Neurastaneia Cerebralis” en Tratados
de Psiquiatria del siglo XIX, como un trastorno mental
de la infancia. Se ha visto que la fatiga, como sintoma,
aparece mds raramente en los nifios, y que el cansancio
es menos comun. En el trabajo realizado por Garralday
Bayle"” en nifios de 7 a 12 afios, en clinicas pediatricas,
solo se observo letargia como queja principal en un
porcentaje muy pequefio, aunque quejas de disminu-
cion en el nivel de energia se describen en algunos
estuclios en una cuarta parte de nifios y adolescentes en
la poblacion general™?,

En la pasada década han sido publicados varios
tabajos sobie la fulign cronica en la infancia. Asi,
Dillon® describié varios nifios que presentaban
“Neuromiastenia epicdémica”, y que presentaban cefa-
leas, dolor de espalda, artralgias, letargia y fatiga rapida
conel ejercicio. No habia resultados convincentes en las
pruehas bacterioldgicas y viroldgicas que demostraron
la contribucién de una infeccion.
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May'"® estudi6 la “Encefalomielitis Mialgica Benig-
na”, descubriendo sintomas similares, con una dura-
cion menor de ocho semanas, y aunque los tests viro-
logicos eran negativos, parecia que la mayoria de los
nifios afectados si habian padecido una enfermedad
virica; destacaron también las altas puntuaciones obte-
nidas en las escalas neurdticas en el test de personalidad
de Eysenck.

Wilson" describié nifios que habian padecido de
debilidad y fatiga y donde habia evidencia de infeccion
previa porel Virus CosackieB. Otro autores han descrito
las caracteristicas de la enfermedad en grupos peque-
fios de nifios y adolescentes>9,

Garralda"® publicé un articulo sobre dos casos de
fatiga crénica severa en nifios, discutiendo los posibles
mecanismos psicopatoldgicosimplicadosy destacando
la importancia de factores infecciosos viricos, sintomas
depresivos, caracteristicas de personalidad y relaciones
familiares; comparando estos mecanismos a aquéllos
descritos en los trastornos soméiticos funcionales. Esta
misma autora, en una revision sobre dicho tema, reali-
zado ese mismo aflo, sefiala que estos niflos y sus
familiares comparten muchas caracteristicas de perso-
nalidad y estilos familiares con aquellos que sufren de
sintomas conversivos y somatizaciones.

En el presente articulo realizamos un trabajo de
investigacidn, basado en un estudio retrospectivo, en
un grupo de 23 nifios que presentaban fatiga crénica y
que habian sido referidos al servicio de Psiquiatiia
Infanto-Juvenil del Hospital Sant Mary’s, Londres, con el
proposito de hacer una descripcién de factores socio-
demogralicos, psicoldgicos, somiticos y familiares, que
pueden aportar alguna luz en el conocimiento de esta
enfermedad.

MATERIAL

Para este estudio se ha utilizacdlo una muestra consti-
tuida por 23 individuos que habia sido referidos por
médicos pediatras a la Unidad de Psiquiatria Infanto-
Juvenil del Hospital St Mary’s en Londres, con el fin de
descartar patologia psiquiatrica, y cuya principal queja
era el cansancio cronico, en el periodo comprendido
entre el 1 de mayo de 1990y el 1 de octubre de 1994. Los
médicos pediatras eran, en su mayoria, especialistas en
enfermedades infecciosas infantiles; y la Unidad era
una unidad especializada terciaria conlo que la mayoria
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de los nifios habian sido enviados por su pediatra
general para investigar la posible etiologia infecciosa de
sus sintomas.

METODO

Todos los datos con los que se ha trabajado en este
estudio tueron obtenidos de forma retrospectiva, te-
niendo como fuente Ginica sus historias clinicas psiquia-
tricas, donde también se recogia informacion aportada
por los pediatras y utilizando un protocolo, constituido
por 70 items, el cual habia sido elaborado en dicho
departamento, con el fin de explorar las siguientes
funciones:

- Caracteristicas demograficas.

- Sintomatologia clinica (incluyendo sintomas fisicos
y psicologicos).

- Discapacidadoditicultad en el funcionamiento fisico
y educacional debido a la enfermedad.

- Adaptacion emocional y conducta (incluyendo psi-
copatologia, personalidacl).

- Curso de la enfermedad y tratamientos recibidos,

También se recogié informacién sobre los antece-
dentes fisicos y psiquidtricos de los nifios y sus familiares,
la interpretacion que los padres hacian sobre la natu-
raleza de la enfermedad, estrés familiares y comunica-
cidén en cuanto a aspectos psicolégicos.

Para el procesamiento de los resultados se utilizo el
paquete estaclistico de ciencias sociales SPSS/PC+.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

El grupo estaba constituido por 23 sujetos, de los
cuales 13 eran varones (56,5%) y 10 hembras (43,5%),
conunrango de edades comprendidas entre 9y 17 afios
(x=12,60 afios y DE 2,271). La edad media de aparicién
de los primeros sintomas era de 11 afios (DE de 2,954 y
unos rangos entre 15 y 2 afios y una mediana = 12,00
anos.

E191,3% de nifios habian sido referidos por pediatras
del mismo Hospital (St Mary’s) y aunque 11 (47,8%)
residian en Londres, el resto procedian de distintas
ciudades de Gran Bretafia debido a que la Unidad
Pedidtrica era muy especializada y terciaria,
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Tabla 1 Criterios clinicos diagnosticos del S.F.C.

a) Fatiga como principal sintom:t

b) Inicio claro

©) Fatiga severa, invalidante que afecta al funcionamiento fisico y
mental.

Fatiga de una duracion de al menos 6 meses, con afectucion de
mis del 50% del tiempo.

e) No enfermedad mental. No condicion fisica.

=

d

Tabla 2 Sintomatologia principal por la que acuden
al pediatra
Sintomas Frecuencia (%)
Cefaleas 60,9
Nauseus 47,8
Artralgias 30,4
Letargia 26,1
Cansancio 21,7
Mialgia 21,7
Fiehre 17,4
Poco apetito 17,4

Tabla 3 Sintomatologia presente en la evolucion
posterior

Sintomas Frecuencia (%)
Cunsancio 82,6

Mialgias 82,6
Problemas con el suefio 50

Maltiples quejas 47

Cefuleas 21,7

Artralgias 4,5
Abdominalgias 43

Los meses que habian transcurrico entre la aparicion
de los primeros sintomas hasta ser vistos en el Servicio
de Psiquiatria eran de una media de 17,39, con una DE
de 12,58 y un rango comprendido entre 2 y 42 meses.

Sintomatologia somatica

Sintomas principeales

En la tabla 1 se recogen los criterios clinicos diagnds-
ticos del Sindrome de Fatiga Cronica. Atendiendoa ellos,
la mayorfa cumplian criterios completos; en 20 nifios
(87%) se habia demostraclo la existencia de una infeccién
virica, clinicamente, en un perfodo de tiempo de seis
meses anteriores a la aparicion de los sintomas aunque
no se habia podido tener la confirmacion seroldgica.

De los datos de ambas historias, pedidtricas y psi-
quiatricas, llama la atencién que aunque 19 nifios (82,6%)
habian presentado cansancio (definido como la nece-
sidad de descanso, sensacién de adormecimiento, pro-
blemas para iniciar actividades, pérdida de energfa,
menor fuerza en la musculatura y debilidad) sélo habia
sido motivo de consulta, segn la (abla 2, en 21% de los
casos. Enuna minoria, su duracidn habia sido aguda (de
1a 3 meses) pero en los dos tercios de la muestra habia
durado mais de seis meses.

Ademis e] cansancio era muy pronunciado: un 68%
de los nifios decian estar cansaclos durante todo el dia
sin respiro. Atribuian su causa a una infeccion virica en
el 82% de los casos. Durante la evolucion de la enfer-
medad, 19 nifios (82,6%) se quejaban de dolores mus-
culares tanto en reposo como después del ejercicio y un
65,2% tenian dificultades de concentracion.

Un 56,5% de los pediatras opinaban que los nifios se
encontraban en el peor momento de la enfermedad
cuando iban a ser referidos a la Unidad Psiquidtrica, no
ocurriendo lo mismo con los psiquiatras que tan s6lo un
18,2% opinaban lo mismo en su primera exploracion.

Salud general

De los datos obtenidos en la historia pediatrica, el
sintoma mas frecuente es la cefalea, mientras que el
cansancioy la letargia juntos son inferiores a la mitad de
los casos, como se puede apreciar enla tabla 2. Cuando
meses mds tarde eran vistos en unicades psiquidtricas
estos porcentajes varian destacando el cansancio y las
mialgias como sintomas principales junto con los pro-
blemas del suefio y las quejas maltiples como queda
reflejado en la tabla 3.

Discapacidad

Actividad fisica

Todos los pacientes wnian limiltaciones en el nivel de
actividad, de grado moderado o extremo en 78%. En la
mitad de los casos aproximadamente las limitaciones
fisicas habian durado mas de seis meses. En la tabla 4,
se describen los criterios para valorar esta limitacién, asi
como el nimero de casos y su frecuencia, mientras que
su duracion en tiempo viene expresada en la tabla 5.
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Tabla 4 Escala y frecuencias sobre la limitacién de la actividad fisica
Gracos — Tipo de actividacd limitade N de casos y frecuencias
1 - Ninguna actividad limitada 0 (0%
2 - Limitacion de actividades vigorosas (escalando montaias, levantando objetos pesados, corrienclo, 5(21,7%)
participando en deportes muy enérgicos).
3 - Limitacion de actividades moderadlas (yendo a la escuela, paseos largos, inclinarse). 14 (60,9%)
4 - Limitacion de actividades minimas (lavarse, comer, ir al useo, vestirse) 4 (17,4%)
Tabla 5 Tiempo duracion de limitacion de la Tabla 6 Rasgos de personalidad mas frecuentes
actividad fisica y de la ausencia escolar
Reasgos de personalicecd Erecuencia (%)
Limitacion actividad — Ausencie escolerr
Tiempo Frecuencia (%) Frecuencia Sensibles 47,8
Exigentes, “top” de sus clases 43,5
No limitacién, no ausencia 0 (0%) 3 (13,0%) Tendencia a ka preocupacion 30,4
Menos de 3 meses 0 (0% 4 (17,4%) Activos 26,1
De 3 a 6 meses 10 (43,5%) 4 (17,4%) Tendencia a cargarse con responsabilidacles 21,7
De 6 meses a 1 afio 8 (34,8%) 7 (30,4%) Perfeccionistas 21,7
Mis de 1 afio 5(21,7%) 5(21,7%) Quisquillosos 17,45
Sociables, populares 17,4

Tabla 7 Modalidades terapéuticas

Modalideacd de tratamiento Frecuencia (%)

Reposo en cama 78,3
Farmacoterapia:

Antiinflamatorios o analgésicos 34,7

Psicotropos 19,0
Ingreso en Unidades Hospitalarias

(pediitricas o psiquidtricas) 43,5
Medicinas alternativas 26,1
Escolarizacion

Destaca que el 91,31% de los nifios acudian a co-
legios de alto nivel académico. A pesar de que la
mayoria de los nifios habian tenido ausencias esco-
lares durante mas de tres meses, el deterioro de la
escolarizacién se calculaba solo en una quinta parte
(21%). Las ausencias reflejadas enla tabla S eran en su
mayoria parciales pero eran de tiempo completo en
muchos nifios (30%).

Adaptacion emocional y conducta
Psicopatologia (referida al iiltimo mes)

Al ser preguntados de forma general sobre su
estado, el 52,2% decian encontrase solo algo bien,

atirmando estar muy ansiosos y nerviosos el 86,4%
y sentirse moderadamente infelices el 47,8% de
ellos. En seis nifios (26,7%) se habia hecho un
diagnoéstico psiquidtrico: dos padecian de trastorno
de ansiedad, uno de fobia escolar, dos de trastorno
depresivo de los cuales uno presentaba también
fobia escolary otro de los nifios padecia un trastorno
ciclotimico.

Personalidad

Los principales rasgos de personalidad que aparecen
representacdos en la tabla 6, eran obtenidos de las
respuestas que los padres daban al ser preguntados por
la personalidad de su hijo/a en las historias psiquidtri-
cas. Como se ve en la tabla, casi la mitad de los nifios se
describian como sensibles y exigentes consigo mismos
en cuanto a su trabajo en el colegio. Ademds de los
rasgos descritos en la tabla 6, un 90% de los padres
tenian la impresion de que los nifios sentian falta de
confianza para expresar sus emociones y sentimientos
y mas de la mitad (56%) decian que los nifios presenta-
ban problemas de relacién con sus compaferos. Llama-
ba la atencién que sélo un 17% de los nifios eran
descritos por sus padres como sociables y populares
con otros ninos.
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Curso, evolucion y métodos de tratamiento

El 97,5% de los nifios habian padecido
empeoramientos en la evolucién de su cuadro clinico,
destacando como factores importantes en ello la vuelta
al colegio (56,5%) y problemas familiares (17,4%). El
numero de médicos especialistas (incluyendo pedlia-
tras) no psiquiatras a los que habian acudido erade 2 en
un 43,5%. A pesar de que la mayoria de los nifios habian
presentado sintomas psicolégicos, solo una cuarta par-
te (26%) de ellos habian utilizado recursos en la esfera
psicopatoldgica (psiquiatras, psicologos, psicotera-
peutas). En la tabla 7 se recogen los métodos de trata-
miento utilizaclos antes de ser vistos en la unidad psi-
quidtrica de St Mary's.

Ambito familiar

Caidcteristicas sociodemogidficas

Descdle el punto de vista sociolaboral, la mayoria de los
nifios procedian de familias profesionales, trabajaba s6lo
el padre en algo menos de la mitad de los casos (47,8%)
yambos conyuges en el 43,5%. E1 78,3% tenfan menos de
cuatro hijos (con tres hijos el 30,4% y con dos hijos
47,8%). Exceptoun caso (4,3%), lasfamilias eran estables,
sin separacidon o divorcio de los padres. No se habia
registrado la muerte de ninguno de los miembros de Ia
familia nuclear. Detacaba que el paciente en un 56,5%
ocupaba el 22 puesto en la lista de los hermanos y el 12en
un 30,4%. S6lo en un 8,7% de las familias existia algin
miembro que perteneciese a grupos o asociaciones de
enfermos (tanto de ésta como de otras enfermedades).

Antecedentes fisicos y psiquidiricos

En un 72% de las familias existia una preocupacion
muy alta par la salud, existiendo en un 65,2% de ellas,
alglin miembro con enfermedades cronicas. Aunque en
un 39,9% de los casos habfa alglin familiar con una
sintomatologia parecica, sélo en un caso (4,3%) estaba
diagnosticado de encefalomielitis midlgica.

En relaciéon a los antecedentes psiquidtricos, en un
43,5% no habia ninguno reconocido, y entre la patolo-
gia psiquidtrica més frecuente se encontraban los tras-
tornos neurdticos (30,4%).

Funcionamiento familicr
La mayor parte de las familias parecian estar muy
unidas con relaciones cerradas (65,2%). Los clinicos

El sindrome de fatiga cronica en L infancia, Un estudio
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tenian la impresion de que estas familias tenfan dificul-
tad para comunicar sus emociones y sentimientos y
unas expectativas académicas altas para sus hijos (82,6%).

Encuantoalasopiniones que los padres tenfan como
posibles causas de la enfermedad de sus hijos, un
82,6%, creian que eran fisicas. Destacaban como facto-
res mas importantes las infecciones viricas en un 59,1%
de las tamilias y factores emocionales en sélo un 18,2%.

Sobre una posible explicacion psicoldgica de los
sintomas un 13,0%, manifestaban claramente su recha-
z0, mientras que otro 43,5% acdoptaban una actitud
menos critica.

DISCUSION

En nuestro trabajo la mayoria de los nifios cumplian
criterios de SFC'”, siendo importante el papel que las
infecciones viricas jugaron en su precipitacion, comoya
habfan apuntado otros autores. Cuando estos pacientes
llegaban a los servicios psiquidtricos ya habfan pasado
muchos meses de evolucién, por lo cual, el cuadro
clinico que presentaban era de mayor severidad. Los
resultados en cuanto a sintomatologia asociada (tanto
fisica como psicoldgica), handicap y estabilidad fami-
liar son muy semejantes a los de diversos autores™>®,
confirmando la validez del cuadro clinico.

Aunque la infeccién podia explicar la aparicion de
los sintomas, no era suficiente para explicar el manteni-
miento de la enfermedad, lo que llevd a sospechar
posibles causas psicologicas, y barajar distintos diag-
ndsticos psiquidtricos. Parte de los nifios decian sentirse
moderadamente infelices, pero esto no justiticaba un
diagnostico de depresion, aunque los sintomas de de-
presion podian contribuiral mantenimiento del sindrome
de fatiga. En este senticdo, existen estudios
psicoinmunoldgicos'® que sefialan que estimulos psi-
cosociales y emocionales junto a mecanismos de regu-
lacién automatica determinados genéticamente, res-
ponden y modifican el sistema inmune, lo cual lleva a
pensar que un estrés importante o la existencia de
sintonts depresivos puede distiinuir L resistencia @
una infeccién y mantenerla. Por otra parte, la influencia
debilitante del virus tiene un efecto patoldgico en la
aclaptacion psicoldgica del adolescente!’,

Otro de los posible diagndsticos era la fobia escolar.
En nuestra serie miichos de los nifios se ausentaban por
largos periodos de tiempo de sus colegios, debido a la
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enfermedad, y cuando volvian de nuevo experimenta-
ban un empeoramiento de sus sintomas fisicos. Sin
embargo, y a diferencia de ese trastorno psiquiétrico,
los pacientes presentaban una ansiedad mis generali-
zada y no sélo en aquellas circunstancias relacionadas
con el colegio, pudiendo contribuir en ello los proble-
mas de concentracion.

Laultima posibilidad barajada era un trastorno histé-
rico conversivo; tampoco este diagndstico convencia
pues en estos pacientes la incapacidad para moverse
dependia mis de la fatiga y del cansancio que de la
pérdida de alguna funcién articular o neuroldgica.

Parecian existir otros factores psicoldgicos que con-
tribuirfan a mantener el SFC, destacando como mas
importantes las personaliclades previas de los nifios, sus
aptitudes para el trabajo y los estilos de interaccion
familiar.

Un porcentaje de los nifios tenfan problemas psi-
quidtricos asociados, y una minorfa escondian proble-
mas psiquiatricos graves: por ejemplo uno de los nifios
que habia sido diagnosticado de SFC y en realidad
cuando lo vimos padecia una enfermedad ciclotimica,
precisando un tratamiento psiquidtrico que incluian
carbamazepina lo que le permitié normalizar su vida
después de haber estado con gran handicap durante
uno o dos afios?.

Es de destacar que aunque este sindrome tiene como
sintoma principalla fatiga, ala hora de acudiral pediatra,
enla mayorfa de los nifios, la enfermedad se presentaba
con otros sintomas fisicos y en la evolucidn existia una
importante sintomatologia fisica asociada. Puede ser,
por tanto, una seflal de cronicidad o parte del clesarrollo
de los trastornos con sintomas somaticos no explicados
fisicamente en los nifios. Es importante buscar otros
sintomas y tratarlos al mismo tiempo. La mayoria de los
nifios tenian sintomas de ansiedad y depresion, quizds
secundarios a las quejas fisicas, y es posible que estos
problemas psicolégicos contribuyeran de forma impor-
tante a la presencia de fatiga.

El inicio de la enfermedad tenia una media de 11
afios, que coincide con la edad de comienzo en la
escuela secundaria en el Reino Unido, quizas la tensién
asociada contribuy6 al sindrome en estos nifios que
eranvulnerables, un poco comolos descritos porLask®,
pero también como los que aparecen en la revision de
Garralda"® nifios con todo tipo de problemas psicoso-
mdticos, con expectativas altas y para los cuales la
educacién era importante. Pero ademas muchos tenfan
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problemas en sus relaciones sociales y en la forma de
manejar sus emociones y esto podia hacer que el ajuste
y la adaptacién a la escuela secundaria (un ambiente
mucho menoes protector de los nifios que la primaria)
fuera mis dificil. El hecho de que los problemas de
concentracion eran comunes y que los deterioros en la
enfermedad se asociaban conlavueltaal colegio sugieren
que el manejo delajuste escolar, educacional y social de
estos nifios puede ser crucial para su rehabilitacion.

En cuanto al Ambito familiar, llama la atencion el
porcentaje tan levado de familias unidas que habia, la
falta de trastornos sociales y el namero tan alto de
enfermedades familiares cronicas y de sintomas pare-
cidos a los que presentaban los nifios. Esto también se
ha descrito en las familias de nifios con problemas
psicosomaticos'™ por lo que quizas pueda influir en el
hecho de quelos padres den més importancia a factores
fisicos que a psicoldgicos y a su tendencia a ver los
problemas como originados por causas fisicas, aunque
hay que decir que la mayoria de las familias de la
muestra estaban dispuestas a aceptar que factores psi-
cologicos podian contribuir a la falta de resolucién del
problema.

Una forma de explicar la manera en que los factores
psicologicos contribufan al mantenimiento de la fatiga
en estos nifios vulnerables era que el padecimiento de
una enfermedad fisica les apartaba de sus actividades,
relevandolos de sus responsabilidades y permitiendo
un reposo en sus ritmos de vida y expectativas. El
problema se planteaba cuando tenian que enfrentarse
de nuevo a su anterior estilo de vida, una vez se habian
recuperado, pudiendo explicarasila larga evolucién de
la fatiga. A esto hay que afadir que los padres daban
mds importancia a los factores fisicos que a los psico-
logicos como causantes de la enfermedad, contribu-
yendo asi a limitar atin mas la capacidad de expresién
de las preocupaciones del nifio.

Por todo ello, serfa aconsejable a la hora del trata-
miento, realizar un estudio amplio tanto del nifio, ex-
plorando principalmente sus aptitudes hacia el colegio
y sus caracteristicas de personalidad, como de la familia.
Incluso, en ciertos momento se deberia pensar en la
posibilidad de separara estos pacientes de sus familiares,
intentando ganar la confianza de los padres, ayudindo-
les a entender la contribucion que los mecanismos
psicologicos pueden ejercer sobre el mantenimiento de
esta enfermedad, y obtener asi su colaboracion. Tam-
bién serfa Gtil discutir con el nifio acerca de las ideas que
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sus familias tienen sobre su futuro, de sus expectativas,
de sus preocupaciones, fomentando una actitud posi-
tiva hacia la rehabilitacion.

CONCLUSION

El sindrome de la fatiga crénica existe en los nifios y
puede producir gran handicap para ellos. Aunque los
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sintomas psicoldgicos son casi universales, no asi los
trastornos psiquiatricos asociados. Se sugiere que las
peculiaridades de personalidad incluyendo el contacto
social con otros nifios, y familias especialmente unidas
con una alta experiencia en enfermedades fisicas sean
factores que contribuyen al desarrollo del sindrome.
Pero son necesarios estudios controlados para confir-
mar la identidad del sindrome y la importancia de estos
factores en la etiologia de la enfermedacdl.
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