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ARTICULO ORIGINAL

Nuevas enfermedades ¢del alma?

Reflexiones psicosomaticas a proposito de algunas
analogias estructurales entre sindrome de fatiga cronica,
fibromialgia y sensitividad quimica multiple

New maladies - of the soul?

Reflections concerning some structural analogies among chronic fatigue
syndrome, fibromyalgie and multiple chemical sensitivities

Niklas Bornhauser N., Herbert Csef

Introduction. Recent years have seen an increase in several illnesses located on the border
between body and mind. Chronic fatigue syndrome (CFS), fibromyalgia (FM] and multiple
chemical sensitivities (MCS) are particularly prominent members of this group. There is
currently no scientific consensus on the etiology, pathogenesis and medical freatment of
these maladies, and, consequently, no adequate clinical response has been formulated.
Considering the lack of homogeneous criteria, the authors carry out a critical analysis from
a comparative point of view. CFS, FM and CFS, seen from an interdisciplinary perspec-
five, seem fo be more the result of the simultaneous confluence of multiple psychosocial
factors than genuine organic diseases. Using the concepts of somatization and anxiety,
the authors propose a complementary psychosomatic approach based on the siructural

analogies of CFS, FM and MCS.

Key words: chronic fatigue syndrome, fibromyalgia, multiple chemical sensitivities, so-

matization, anxiety
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Introduccién

D urante los dltimos anos se ha constatado el
aumento notorio de una serie de cuadros
clinicos novedosos y sumamente resistentes a la
sistematizacion diagnostica tradicional. Dentro de
ellos cabe destacar: el sindrome de fatiga crénica
(CFS),lafibromialgia (FM) y la «enfermedad medio-
ambiental» sensitividad quimica multiple (MCS).

Dichas afecciones, ademas de haberse convertido

Seccién de Medicina Psicosomatica

en el objeto privilegiado del debate contempordneo
en las ciencias médicas, se distinguen por su dréstico
incremento y la simultdnea importancia que han
recibido por parte de los medios de comunicacién
y la prensa no especializada.

Al mismo tiempo, los cuadros clinicos en
cuestién justamente por la mencionada dificultad
diagnoéstica apuntan al centro de la controversia
permanente entre medicina académica y medios cu-
rativos alternativos, es decir, no reconocidos por la
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comunidad cientifica. Semejante relevancia practica
del tema ha sido destacada por nombrados inter-
nistas como Buchborn (1), Eisberg y colaboradores
(2),Marx (3), Nix (4) y Kobberling (5), quienes han
enfatizado la brecha entre las aproximaciones tedri-
cas y los tratamientos practicos en circulacién.

En este momento no existe un consenso en
cuanto a la etiologia y patogénesis de los tres sin-
dromes antes destacados. Por otra parte, el proceder
diagnostico estd marcado por la incertidumbre, la
que se condiciona a la imposibilidad de una obje-
tivacidn y diferencia diagndstica confiable, ademas
de la exclusion progresiva (6).

Finalmente, el estado actual de la discusién con-
firma la sospecha de Shorter (7), quien dice que en
su mayoria se trataria de sindromes de somatizacién
y, con ello, de enfermedades psicosométicas con-
temporaneas. Asimismo, investigaciones recientes
provenientes de la medicina interna confirman la
existencia de una serie de semejanzas esenciales
entre CFS, FM y MCS (8, 9). Estas semejanzas
y coincidencias serdn discutidas a continuacién
ante el trasfondo del concepto psicosomdtico de
somatizacion y la consiguiente revaloracion de la
dimensién psiquica.

Datos epidemiolégicos de interés

Existe un gran ntimero de estudios epidemiold-
gicos que confirman la prevalencia de los sindromes
de fatiga (agotamiento, cansancio) y de dolor en
los dltimos anos (10, 11). Kroenke y Mangelsdorft
(12), en un estudio longitudinal realizado con una
muestra de 1000 pacientes de una clinica médica,
constataron que los sindromes de dolor eran los
mads frecuentes, y que entre los ocho sindromes més
reportados cuatro posefan un caracter de dolor, asi
como también que el segundo sindrome mas habi-
tual era la fatiga. Asimismo, apuntaron que sélo en
un porcentaje minimo (entre un 1y un 5%) de los
casos se encontré una causa organica que explicaba
el padecer o la molestia.

También en este sentido, el estudio de la WHO
efectuado en 14 paises con el propésito de deter-
minar la prevalencia de enfermedades psiquicas
en las consultas generales (13) arrojé informacion
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adicional de sumo interés para la discusion del tema
que nos ocupa. A este respecto, cabe mencionar que
en los dos centros alemanes que participaron de la
investigacion se observo que, sobre una muestra de
400, respectivamente, en Berlin 25,2% y en Mainz
30,6% de los pacientes registrados en las consultas
de medicina general, padecian trastornos psiquicos.
La cuota de prevalencia de neurastenia era asom-
brosamente alta —un 7,4% en Berlin y un 7,7% en
Mainz—, mientras que las cuotas de prevalencia de
distimia, trastornos de panico o trastornos de soma-
tizacion bordeaban el 1 a 2 del porcentaje total.

A propésito de las elevadas cuotas de prevalencia
de neurastenia, merece la atencién senalar que los
criterios diagndsticos del ICD-10 propuestos para
dicha enfermedad coinciden a grandes rasgos con
los criterios clinicos formulados para el sindrome
de fatiga crénica.

Estructuras de asistencia médica

Desde la perspectiva del tratamiento y de la
asistencia médica cabe destacar que la mayoria de
los pacientes anteriormente citados efectuaron una
genuina odisea por las consultas de numerosos mé-
dicos especialistas. Dado que la medicina tradicional
atn no dispone de un modelo etiolégico consensual
ni de tratamientos especificos concretos, muchos de
estos pacientes se dirigen hacia curanderos, homed-
patas y naturdpatas. Esta lamentable situacion, en
nuestra opinion, se debe principalmente al hecho
de que la investigacion psicosomatica y la practica
psicoterapéutica no han sido capaces de formular
conceptos convincentes para la comprension y el
tratamiento de los llamados trastornos somato-
formes.

1. El sindrome de fatiga crénica (CFS)

a) Antecedentes histéricos

La reciente historia del CFS comienza en la dé-
cada del 50 en los EEUU, cuando entre 1957 y 1959
en el New England Journal of Medicine aparecen
tres publicaciones especificas sobre «neuromiaste-
nia epidémica», la que aparentemente presentaba
ciertas semejanzas con las epidemias de pardlisis
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Tabla 1
Criterios diagnésticos del sindrome de fatiga crénica
(segin 13)

1. Criterios principales:
e Cansancio persistente o fatigabilidad leve
e Duracion de por lo menos seis meses
® No es explicable por ofra enfermedad
e No es consecuencia de una situacién de
estrés cronico
No mejora con reposo
e Reduccion sensible de la capacidad de ren-
dimiento
2. Criterios secundarios (han de estar presentes
por lo menos cuatro criterios secundarios):
e dolor de garganta
dolor en nodos linféticos cervicales o axilares
artralgias
dolores de cabeza
frasfornos de concentracién y de la memoria
cansancio prolongado, que dure mds de 24
horas después de esfuerzos anteriormente
folerados sin consecuencias

infantil o poliomielitis (14, 15, 16). Luego, en 1964
Michael Epstein y J. M. Barr aislan por primera
vez el agente patégeno de la denominada mono-
nucleosis infecciosa, con lo cual ésta se convierte
en la llamada infeccién del virus de Epstein-Barr
(infeccion EBV).

Por otro lado, en 1984 se constataria la presencia
de una epidemia hasta la fecha irresuelta en el lago
Tahoe. Dicha epidemia, que presentaba como sin-
toma principal fatiga y agotamiento sobresalientes,
en su momento fue reconducida a infecciones EBV
(17) para posteriormente responsabilizar al virus del
herpes tipo 6 (HHV®6) de su causacién, en lo que
se conoceria como «virus Lake Tahoe» (18). En los
anos siguientes, tanto el concepto etioldgico como el
patogénetico de la epidemia del sindrome de fatiga
fue objeto de numerosas y acaloradas controversias
cientificas, de modo que los Centers for Disease
del gobierno de los EEUU se vieron obligados a
formular una posicién oficial al respecto. En este
objetivo, el Departamento de Salud Federal formado
en torno a Gary Holmes enfatizé que no se habia
detectado correlacién estadisticamente significa-
tiva alguna entre las epidemias con fatiga crénica
y los hallazgos hematolégicos de una infeccion
crénica de EBV (19). En consecuencia, se propuso
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no seguir empleando el término infeccién viral de
Epstein Barr para este cuadro clinico, sino hablar
de sindrome de fatiga crénica (CES). El respectivo
grupo de trabajo publicé una primera definicién
operativa para aquel sindrome, la que fue actuali-
zada en 1994 por el International Chronic Fatigue
Syndrom Study Group (20), adaptandola al estado
actual de la investigacién y proponiendo criterios
diagnosticos especificos (Tabla 1).

b) Sindrome de fatiga crénica y neurastenia

Mientras que en los primeros decenios el sin-
drome de fatiga epidémica fue del dominio casi
exclusivo de internistas y vir6logos, en los dltimos
afios tanto psic6logos, como psiquiatras y especia-
listas provenientes de la medicina psicosomatica
participan en un grado creciente en el debate. Como
consecuencia de este desplazamiento del centro
de discusion y ante la dificultad de pesquisar con
precision la fatiga como sintoma, Donna Green-
berg (21) lleg6 a la conclusiéon que el sindrome
de fatiga representa la neurastenia del siglo XX
tardio. Mientras que el origen de la neurastenia se
atribuia a una eventual debilidad «nerviosa», en el
caso del CFS se constaté que afecta principalmente
a pacientes con trastornos depresivos, angustiosos
y de personalidad, acompanados de los difundidos
sintomas inespecificos tales como alergias maltiples,
infecciones de las vias respiratorias, etc. En efecto re-
sulta impresionante la extraordinaria coincidencia
a nivel fenomenoldgico-descriptivo entre los crite-
rios propuestos por el ICD-10 para la neurastenia
y la definicién operativa del CFS (Tabla 2). Cabe
destacar que subyace a ambos cuadros clinicos la
dificultad de conceptualizar de forma inequivoca
el cansancio fisico y la ausencia de un tratamiento
lo suficientemente validado.

¢) Prevalencia de trastornos psiquicos

Los primeros estudios acerca de la prevalencia de
trastornos psiquicos en el CFS sefialaron una estre-
cha relacién entre CFS, neurastenia y los llamados
trastornos somatoformes (4). Por otra parte, existi-
ria una elevada aversion hacia los profesionales del
campo de la salud mental, actitud detrds de la cual
se esconderia el temor de que los sintomas que se
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Tabla 2
Comparacién de los criterios de diagnéstico
para neurastenia (criterios ICD-10) y
sindrome de fafiga crénica (criterios CDC)

Neurastenia F48.0 Chronic Fatigue Syndrom

Criterios de Criterios CDC (19)

diagnéstico ICD-10

Cansancio +
Debilidad fisica +
Trastornos de concentracién | +
Dolores musculares &
Dolores de cabeza +
Vértigo, vahido =
Irrritabilidad &
Dispepsia =
Trastornos del suefio +
Depresiones +
angustia 4
Fiebre

Dolores de garganta

Dolores de nodos linféticos

Artralgias

ICD-10 = International Classification of Diseases (WHO), CDC =
Centers for Disease Control {U. S. Government), + = también nom-
brados como criterios diagnésticos en CDC, — = no nombrado

padecen sean tildados de «imaginarios» o «ficticios».
En oposicion al desconcierto y la turbacion provo-
cadas en los profesionales de la salud, los pacientes
que sufren de CFS parecen poseer una certeza casi
inamovible con respecto al origen orgénico de su
padecimiento. Lo anterior explicaria por qué dichos
pacientes suelen mostrarse ofendidos si son deriva-
dos a un especialista en salud mental, mientras que
dan genuinas muestras de alivio y aliento cuando se
confirma su sospecha de una noxa orgénica y con
ello acceden ala dignidad reservada a los «enfermos
somaticos».

La historia controversial del CFS, asi como el
escaso fundamento cientifico del concepto mismo,
se reflejan de manera particular en la dificultad
para encontrar una denominacién dnica y precisa,
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coexistiendo numerosos sinénimos empleados en
su descripcion. En la lengua alemana, por ejemplo,
el sindrome de fatiga crénica ha sido denominado
sindrome de cansancio crénico, sindrome de ago-
tamiento postviral, neuromiastenia o sindrome
crénico de Epstein-Barr, mientras que en los paises
de habla inglesa se ha llamado royal free disease,
myalgic encephalomyelitis o Lake Tahoe Disease.

Como respuesta a la confusién anteriormente
esbozada, por parte de la psicologia y la medicina
psicosomatica ha surgido la pregunta si acaso el CFS
no deberia ser clasificado como neurastenia o tras-
torno de somatizacion. En este sentido, cabe anadir
que la categoria diagndstica «F48.0 neurastenia»,
que si se encuentra en el ICD-10, falta por comple-
to en el DSM-1V, donde el CFS cabria en el vasto
grupo de los «trastornos somatoformes». Sin lugar
a dudas, el hecho de que en la clasificacion ICD-10
de la WHO el sindrome de fatiga finalmente haya
sido clasificado como neurastenia en la categoria F
4 (capitulo V) de los trastornos psiquicos posee un
claro caracter indicativo al respecto.

2. Fibromialgia (FM)

La fibromialgia en el discurso cientifico de los
ultimos 5 decenios ha estado relacionada estrecha-
mente con el CFS. Ya en las primeras publicaciones
acerca del CFS se empled el término «encepha-
lomyelitis benigna myalgica», una expresién que
ulteriormente se transformo en la designacion, de
caracter mas popular, «encephalomyelitis myalgica»
(ME) y desde entonces yerra como un fantasma
por los medios de comunicacién. Desde un punto
de vista histérico nos parece interesante advertir
que si bien CFS y fibromialgia describen a gran-
des rasgos los mismos sintomas clinicos, en Gran
Bretafia y los EEUU, no obstante se han impuesto
énfasis y denominaciones dispares. Mientras que en
la descripcion cldsica del CFS se privilegiaron los
sintomas cansancio y agotamiento, en el caso de la
fibromialgia se enfatizaron sobre todo los dolores
musculares. Empero, al considerar las descripcio-
nes sintomdticas ambos «sindromes» presentan
numerosas coincidencias, de manera que cabe
preguntarse, tal como ha sugerido Lynn Payer (22),
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si no se trata simplemente de otras concepciones y
descripciones determinadas por la cultura.

En el caso de la fibromialgia, al igual que en el
CFS, los numerosos sinénimos reflejan el caracter
controversial e inconcluso de la discusion cienti-
fica contempordnea. Es asi como en el ambito de
habla alemana la fibromialgia es llamada fibrositis,
fibromiositis, reumatismo de érganos blandos o
mialgia. En cambio, en los paises anglo-americanos,
encontramos los siguientes sinénimos: royal free
epidemic, myalgic encephalomyelitis, encephalitis
benigna myalgica o arthritic neurosis.

Finalmente, en el transcurso de los tltimos afios
la fibromialgia ha ingresado a los textos cldsicos de
la medicina psicosomadtica, encontrandose, como
ejemplo, la siguiente definiciéon: “El sindrome de
fibromialgia es un sindrome de dolor crénico, carac-
terizado por dolores musculo-esqueletales, rigidez
matutina, cansancio, trastornos del suefo y tras-
tornos afectivos” (23). El dolor suele ser fluctuante,
esquivo, dificil de localizar. Ademads, junto a los
trastornos del suefo y los trastornos afectivos, los
pacientes presentaron una abundancia de «tipicos»
sintomas psicosomadticos, tales como problemas
gastro-intestinales o molestias cardiacas (24).

a) Fibromialgia y artritis reumatoidea

El sindrome de fibromialgia en la actualidad ha
alcanzado un grado tal de difusién que en las clinicas
reumatoldgicas especializadas entre un 10 y un 20%
de los pacientes ingresados reciben este diagnosti-
co. Al mismo tiempo, llama la atencién el elevado
numero de estudios que comparan la prevalencia
de trastornos psiquicos en artritis reumatoidea y
fibromialgia. Riiger y Schiifller (25) en un 62,2%
de los pacientes con diagndstico de fibromialgia
encontraron trastornos psiquicos relevantes que re-
querian tratamiento profesional. Los pacientes con
el diagnéstico de artritis reumatoidea, en cambio,
con un 28,6% tenian una cuota de prevalencia de
trastornos psiquicos significativamente menor.

En este sentido, los trastornos depresivos y de
angustia fueron los trastornos psiquicos con mayor
frecuencia dignosticados en pacientes con FM. La
artritis reumatoidea, considerada antiguamente
como una de las enfermedades psicosomaticas
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«cldsicas», hoy en dia es estudiada en gran medida
bajo el aspecto de su evolucién crénica y los pro-
cesos de coping, mientras que en el caso de la FM,
predomina el énfasis en las condiciones psiquicas
de causacién (26).

3. Sensitividad quimica miltiple (MCS)

a) Enfermedades medioambientales y angustia
medioambiental

Las llamadas angustias medioambientales,
«enfermedades medioambientales» y angustias de
intoxicacion, tal como sugieren estas denominacio-
nes, frecuentemente son la expresion de trastornos
psiquicos no diagnosticados (27). La via contraria
en cuanto a la formacién sintomdtica no es me-
nos frecuente: determinadas sustancias téxicas
medioambientales actian sobre el psiquismo y el
sistema nervioso central causando danos cerebrales
irreversibles que a su vez se traducen en sintomas
psicopatolédgicos. Se han reportado numerosos
casos de polineuropatias causadas por sustancias
medioambientales tales como disolventes, pestici-
das, algunos metales pesados, PCB y dioxinas.

Dado que, en principio, ambas vias de la forma-
cién sintomdtica son posibles, se debe tener el mayor
cuidado al establecer el diagndstico y sopesar con
cuidado los eventuales diagndsticos diferenciales, ya
que el obviar la accién de efectos neurotdxicos en
un paciente y atribuirle apresuradamente el rétulo
«psiquicamente enfermo» seria un error fatal. De la
misma manera, el caso contrario de un diagndstico
erréneo No es menos grave: NUMerosos pacientes
con trastornos psiquicos efectivos y reales acuden
a ambulancias medioambientales, institutos de hi-
giene, institutos toxicoldgicos o clinicas de medicina
interna, donde su conviccion de que determinadas
sustancias toxicas son la causa de sus molestias se
traduce en el diagnéstico «intoxicacion insidiosa».

La creciente difusion de la angustia medioam-
biental es reflejada con particular nitidez en los
estudios demoscopicos (28). En 1984, la Infratest-
Gesundheitsforschung efectiio un cuestionamiento
representativo de 260 médicos generales e internis-
tas. Los resultados indicaban que un 46% de los mé-
dicos decia haber sido consultado frecuentemente
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por el tema de la contaminacién y destruccién am-
biental. Con ello, dicha temdtica ocupaba el nimero
6 en el ranking de los dmbitos problematicos mas
frecuentes, mientras que el nimerol y 2 se referian
al desempleo (29). En los anos siguientes, algunas
catastrofes medioambientales como el accidente
nuclear de Tschernobyl del 25.04.1986 llevarian a
un incremento notorio de las angustias medioam-
bientales. En un estudio efectuado en Suiza en el
afio 1988 (38) un 79% de los ciudadanos consulta-
dos (n = 482) indicaron que sentian angustia ante
una posible destruccién del medio ambiente, con
lo cual dicha angustia incluso se encontraba antes
de la angustia ante los conflictos bélicos (64%) o la
angustia ante las enfermedades (75%).

b) Angustia medioambiental y trastornos psiquicos

Se sabe que el sindrome directriz, la angustia
ante sustancias toxicas medioambientales, puede
indicar la presencia de un trastorno de angustia atin
no diagnosticado (30). No obstante, existe una serie
de trastornos psiquicos que pueden coexistir con
angustias medioambientales, tales como los trastor-
nos de angustia, los somatoformes, la hipocondria,
los trastornos delirantes, afectivos y los trastornos
de personalidad.

De acuerdo a la clasificacion del ICD-10, en los
trastornos somatoformes se constata la presencia de
sintomas corporales que no pueden ser reconducidos
auna causaorgdnica (31). A este respecto cabria sefia-
lar que ciertos estudios clinicos aportan las primeras
evidencias empiricas, basadas en evaluaciones con
tests psicoldgicos, acerca de pacientes que padecen
de «enfermedades medioambientales» sin intoxi-
cacion comprobable y que poseen una tendencia a
la somatizacion significativamente elevada, con lo
que parecen predestinados para la manifestacion del
cuadro clinico de trastorno somatoforme.

¢) Descripcion del cuadro clinico

El sindrome de sensitividad quimica mdultiple
(MCS), descrito por primera vez hace aproxi-
madamente 40 afios en EEUU, es una “novedosa
constelacion sintomadtica inscrita en el ambito de
la medicina medioambiental” (32). Sin embargo, la
medicina cldsica hasta la fecha y como bien reflejan
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las posiciones controversiales adoptadas en el debate

contemporaneo (33, 34) y a pesar de los numerosos

manuales (35, 36) publicados al respecto, no la ha
reconocido como enfermedad auténoma.

No obstante, la MCS por lo general incluye
una serie de sintomas determinados, adscritos a
diversos sistemas de drganos, y entre los cuales se
encuentran:

1. Sintomas del sistema nervioso central tales como
dolores de cabeza, cansancio, debilidad generali-
zada, trastornos de la memoria y concentracion,
trastornos del suefio, mareo, desmayos.

2. Sintomas de irritacién, p.e. irritacion de las
mucosas oculares, tos irritativa.

3. Trastornos digestivos como sensacidon de ple-
nitud, flatulencias, diarrea, dolores estomacales
convulsivos.

En el caso de los sindromes medioambientales
el desafio diagnodstico anteriormente perfilado es
ain mayor, pues existen cuantiosas enfermedades
que pueden ser reconducidas a agentes exdgenos
nocivos. Sin embargo, entre los numerosos pacien-
tes, en cuyas teorias subjetivas de enfermedad la
accion de determinados agentes medioambientales
juega un rol fundamental, se encuentra una parte
considerable de casos en los cuales los exdimenes
clinico-quimicos, el biomonitoring o las mediciones
de sustancias nocivas en hogar y lugar de trabajo
no entregan resultados concluyentes que permitan
confirmar esta hipétesis. En estos casos, pensamos,
deberia ser ponderada en su justa medida la partici-
pacion e incidencia de los factores psicosociales.

En este sentido, las designaciones en aleman
para la enfermedad medioambiental MCS tales
como fobia medioambiental, toxicofobia, fobia a
los quimicos o enfermedades de angustia relati-
vas al medioambiente sugieren una proximidad
particularmente estrecha entre trastornos de
angustia y las llamadas «enfermedades medio-
ambientales sin prueba positiva de sustancias
nocivas». Al mismo tiempo, la expresion 20th
century disease, procedente de la lengua inglesa,
resulta particularmente reveladora, dado que
destaca que se trata de una enfermedad contem-
pordnea, caracteristica del siglo pasado — y quiza
del siglo recién iniciado.
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Tabla 3
Prevalencia de sinfomas corporales y psiquicos

de CFS, FMy MCS

CFS% FM%  MCS%

Cansancio 100 Q3 Q0
Comienzo agudo 70 57 40
Fiebre 33 33 10
Dolores de garganta 37 50 37
Dolores de cabeza 83 67 63
Nodos linfaticos dolorosos 27 67 27
Artralgias 70 Q3 73
Mialgias 77 Qo7 63
Debilitamiento muscular 67 80 67
Ronquera 17 27 40
Ardor boca/nariz 3 10 22
Disnea o sofocacién 23 37 47
Trasfornos del suefio 53 77 60
Trastornos mnémicos 63 77 Q0
Confusion 64 73 Q0
Irritabilidad 50 57 67
Depresiones 50 33 o/

4. Semejanzas sindromdticas entre sin-
drome de fatiga crénica, fibromialgia y
sensitividad quimica multiple

Los antecedentes histéricos comentados con
anterioridad revelan que CFS y FM presentan un
desarrollo conjunto al interior del discurso cientifi-
co. Gran niimero de investigadores incluso sostienen
que CFS y FM no son sino una misma enfermedad
(7). Sin lugar a dudas, existen numerosas coinci-
dencias a nivel sintomadtico y en cuanto al compor-
tamiento interaccional. Si bien han sido efectuadas
distinciones plausibles para CES (20) y FM (24),
abundan las semejanzas entre ambas entidades
clinicas (37). Buchwald y Garrity (8) investigaron
sistematicamente las semejanzas entre CFS, FM y
MCS a nivel sintomdtico, llegando a los siguientes
resultados (Tabla 3). La evaluacién estadistica apor-
t6 que un 70% de los pacientes enfermos de FM y un
30% de los pacientes de MCS cumplian los criterios
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diagnésticos de CEFS. El analisis correspondiente
mostrd que la sobreposicion de los sindromes CES
y FM es particularmente significativa y que bajo el
aspecto de la asistencia médica parece muy sensato
atender a las semejanzas sintomadticas y psicodiné-
micas de CFS, FM y MCS, conceptualizados como
sindromes de somatizacion.

5. Discusién

Pensamos que, a pesar de la constataciéon de que
en los ultimos decenios, en particular en los cen-
tros y las consultas médicas, se hace escuchar con
creciente énfasis la queja centrada esencialmente
en la fatiga, la medicina cldsica hasta la fecha no ha
desarrollado una respuesta terapéutica correspon-
diente. En particular, con respecto al estado actual
de la investigacion, cabe retener lo siguiente:

1. Los cuadros clinicos en cuestiéon (CFS, FM y
MCS) no han sido objetivamente demostrados.

2. No se cuenta con tests diagnosticos o marcadores
biolégicos especificos.

3. No existe un consenso cientifico acerca de etio-
logia, patogénesis y patofisiologia.

4. Lasrespectivas concepciones de medicina tradi-
cional y medicina alternativa son discrepantesy,
en ocasiones, hasta contradictorias.

5. No existe una terapia especifica, probada en
estudios controlados randomizados.

6. El diagnéstico goza de gran popularidad entre
pacientes.

7. Hay una animada discusién en la prensa de
difusiéon y los medios de masas.

8. Se observa una alta recurrencia a curanderos y
métodos marginales.

9. La medicina académica sigue escéptica frente
a terapias sin prueba de eficiencia en estudios
controlados.

Sin lugar a dudas, seria una sobresimplificacién
cientificamente dudosa conceptualizar a CFS, FM
y MCS simplemente como trastornos de somati-
zacion en el sentido de la clasificacién del ICD-10.
La plasticidad y heterogeneidad de los cuadros
clinicos mencionados no es reducible a esquemas
explicativos unidimensionales que descuidan tanto
la complejidad humana como la sobredetermina-
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ciéon multifactorial de los sindromes en cuestiéon. No
obstante, dada la incertidumbre existente en cuanto
a etiologia, patogénesis y planteamientos terapéu-
ticos relativos a los cuadros clinicos mencionados,
un desplazamiento del enfoque de andlisis hacia
una mayor consideracion de los procesos psiquicos
podria esclarecer la oscuridad existente con respecto
a su comprensién y tratamiento.

El hecho de que investigaciones empiricas acer-
ca de la prevalencia de trastornos psiquicos en los
cuadros clinicos citados arrojen elevados cuotas de
prevalencia de trastornos somatoformes (38), tras-
tornos de angustia (39) y depresiones (40) subraya la
relevancia de la consideracién oportuna de factores
psicosociales en la causaciéon y el mantenimiento de
CFS, FM y MCS.

Agregamos que la sintomatologia comentada
en detalle a lo largo del presente articulo aparen-
temente se resiste a una clasificaciéon estética y
sistemdtica, desafiando la ldgica diagnéstica que
gobierna el discurso médico. El diagnéstico, de
realizarse, se ejecutaria mds bien por descarte, es
decir, por exclusién. El sindrome que se identificaria
como denominador comun de los cuadros clinicos
analizados quedaria asi ubicado como un residuo,
un excedente o un resto no asimilable, que cuestiona
e interroga los diagndsticos sintomaticos planos y

superficiales.

Por otra parte, cabe senalar que si bien en oca-
siones se ha insinuado que los trastornos en cues-
tién pudieran tratarse de una depresién encubierta
0 de una manifestacién somatomorfa, su relacién
con la angustia no ha sido mayormente explorada.
Nos parece que ello se deberfa a un descuido de
la mirada histérico-critica y una desatencién a
la historia efectual del concepto. De esta manera,
que pensamos que la recuperacion del concepto
de neurastenia al igual que la nocién de neurosis
de angustia abririan una via de abordaje atin no
explorada que permitiria una mayor comprension
de los fenémenos comentados.

Por dltimo, desde un punto de vista psicosoma-
tico, el principal problema de estas enfermedades
por un lado, yaceria en el peligro de cronificaciényy,
por el otro, en el riesgo de que, en la medida en que
no exista ni un modelo explicativo probado ni un
enfoque terapéutico validado por parte de las cien-
cias de la salud, justamente aquellos pacientes que
padecen de trastornos psiquicos severos, corren el
riesgo de sufrir una cronificacién dificil de revertir,
y por lo tanto podrian convertirse en victimas faciles
de curanderos, embaucadores y charlatanes, los
cuales abundan en los margenes de la psicoterapia
y de la medicina psicosomatica.

Introduccién. En los dltimos afios se ha observado la expansion de una serie de cuadros
clinicos situados en la frontera entre el soma y la psique. Entre ellos cabe destacar el
sindrome de fatiga crénica (CFS), la fibromalgia (FM) y la <enfermedad medioambiental»
sensitividad quimica mdltiple (MCS). En la actualidad, no hay un consenso cientifico a
propdsito de etiologia, patogénesis y fratamiento de las afecciones nombradas, lo que
ha impedido que se formula una respuesta clinica adecuada a dichas molestias.

Dada la mencionada falta de homogeneizacién de criterios los autores proponen so-
meter a dichas enfermedades a un andlisis critico desde un punto de vista comparativo.
CFS, FM'y MCS, pensadas desde una perspectiva interdisciplinaria, més que genuinas
enfermedades orgdnicas parecen ser el resultado sobredeterminado de la confluencia
simulténea de mdltiples factores psicosociales. Recuperando el concepto de somatizacién,
por un lado, y el de angustia, por el ofro, los autores proponen un enfoque psicosomdtico
de CFS, FM y MCS, basado en sus respectivas analogias estructurales.

Palabras clave: sindrome de fatiga crénica, fibromialgia, sensitividad quimica mdltiple,

somatizacion, angustia.
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