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      ¿Sientes con frecuencia un cansancio extremo? ¿Solo te provoca estar en la cama? ¿Te preguntas por qué, si duermes, sientes que nunca es suficiente? ¿O por qué no te alcanza el fin de semana para recuperar energías?


      Este libro surge a raíz de la exploración y revisión de historias clínicas acumuladas en más de veinticinco años de trabajo médico. Me pregunté cuál era el síntoma más frecuente de mis pacientes y la palabra que más se asociaba con este, y encontré que la palabra más repetida, que a su vez hacía referencia a un síntoma, era cansancio.


      Hoy el cansancio es una queja y una vivencia muy común, que se presenta en todas las edades y genera malestar e interferencia en las actividades laborales, sociales, académicas y personales, e incluso, a veces, se corresponde con la sensación clínica de desesperanza y la sensación subjetiva de que no se va a recuperar el bienestar.


      En este libro, escrito en términos sencillos, te compartiré veinte situaciones médicas relacionadas con el cansancio. Aunque esto no quiere decir que sean las únicas posibilidades diagnósticas, y que la raíz del cansancio podría estar en otro lugar, sí es una guía para ayudarte a entender este fenómeno de una manera más certera. En mi consulta psiquiátrica he notado que cuando se establece un diagnóstico y se proporciona la información adecuada al paciente, esto no solo lo tranquiliza, sino que se evita la realización de pruebas innecesarias.


      No obstante, el hecho de conocer las simples causas de una dolencia no es suficiente para intentar hacer un diagnóstico médico, y, por lo tanto, la sola lectura de este libro no puede reemplazar una consulta médica, ni mucho menos permite establecer un autodiagnóstico que, a largo plazo, puede ser contraproducente.


      Por eso, este libro ha sido pensado y diseñado para facilitar el conocimiento de estas patologías. Está escrito teniendo en cuenta dos premisas principales: instruir en lo básico al paciente y a su familia, y abrir un horizonte claro en los profesionales de la salud en formación para que, en un futuro, puedan abordar de manera más integral estas condiciones, que en ocasiones involucran factores que van más allá de lo médico, como el entorno familiar, laboral, etc. En consecuencia, si te sientes identificado con alguna patología o algún síntoma que te genere duda en lo que lees, te resultará de utilidad práctica consultarlo oportunamente con tu médico.


      También encontrarás información acerca de cómo puedes prevenir este cansancio o gestionarlo en tu día a día de una manera eficiente, que te permita conectar mejor con tus actividades, tus seres queridos y tu vida, para que tengas la mayor calidad y disfrute posibles.


      A veces se piensa que el remedio o la solución para el cansancio es el descanso, pero esto no siempre es cierto. Es necesario identificar los matices clínicos de este cansancio, pues a veces el solo hecho de dormir o estar quietos no tiene el efecto deseado. Comprender el concepto de lo que significa el “descanso pasivo” (dormir, tomar una siesta o relajarse) y reconocer que, en ocasiones, este tipo de reposo no alcanza a ser suficiente para una recuperación óptima y completa, te permitirá conocer el concepto y el valor del “descanso activo” para descubrir cuál es el tipo de descanso que mejor te funciona, según tu situación particular.

    

  


  
    
      [image: INTRODUCCIÓN]
    


    
      Es normal que en ocasiones nos sintamos exageradamente fatigados o agotados sin causa aparente. Pero, si logramos identificar la causa de este cansancio, la solución podría estar a nuestro alcance. Parece fácil, ¿verdad?


      En la actualidad, algunas personas sienten formas exageradas de cansancio, de manera continua y permanente, a pesar de dormir bien y tener un descanso adecuado. Estas personas manifiestan una oprobiosa sensación de agotamiento, de falta de energía, y con el tiempo se van “quedando sin pila”, como ocurre, por ejemplo, con un celular, que con el paso del tiempo se descarga cada vez más rápido, porque ha tenido un uso prolongado, muchas aplicaciones activas en el mismo momento o se le ha dado mal uso a la batería.


      Algo parecido nos sucede a los humanos. Aunque en ocasiones el cansancio sí puede deberse a causas médicas (es decir, a alguna enfermedad), que siempre se deben revisar y descartar en primer lugar, en otros casos, la sensación crónica de fatiga se debe al uso y abuso de nuestra energía, a la desorganización de nuestro tiempo, a la irregularidad de nuestras horas de sueño, a la exposición exagerada a las pantallas y a los contenidos de las redes sociales, a las propias angustias, entre otros factores.


      El cansancio persistente, habitualmente crónico, no solo disminuye la cantidad de energía, sino también la motivación y la capacidad de concentración y, en consecuencia, termina por impactar el bienestar psicológico y el equilibrio emocional de la persona. En resumen, el cansancio crónico puede ser señal —un síntoma— de una enfermedad, consecuencia de un mal estilo de vida o representar una deficiente capacidad de autocuidado.


      Definamos, entonces, qué es el cansancio, para que más adelante veamos algunas de sus causas y soluciones. En el diccionario Oxford Languages encontramos las siguientes definiciones:


      
        	
Debilidad o falta de fuerza física, generalmente provocada por la realización de un esfuerzo o trabajo.


        	
Aburrimiento o hastío, generalmente provocado por una falta de interés.

      


       


      Así pues, vemos que el cansancio, en términos generales, es una forma de agotamiento físico o mental que puede ser producido por una gama amplia de factores, entre los que se incluyen el estrés, las enfermedades, los medicamentos, el exceso de trabajo, entre otros. Esto suele conducir a una sensación de malestar, desgaste y desmotivación que disminuye las capacidades de trabajo, de concentración y de creatividad, y genera un deterioro evidente de la calidad de vida.


      El cansancio está íntimamente asociado con la fatiga, que es la sensación de “estar exhausto” y de una disminución progresiva de la intensidad de una respuesta muscular o de otro género. Un individuo menos fatigado, entonces, será capaz de satisfacer una demanda mayor ante una situación determinada.


      De lo anterior podemos deducir que cansancio no es lo mismo que fatiga, aunque por lo general se usan ambos términos como sinónimos. Podemos decir que el cansancio suele tener causa conocida, ser temporal, y habitualmente se mejora después de una adecuada jornada de sueño reparador. Por el contrario, en la fatiga es más difícil identificar la causa (por lo que pasa como desconocida), es progresiva, y, por lo tanto, llega a identificarse como crónica; además, es de mayor intensidad y por lo general no se alivia con el sueño, el cual incluso está comprometido y no logra cumplir con su función reparadora de energía.


      También se habla de fatiga mental para hacer referencia a la pérdida de energía con sensación de cansancio y niebla mental, asociada con una disminución significativa en el rendimiento o la eficiencia de la realización de las tareas cotidianas y con una marcada dificultad para lograr concentrarse, mantener la atención y una adecuada asociación de ideas. Es decir, esta tiene un impacto directo sobre la función cognitiva.


      El cansancio es una respuesta normal y adecuada en muchos momentos de la vida, e incluso es una señal de alerta con la que el organismo nos permite reconocer la necesidad que tienen nuestro cuerpo y nuestra mente de cambiar el ritmo en la actividad y hacer pausas. Escuchar este mensaje es fundamental para prevenir la fatiga, que afecta nuestra funcionalidad, bienestar, motivación, salud y capacidad de acción en la vida cotidiana.


      Antes de que tus niveles de cansancio (que, a priori, no son necesariamente patológicos) pasen al nivel de la fatiga (que sí lo es), es prudente analizar tus hábitos y las posibles causas que la puedan estar generando.


      Inicialmente te pregunté si te parecía fácil el proceso de entender y aplicar conceptos que tienen que ver con tu sensación de bienestar y tu adecuada capacidad de energía. Ahora te invito a explorar otros, que ayudarán a responder la pregunta inicial.

    

  


  
    
      
        [image: PRIMERA PARTE. Situaciones médicas asociadas al cansancio]
      


      En esta parte te explicaré veinte condiciones que pueden producir cansancio y te daré indicaciones que facilitan la comprensión sobre aspectos del diagnóstico y el abordaje en general de cómo se podrían tratar bajo el acompañamiento de tu médico. Además, te daré algunos tips puntuales sobre cada una de ellas que te ayudarán a…


      
        	Entender qué está ocurriendo detrás de esa sensación de cansancio o fatiga.


        	Aprender a identificar y explorar las señales que envía tu organismo.


        	Identificar las bases del autocuidado y los riesgos con las conductas negligentes.


        	Incorporar formas preventivas y de autocuidado en la vida diaria.


        	Y, por último, la más importante: pasar a la acción.

      

    

  


  
    
      
1 
 ANEMIA



      El cansancio producido por la anemia se deriva de una disminución significativa en el número de glóbulos rojos, que son los encargados de transportar el oxígeno desde los pulmones hasta las células y los tejidos. Este déficit en el número de glóbulos rojos en la sangre puede tener diferentes causas, entre las que se encuentran una deficiencia de hierro o de vitaminas, pérdida de sangre, enfermedades crónicas como la artritis reumatoide, el cáncer o una insuficiencia renal.


      Además, se deben tener en cuenta algunos momentos especiales del ciclo vital femenino, pues las mujeres en edad fértil pueden sufrir anemia causada por deficiencia de hierro, debido a la pérdida de sangre durante la menstruación si esta es muy abundante. También hay situaciones especiales durante el embarazo y la lactancia, pues son etapas en las que el cuerpo requiere de una cantidad de hierro adicional.


      En la anemia existen otras señales aparte del cansancio: palidez de piel y mucosas, debilidad, cambios en el patrón de sueño, pérdida de concentración, ritmo cardíaco rápido (taquicardia), dolor de pecho y dolor de cabeza. 


      Es frecuente que en ciertas condiciones se presenten síntomas adicionales de falta de aliento (disnea) y de energía al hacer algún ejercicio sencillo o habitual, como disnea al subir escaleras en tramos que antes se hacían sin mayor esfuerzo.


      ¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?


      La anemia se puede detectar en un juicioso examen físico y con los exámenes de laboratorio que permitan revisar la hemoglobina y el total de glóbulos rojos.


      ¿CÓMO SE TRATA?


      El tratamiento se hará según la causa identificada y deberá ser guiado y ordenado por el médico. En algunos casos, puede ser suficiente un complemento de hierro en la alimentación.


      [image: ]TIPS[image: ]


      
        PARA RECORDAR


        Es muy importante revisar los niveles de hemoglobina si coexiste cansancio crónico, si hay sangrados abundantes, si ocurren cambios radicales en la alimentación sin una guía profesional (sobre todo los que excluyen radicalmente la proteína animal) o una notoria palidez cutánea.

      

    

  


  
    
      
2 
 ENFERMEDADES DE LA TIROIDES



      La glándula tiroides tiene forma de mariposa. Se encuentra en la parte delantera del cuello y produce hormonas que controlan el metabolismo y diferentes funciones del cuerpo como la frecuencia cardíaca, la fuerza muscular, la glucosa, la temperatura corporal y la concentración de colesterol.


      Cuando se produce la hormona tiroidea en exceso (hipertiroidismo), se da un aumento del metabolismo en general; en cambio, cuando hay una disminución en la actividad de la tiroides (hipotiroidismo), la consecuencia es una disminución y lentificación del proceso del metabolismo.


      Entendemos por metabolismo todos los procesos bioquímicos que ocurren en el organismo para sintetizar, modificar o degradar sustancias, según la necesidad. En este proceso el cuerpo convierte lo que come y bebe en energía que utilizará para las funciones básicas como la circulación de la sangre, la reparación de las células, la respiración, entre otras. Algunos ejemplos son transformar los alimentos en compuestos útiles como proteínas o carbohidratos, o transformarlos en desechos que se eliminan mediante las heces, la orina o el sudor.


      Tener un metabolismo lento significa que se usa menos cantidad de energía de la que se debería para cumplir con todas las actividades diarias, y un metabolismo acelerado significa que los procesos químicos y físicos son más rápidos. La energía se quema más rápidamente y esto influye en el peso, el hábito gastrointestinal, la energía diaria.


      El hipertiroidismo es más frecuente en mujeres entre los veinte y treinta años, y se suele presentar con debilidad muscular y sensación marcada de fatiga y de cansancio; adicionalmente, se suelen presentar síntomas de nerviosismo, irritabilidad, ansiedad, pérdida de peso, aumento del ritmo cardíaco y del apetito, sensación de calor, sed, diarrea y temblores.


      El hipotiroidismo se presenta en el 5% de la población y se estima que otro 5% está sin diagnosticar. Es más frecuente en mujeres mayores de cuarenta años y los síntomas más frecuentes son letargia, intolerancia al frío, estreñimiento, piel reseca, caída del cabello, aumento de peso, cambios menstruales y ritmo cardíaco más lento (bradicardia).


      En síntesis, los síntomas varían de acuerdo con la edad, el género y los niveles de la hormona tiroidea.


      ¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?


      El diagnóstico de alteraciones de la tiroides se realiza con exámenes de laboratorio en los que se miden los niveles de las hormonas tiroideas TSH, T3 y T4.


      ¿CÓMO SE TRATA?


      El tratamiento puede incluir medicamentos, cirugía o terapia con yodo radioactivo, según el caso. Siempre debe hacerse con guía médica.
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        PARA RECORDAR


        La tiroides comanda múltiples funciones en el organismo. Esto explica que sus enfermedades muestren muchos síntomas en diversos órganos. Las enfermedades tiroideas son más frecuentes en mujeres y cada vez se diagnostican en edades más tempranas.


        En caso de cansancio crónico, estreñimiento, mayor sensibilidad al frío, cambios en el peso, en los ciclos menstruales, en la frecuencia cardíaca y el estado de ánimo, es muy importante revisar médicamente el perfil tiroideo.

      

    

  


  
    
      
3 
 ENFERMEDAD INTESTINAL



      El cansancio, como ya sabes, es un síntoma agobiante, multidimensional y multifactorial, que se asocia con una amplia gama de enfermedades crónicas y ocurre, específicamente, en casi el 50% de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. Las más frecuentes son la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerativa, aunque el cansancio es más común en la enfermedad de Crohn (48-62%) que en la colitis ulcerosa (42-47%).


      En estas condiciones, el cansancio se puede presentar como consecuencia de la propia enfermedad, ya que la inflamación hace que las señales de defensa corporal (citoquinas) activen las hormonas del estrés, como una consecuencia de la anemia o por el déficit de nutrientes debido a la diarrea y la mala absorción de estos. Hay que tener en cuenta que también puede ser consecuencia de los efectos secundarios de medicamentos o por alteraciones en las conexiones que existen a nivel bioquímico entre tu cerebro y tu aparato gastrointestinal (eje cerebro-intestino). Hoy sabemos que existen comunicaciones bidireccionales entre el cerebro y el aparato gastrointestinal que conforman el eje cerebro-intestino, y esta red incluye señales de neuronas, hormonas y del sistema inmune, jugando un papel fundamental en la regulación del cerebro, el estado de ánimo, el bienestar mental y el funcionamiento del aparato digestivo, entre otros.


      Toda esta situación inflamatoria y de desequilibrio del eje cerebro-intestino facilita la aparición de fatiga, que implica siempre una falta de energía o un agotamiento desproporcionados con el esfuerzo físico, lo que conlleva una limitación de las actividades diarias que, característicamente, no se alivia solo con el descanso.


      Múltiples estudios han demostrado que el cansancio está asociado con la gravedad de la enfermedad y que este suele ser uno de los síntomas más agobiantes reportados por los pacientes, incluso más que la misma diarrea.


      ¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?


      La colonoscopia es el procedimiento más utilizado para el diagnóstico de la enfermedad inflamatoria intestinal.


      ¿CÓMO SE TRATA?


      El tratamiento puede incluir recomendaciones nutricionales y el uso de antiinflamatorios específicos, inhibidores del sistema inmunitario, antibióticos, analgésicos, medicamentos biológicos, entre otros. El medico evaluará cada caso para ver la pertinencia de las diferentes opciones de tratamiento. El alivio de la enfermedad inflamatoria intestinal y el control de la inflamación se asocian sistemáticamente con una mejoría del cansancio.
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        PARA RECORDAR


        Recuerda que el intestino es el “segundo cerebro". En la interconexión del intestino y el cerebro se regulan funciones básicas del sistema inmunológico, el sistema endocrino y el sistema nervioso central, además de las nutricionales y digestivas. Así pues, el aparato intestinal y las emociones tienen una significativa comunicación en doble vía, lo cual las hace interdependientes.


        Si tienes una enfermedad inflamatoria intestinal, es clave el acompañamiento en conjunto de gastroenterología y psiquiatría.

      

    

  


  
    
      
4 
 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS



      Es bien sabido que el cansancio puede presentarse en enfermedades inflamatorias crónicas como los síndromes autoinmunes, la artritis reumatoidea y el lupus eritematoso sistémico.


      Este cansancio parece deberse a que se activan señales de defensa del cuerpo (citoquinas inflamatorias), se genera alteración del sistema de defensas (inmunológico) y se produce la activación de los ejes hormonales que traen varios cambios, hasta llegar a aumentar los niveles de cortisol (hormona del estrés, que puede provocar tanto fatiga como cansancio).


      Los trastornos del sueño también son una de las causas del empeoramiento de los síntomas en enfermedades inflamatorias crónicas, incluidos el dolor y la fatiga. Esto se debe a que fatiga y cansancio están muy correlacionados con una mala calidad del sueño y con la consiguiente somnolencia diurna.


      Estas enfermedades inflamatorias, además del cansancio, se asocian con dolor o hinchazón en las articulaciones y en los músculos; enrojecimiento y calor de la piel alrededor de una articulación; rigidez articular, sobre todo en la mañana; fiebre sin causa conocida; erupciones rojas en la piel, generalmente en la cara y en forma de mariposa; dolor en el pecho al respirar en forma profunda; pérdida de cabello y sensibilidad a la luz.


      ¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?


      Estas enfermedades se diagnostican mediante pruebas de sangre y de orina, correlacionadas con los signos y síntomas de cada paciente en particular y los resultados del examen médico.


      ¿CÓMO SE TRATA?


      El tratamiento siempre debe ser guiado por un profesional idóneo, e incluye medicamentos para el dolor y la inflamación, corticoides, inmunosupresores, antimaláricos, medicamentos antirreumáticos, entre otros.
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        PARA RECORDAR


        La inflamación es una respuesta a un daño en el organismo. Es positiva cuando logra reparar los tejidos lesionados y combatir las infecciones, y negativa cuando se vuelve crónica o se produce de manera anómala.


        Dado que la mayor parte de las enfermedades metabólicas, mentales e inmunológicas parecen tener el mismo común denominador —la inflamación—, se explica que el auge actual de la investigación médica de estas gire alrededor del tratamiento de la inflamación.


        Se ha demostrado que ciertos tipos de alimentación, el estrés, los factores genéticos y ambientales también influyen en el proceso de la inflamación.


        La superación del cansancio puede depender a veces del manejo de la inflamación.

      

    

  


  
    
      
5 
 DIABETES



      El azúcar, también conocido como glucosa, es el combustible que mantiene al cuerpo en funcionamiento. Las personas que tienen diabetes no pueden utilizar la glucosa —que es una fuente poderosa de energía— de manera adecuada, por lo que esta se termina acumulando en la sangre y las lleva a tener cansancio continuo, síntoma que suele ir acompañado de sed, aumento en la frecuencia de la micción, cambios en el apetito y el peso, cambios en la visión (en especial visión borrosa), infecciones recurrentes (principalmente por gérmenes oportunistas como la cándida), cambios en los procesos de cicatrización, entre otros.


      Este tipo de cansancio también se puede presentar como consecuencia de un estilo de vida inadecuado, de las condiciones nutricionales o por diferentes factores hormonales y químicos asociados a la diabetes.


      En la diabetes se presentan además algunos cambios bioquímicos (aumento de fosfato, potasio, hidrógeno) en los músculos, que alteran su funcionamiento y facilitan la aparición de fatiga.


      La diabetes se clasifica en tres tipos. La gestacional, que ocurre en el embarazo; la diabetes tipo uno, que se presenta cuando el páncreas no produce insulina. Por lo general ocurre en menores de treinta años y no se produce por obesidad, sino por ataque al páncreas de las células de la defensa, y la diabetes tipo dos, que se presenta cuando la insulina no funciona correctamente. Suele aparecer en mayores de cuarenta años con factores de riego como obesidad, sedentarismo. Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a prevenir la aparición de la diabetes tipo dos.


      ¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?


      La diabetes se diagnostica midiendo los niveles de glucosa en sangre, en ayunas, con la prueba de hemoglobina glicosilada que mide el nivel promedio de la glucosa en los últimos tres meses. En ocasiones se requiere tomar repetidas muestras de sangre para llegar al diagnóstico definitivo.


      ¿CÓMO SE TRATA?


      El tratamiento siempre debe ser guiado por el médico e incluye cambios en la alimentación, en la actividad física, y a veces puede requerir el uso de medicamentos específicos (insulina).
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        PARA RECORDAR


        Las 3P —polidipsia (mucha sed), polifagia (necesidad inusual de comida) y poliuria (orina frecuente)— hacen sospechar un diagnóstico de diabetes. Si presentas estos síntomas, debes agendar cuanto antes un control médico para descartar o confirmar esta patología.


        Si padeces de diabetes, es clave que tengas un buen estilo de vida para evitar complicaciones. Te comparto cinco consejos básicos:


         


        1. Mantener un peso adecuado.


        2. Realizar actividad física.


        3. Consumir vegetales en la dieta.


        4. Consumir grasas saludables (insaturadas).


        5. Evitar las famosas dietas relámpago.

      

    

  


  
    
      
6 
 FATIGA CRÓNICA (ENFERMEDAD)



      Se entiende por fatiga la sensación de agotamiento o dificultad para realizar una actividad física o intelectual. Existen distintos tipos de fatiga, según la intensidad y duración:


      
        	Fatiga prolongada: dura más de un mes.


        	Fatiga crónica: se presenta de forma continua o intermitente durante más de seis meses en adultos y tres meses en niños.


        	Fatiga idiopática: dura más de seis meses y es de causa no identificada.


        	Fatiga secundaria: está asociada a una enfermedad subyacente previa.

      


       


      El síndrome de fatiga crónica también es llamado encefalomielitis miálgica. Es una enfermedad multisistémica (es decir, que afecta a varios órganos), compleja, comúnmente caracterizada por fatiga severa, disfunción cognitiva, problemas para dormir, disfunción autonómica y malestar posesfuerzo, que afecta gravemente las actividades de la vida diaria. Para su diagnóstico, la duración de los síntomas debe ser mayor a seis meses.


      Otros síntomas, además del cansancio, incluyen dolor de cabeza, dolor muscular y de las articulaciones, debilidad, aumento del tamaño de los ganglios linfáticos en el cuello, incapacidad para concentrarse, problemas de memoria o de razonamiento, mareos que empeoran al pasar de estar acostado o sentado a ponerse de pie. Además, y con frecuencia, el sueño no es reparador. Las personas con la afección también pueden volverse muy sensibles a la luz, al sonido, a los olores, a los alimentos y a los medicamentos.


      A las personas que sufren de fatiga crónica les cuesta seguir adelante con sus actividades normales porque se cansan demasiado, aún con un mínimo esfuerzo; entonces, los síntomas empeoran con la actividad física o mental, pero no mejoran por completo con el descanso.


      Sus causas exactas no se conocen, pero se sabe que se presenta sobre todo en procesos inflamatorios, alteraciones en el sistema inmune y hormonal, y en la respuesta al estrés oxidativo (proceso de deterioro de las células dado porque el cuerpo produce sustancias dañinas más rápido de lo que puede eliminarlas). Se ha encontrado que la fatiga crónica se presenta con más frecuencia en personas entre los cuarenta y los setenta años, sobre todo en mujeres.


      Entonces, podemos decir que el síndrome de fatiga crónica se caracteriza por presentar sensación de fatiga por más de seis meses, no es ocasionada por causa objetiva y, además, cumple determinados criterios de Fukuda (el Dr. Keiji Fukuda lideró el grupo de trabajo que publicó los criterios en 1994) que permiten identificar el trastorno:


      “Deben cumplirse el A y al menos cuatro del B:


      
        	Padecer de fatiga crónica física y mental grave, que no existía previamente y que genere alteraciones superiores al 50% en el funcionamiento y la capacidad habitual, incluyendo la actividad laboral, educacional, social y personal, durante seis o más meses, y que, según un diagnóstico clínico, no pueda ser atribuida a ninguna enfermedad conocida.


        	Tener cuatro o más de los siguientes síntomas: 

        
          	Deterioro sustancial de la memoria o la concentración a corto plazo.


          	Faringitis o amigdalitis.


          	Nódulos linfáticos sensibles.


          	Mialgias, artralgias múltiples sin hinchazón o eritema.


          	Cefaleas de una clase e intensidad no sufrida anteriormente.


          	Alteración del sueño.


          	Malestar que persiste por más de veinticuatro horas después de un esfuerzo.

        



      


       


      Estos síntomas tienen que haberse presentado de forma persistente o recurrentemente, durante un mínimo de seis meses consecutivos, y no haber precedido a la fatiga”1.


      ¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?


      El enfoque diagnóstico debe comenzar con una historia clínica y un examen físico general, identificando los síntomas subyacentes y descartando cualquier otra enfermedad grave. Aunque se usan algunos cuestionarios clínicos validados, no hay pruebas características o diagnósticas, ni biomarcadores únicos para el diagnóstico del síndrome de fatiga crónica. Las pruebas de laboratorio para descartar otras etiologías se realizan en el contexto de cada paciente en particular.


      Las pruebas de laboratorio estándar incluyen análisis de orina, hemograma completo con diferencial, química sanguínea, pruebas de función tiroidea, enzimas musculares como las creatina-quinasas y la proteína C reactiva.


      Las personas con síndrome de fatiga crónica no tienen la capacidad de funcionar como lo hacían antes de enfermarse, presentan dificultad para hacer tareas de la vida diaria, como ducharse o preparar las comidas y se les dificulta mantener el trabajo, ir a la escuela o tomar parte en la vida familiar y social. La enfermedad puede durar años, y a veces lleva a la discapacidad grave. Al menos uno de cuatro pacientes queda postrado en cama o confinado a la casa por periodos prolongados.


      ¿CÓMO SE TRATA?


      El tratamiento incluye terapia psicológica, ejercicio, técnicas de respiración profunda y relajación muscular, masajes, yoga y taichí. Con la guía de un profesional experto, en ocasiones se usan analgésicos, antiinflamatorios, inmunoglobulinas, antidepresivos y corticoides.


      [image: ]TIPS[image: ]


      
        PARA RECORDAR


        El síndrome de fatiga crónica es una de las enfermedades que puede requerir de varias consultas médicas y de la práctica de múltiples exámenes de laboratorio antes de determinar un diagnóstico claro.


        Como sucede con las enfermedades crónicas, se genera todo un proceso emocional de duelo y de frustración. En mi experiencia, lo que más funciona es que la persona aprenda a identificar su propio ritmo de descanso y actividad. Aunque hoy no exista una cura definitiva, siempre hay alternativas de alivio.

      


      
        
          1 Avellaneda, Pérez Martín e Izquierdo Martínez, 2009.

        

      

    

  


  
    
      
7 
 APNEA DEL SUEÑO



      La apnea del sueño es un trastorno que puede llegar a ser grave, en el que la respiración se suspende de forma irregular y produce una sensación de asfixia y ahogo antes de retomar el ritmo normal en el sueño, o, lo que es más frecuente, obligando a la persona a despertarse súbitamente. Esta enfermedad interrumpe el patrón de sueño, por lo que al despertar se tiene sensación de cansancio, sin importar el tiempo que se haya estado descansando. 


      Existen varios tipos de apnea, como la apnea central del sueño (en la que el cerebro no envía señales correctamente para que el cuerpo respire), apnea mixta (que es una combinación de la apnea central y la apnea obstructiva del sueño) y la más común, la apnea obstructiva del sueño. Toda apnea obstructiva es apnea del sueño, pero no toda apnea del sueño es obstructiva.


      En la apnea obstructiva del sueño, las vías respiratorias altas se cierran o colapsan durante unos segundos, lo que, a su vez, alerta al cerebro para que se despierte y se pueda volver a respirar. A veces este despertar es tan breve que ni se registra memoria consciente del evento. Entonces, una persona que sufra de apnea obstructiva del sueño puede dejar de respirar varias veces durante una noche, lo que dificulta lograr las fases de sueño profundas necesarias para obtener un descanso reparador.


      ¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?


      Se detecta habitualmente por estos síntomas: episodios en los que la respiración se detiene mientras se está durmiendo (fenómeno informado por otra persona), jadeos al respirar mientras se duerme, despertar con la boca seca, tener dolor de cabeza por la mañana, dificultad para mantenerse dormido, somnolencia diurna excesiva —conocida como hipersomnia—, problemas para prestar atención durante la vigilia e irritabilidad. Un ronquido sonoro y repetitivo, asociado al cansancio, puede ser indicativo de apnea del sueño, aunque no todas las personas que tienen apnea del sueño roncan.


      Hay algunos factores que facilitan la apnea del sueño, como tener sobrepeso u obesidad, edad avanzada, vías respiratorias estrechas, consumo de alcohol o sedantes, fumar, tener congestión nasal, padecer algunas enfermedades con falla cardíaca como hipertensión o enfermedades pulmonares.


      Debido a que la apnea del sueño puede conducir a una enfermedad cardíaca, a hipertensión arterial y a embolia, es muy importante hacer pruebas diagnósticas. La prueba específica para diagnosticarla se llama polisomnografía; es indolora y se realiza en la clínica, durante la noche. Se colocan electrodos para registrar los cambios en la respiración y la actividad cerebral durante el sueño.


      ¿CÓMO SE TRATA?


      Se deben mejorar condiciones basales generales del organismo, como el peso, estilo de vida, dejar de fumar, tratar las enfermedades (como hipertensión, falla cardíaca, entre otras), suspender o cambiar algunos medicamentos, y es posible que te prescriban un dispositivo de presión positiva continua en las vías respiratorias (CPAP, por su sigla en inglés), que consiste en una máscara que se coloca sobre la nariz y la boca e introduce aire en tus vías respiratorias mientras duermes. Algunos casos requieren tratamiento quirúrgico.


      [image: ]TIPS[image: ]


      
        PARA RECORDAR


        Para controlar la apnea se recomienda:


        
          	Bajar de peso (en caso de que exista sobrepeso).


          	Dormir de lado, porque ayuda a mantener las vías respiratorias más abiertas.


          	Evitar el cigarrillo y el alcohol.


          	Evitar comidas pesadas o muy tarde.

        


         


        Para los que roncan:


        En general, el ronquido no es consciente ni voluntario. Sobre todo, es molesto para quien quiere dormir, pero no lo puede hacer, por el sonido del ronquido ajeno. Es frecuente constatar en consulta que esta situación genera irritación, queja o conflicto con la pareja del que ronca. Aunque no todos los roncadores padecen de apnea del sueño, la mayoría de ellos sí requieren evaluación médica, no tanto por el roncar, como por los efectos sobre la calidad del sueño. Ser roncador puede ser abrumador. Mejor, consulta a tu médico.
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