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RESUMEN
Fundamento: El Síndrome de Fatiga Crónica (SFC) es una enfermedad claramente invali-

dante que altera la calidad de vida y tiene una marcada repercusión funcional en los pacientes.
Objetivos: En pacientes con SFC, valorar: 1)Parámetros de Calidad de Vida Relaciona-

da con la Salud (CVRS) y Repercusión funcional (RF), 2) Grado de afectación con una es-
cala clínica funcional. 3) Presencia e influencia de comorbilidad asociada y 4) Relación de
los parámetros de CVRS y RF con los valores poblacionales de referencia (VPR) y con los
de un grupo de pacientes de similar edad afectos de artritis reumatoide (AR). 

Metodología: Trabajo descriptivo transversal con inclusión consecutiva de 100 pa-
cientes afectos de SFC. 1) Estudio de datos epidemiológicos y de situación laboral. 2) Va-
loración de grado de afectación del SFC en una escala clínica de afectación progresiva (gra-
dos I a IV). 3) Valoración de comorbilidades: Fibromialgia, Síndrome seco, Obesidad,
Distimia, Disfunción tiroidal, Colon irritable y Endometriosis 4) Valoración de CVRS con el
cuestionario genérico validado Medical Outcomes Study Short-Form (SF-36) y de la RF con
el cuestionario específico validado Standford Health Assessment Questionnaire (HAQ). 5)
Comparación de resultados con VPR y con pacientes afectos de AR.

Resultados y conclusiones: El grado de afectación funcional era moderado (II) en la
mitad de casos, y leve (I) o grave (III-IV) en un 25% de casos, respectivamente. Existían al-
teraciones valorables en los índices de puntuación de todas las dimensiones del cuestiona-
rio HAQ. En los pacientes con SFC existía una mayor afectación de parámetros de CVRS
(SF-36) en comparación tanto con parámetros poblacionales como con pacientes con AR.
Las dimensiones más relacionadas con el empeoramiento funcional fueron la Función físi-
ca, el Rol físico, la Vitalidad, la Función Social y el Rol emocional. Existía una correlación
positiva entre la escala clínica de afectación funcional y la mayoría de dimensiones del SF-
36. El índice de incapacidad funcional medida con el HAQ presentaba una alta correlación
con las puntuaciones de la dimensión función física del SF-36 y de la dimensión dolor cor-
poral. Se objetivó una media de 2,4 tipos diferentes de co-morbilidad en cada paciente con
SFC, existiendo una correlación inversa con las dimensiones de CVRS. 

Conclusiones: En pacientes con SFC existe una marcada afectación de los parámetros
de CVRS y RF, superior a los parámetros poblacionales e incluso a los de pacientes afectos
de AR. La presencia de comorbilidad supone un mayor empeoramiento funcional. El em-
pleo de una escala clínica de afectación progresiva es útil en la valoración funcional de es-
tos pacientes. Para mejorar potencialmente la CVRS en pacientes con SFC deberá incidir-
se en modificar las dimensiones afectadas, sobre todo la función física, el dolor corporal y
el tratamiento de las comorbilidades.
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ABSTRACT
Background: Chronic Fatigue Syndrome is a disabling disease that modifies the quality

of life and supposes a marked functional impairment of patients.
Aim of Study: In patients with CFS, to evaluate: 1) Health-related quality of life (HRQL)

and Functional impairment (FI) parameters, 2) Gradation of FI with a clinical scale.
3) Presence and influence of comorbidity related to CFS, and 4) Relationship betwe-

en HRQL and FI parameters in CFS with standard population values, and with values form
a group of patients of similar age affected of Rheumatoid Arthritis (RA). 

Patients and Methods: Cross-sectional study with consecutive inclusion of 100 patients
affected of CFS. Evaluation of: 1) Epidemiological data and work situation at diagnosis. 2)
Function impairment evaluation with a clinical scale of progressive involvement (degrees I
to IV). 3) Evaluation of comorbilities: Fibromyalgia, Sicca Syndrome, Obesity, Dysthymia,
Thyroid dysfunction, Irritable Bowel Syndrome and Endometriosis 4) Evaluation of HRQL
with the validated Medical Outcomes Study Short-Form (SF-36) questionnaire and evalua-
tion of FI with the specific Standford Health Assessment Questionnaire (HAQ). 5) Compa-
rison of results in CFS with those of general population and also with patients affected of
RA.

Results: In CFS, the functional impairment was moderate (II) in half of patients, and
slight (I) or severe (III-IV) in a quarter, respectively. All dimensions of HAQ questionnaire
were affected. HRQL parameters measured with SF-36 questionnaire were more affected
in patients with CFS as compared to standard population values as well as in comparison
to patients affected of RA. The dimensions mainly related to FI were physical function,
physical role, vitality, social function and emotional role. There was a direct relationship
between the clinical functional scale and most of the SF-36 dimensions. The function disa-
bility index measured by HAQ highly related with values of physical role and body pain
from SF-36 questionnaire. Patients with CFS presented a mean of 2.4 different types of co-
morbidity, with an inverse relationship with HRQL dimensions.

Conclusions: In patients with CFS there is a clear decrease of HRQL and FI parame-
ters, with significantly lower values as compared to standard population and also to pa-
tients with RA. The presence of co morbidity supposes a major degree in functional disa-
bility. A clinical scale evaluating progressive degree of involvements was useful in the
functional evaluation of patients with CFS. To potentially improve the HRQL and FI in pa-
tients with CFS we should address to modify those dimensions clearly affected, mainly
physical function, body pain as well as treatment of comorbidities.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de fatiga crónica (SFC) es una
enfermedad de etiología desconocida, definida
desde 1998 por criterios clínicos consensuados
(Fukuda et al, C.D.C, 1994) (1). Cursa con fati-
gabilidad tanto física como neurocognitiva a pe-
queños esfuerzos, que resulta insuperable para
el paciente (2,3). Esta enfermedad está adqui-
riendo en los últimos años un interés creciente y
puede afectar entre un 0,7 a un 2 por mil de los
individuos en la población general, incidiendo
principalmente al grupo de edades entre 20-50
años (4,5). Una de sus principales características
es la persistencia de los síntomas, con evolución
prácticamente homogénea a cronicidad, lo que
repercute en una situación de invalidez tanto
para la actividad laboral como para muchas de
las actividades de vida cotidiana. Por ello, es
una enfermedad que frecuentemente causa una
importante pérdida de calidad de vida y de ca-
pacidad funcional en los individuos afectos
(6,7).

En un estudio previo realizado en nuestro
medio, pudimos objetivar que, a los cinco años
del diagnóstico, un 80% de pacientes con SFC
no podían realizar su actividad laboral habitual
(8). Es evidente, la importante repercusión que
el SFC tiene a nivel sintomático, de funcionali-
dad laboral, de interferencia en las actividades
de vida cotidiana, de repercusión en el entorno
familiar y social, así como la frecuente evolu-
ción hacia una situación de invalidez laboral
(3,9). Por todo ello, la calidad de vida en estos
enfermos está muy afectada, hecho que incide
tanto en la evolución de su enfermedad a nivel
personal, como en la repercusión que ésta tiene
en su entorno familiar, laboral y en el sistema sa-
nitario (5).

Esta situación implica que es importante en-
tender y monitorizar el impacto del SFC sobre
los resultados de salud. Uno de los resultados de
salud más relevantes en la actualidad es la cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS). El
SFC puede afectar a las distintas áreas de la vi-
da de los pacientes (física, psicológica y social)
y los instrumentos de medida de CVRS, ya sean
genéricos como el Questionnaire. Medical Out-
comes Study Short Form (SF-36.) o específicos
como el Stanford Health Assessment Question-
naire (HAQ), pueden ofrecer una aproximación

adecuada para evaluar dichas áreas (10-12).To-
dos estos instrumentos han demostrado su utili-
dad y validez en la evaluación de los resultados
de salud (13,14). 

El impacto tanto individual como social que
representa el SFC, la disponibilidad de este tipo
de instrumentos y el hecho de que en la evalua-
ción del SFC sea infrecuente la aplicación de es-
te tipo de medidas, nos ha llevado a plantear el
presente estudio cuyos objetivos fueron: 

1) Evaluar la CVRS en pacientes diagnostica-
dos de SFC, identificando la influencia de varia-
bles sociodemográficas y clínicas sobre las di-
mensiones de CVRS. 2) Valorar los distintos
grados de afectación del SFC con una escala clí-
nica funcional. 3) Evaluar la presencia e in-
fluencia de comorbilidad asociada a SFC y 4)
Relacionar los parámetros de CVRS y repercu-
sión funcional en pacientes con SFC con los va-
lores poblacionales de referencia y con los de
un grupo de pacientes de similar edad afectos
de artritis reumatoide, 

PACIENTES Y MÉTODO

1. SELECCIÓN DE PACIENTES.
1.1. PACIENTES CON SÍDROME DE FATI-

GA CRÓNICA. Durante un período de 10 meses
(Febrero a Noviembre de 2005) se selecciona-
ron de manera consecutiva todos los enfermos
que consultaron a la Unidad de Fatiga Crónica
del Hospital Clínic de Barcelona por sintomato-
logía de fatiga prolongada y que aceptaron par-
ticipar en el estudio. A todos ellos se les aplicó
un protocolo diagnóstico de estudio de fatiga
(15).Se incluyó a los pacientes que reunían los
criterios de definición de caso de Síndrome de
Fatiga Crónica, según los criterios actualmente
vigentes del Center for Diagnosis and Disease
Control (Atlanta, USA), conocidos como “Crite-
rios de Fukuda” (1) (Tabla 1). La aplicación de
estos criterios ya asegura la diferenciación del
SFC de otras situaciones de fatiga secundaria,
tanto de origen médico como psiquiátrico, y
otras situaciones de fatiga transitoria o episódica
(15).

A todos los enfermos se les solicitó su con-
sentimiento informado para participar en el es-
tudio, entendiendo que se podían retirarse del
mismo cuando lo consideren, sin haber de dar
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ninguna excusa o justificación. Se autorizó la
realización de este estudio por parte del Comité
de Ética Asistencial e Investigación de nuestro
centro. La aplicación de este estudio no interfi-
rió en ningún caso en la sistemática asistencial
a realizar en la atención de los pacientes.

1.2. PACIENTES CON ARTRITIS REUMA-
TOIDE. Con objeto de comparar los parámetros
de CVRS y repercusión funcional, se incluyó un
segundo grupo de pacientes formado por 100
individuos diagnosticados consecutivamente de
artritis reumatoide, según los criterios del Ame-
rican College of Rheumatology 1987 (AR) (16),
procedentes del estudio de calidad de vida rela-
cionada con la salud del grupo ARQUALIV
(Fundación Marató TV3) llevado a cabo en la
Unidad de Readaptación Funcional del Servicio
de Reumatología del Hospital Clinic de Barce-
lona. Estos pacientes se seleccionaron por fre-
cuencias de edad y sexo respecto a cada uno
del los pacientes incluidos en el grupo de SFC.

2. ESTUDIO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO.
A todos los enfermos, se les recogieron los si-
guientes datos epidemiológicos: Edad, sexo, es-
tado civil, número de hijos, dirección, teléfono,
profesión actual y anteriores, evaluación de si-
tuación familiar y social, estado socio-econó-
mico y laboral en el momento de la consulta y
antecedentes de bajas laborables (número y 
período). Se aplicó el protocolo asistencial de
nuestra unidad de SFC, que comprende la reali-
zación de la historia clínica y exploración física
estructurada. Así mismo, se les realizaron las ex-
ploraciones analíticas y complementarias referi-

das en el documento de consenso para el SFC
en Cataluña (15) y aquellas otras que por su si-
tuación clínica se consideraron pertinentes a tí-
tulo individual para el diagnóstico diferencial de
su estado de fatiga persistente.

3. VALORACIÓN FUNCIONAL DEL SFC
SEGÚN ESCALA CLÍNICA. Se aplicó una escala
clínica de graduación progresiva de menor (Gra-
do I) a mayor afectación (Grado IV), ya emplea-
da habitualmente en valoración funcional de
patología reumatológica (17) y que valora el
grado de afectación de los pacientes con SFC
(Tabla 2).

4. VALORACIÓN DE COMORBILIDADES:
Dada la importancia de la presencia de comor-
bilidades asociadas al SFC, se valoró específica-
mente la presencia de:

1) Fibromialgia, con aplicación de los crite-
rios del American College of Rheumatology
(1990), consensuados en Catalunya en el docu-
mento de un comité de expertos (18), 2) Síndro-
me seco ocular o bucal, corroborado con test
de Schrimer patológico, 3) Obesidad definida
según índice de masa corporal > 30, 4) Disti-
mia evaluada con entrevista psicopatológica
estructurada según los criterios del DSM-IV, 5)
Disfunción tiroidal, evaluada en presencia de
anticuerpos antitiroidales a título significativo y
validación de actividad funcional hormonal con
medida de tiroxina y TSH plasmática. 6) Colon
irritable, definido según los criterios de Roma
para esta enfermedad., 7) Endometriosis, defini-
da por presencia de dismenorrea prolongada y

Evaluación de parámetros de calidad de vida y repercusión funcional en pacientes con...

PATOLOGÍA DEL APARATO LOCOMOTOR, 2006; 4 (1): 29-3835 31

Tabla I. Criterios de Fukuda para el diagnóstico de Síndrome de Fatiga Crónica 
(Center of Disease Control, Atlanta, USA, 1994) (ref 1)

1. Fatiga crónica persistente (6 meses mínimo), o intermitente, inexplicada, que se presenta de nuevo o con inicio
definido y que no es resultado de esfuerzos recientes; no mejora claramente con el descanso; ocasiona una re-
ducción considerable de los niveles previos de actividad cotidiana del paciente.

2. Exclusión de otras enfermedades potencialmente causantes de fatiga crónica.
De forma concurrente, deben estar presentes cuatro o más signos o síntomas de los que se relacionan, todos ellos
persistentes durante 6 meses o mas y posteriores a la presentación de la fatiga:
1. Trastornos de concentración o memoria reciente
2. Odinofagia
3. Adenopatías cervicales o axilares dolorosas
4. Mialgias
5. Poliartralgias sin signos inflamatorios
6. Cefalea de inicio reciente o de características diferentes a la habitual
7. Sueño no reparador
8. Malestar post esfuerzo de duración superior a 24 horas



evidencia ecográfica o laparoscópica de tejido
endometrial extrauterino, 8) Otras comorbilida-
des que puedan resultar significativas clínica-
mente por el médico o por el paciente.

5. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS). Se rea-
lizó mediante la aplicación de dos cuestionarios
validados:

a) Cuestionario genérico Medical Outcomes
Study Short-Form (SF-36) (10).Este cuestionario
está validado y es aplicable a cualquier tipo de
población o enfermedad para valoración de
CVRS. Se realizará en la versión adaptada a la
población española (13). Es un cuestionario au-
toadministrado, que mide la CVRS mediante la
percepción que los individuos tienen de su sa-
lud. Contempla dos áreas: función física y bien-
estar emocional. Tiene 36 ítems agrupados en 8
subescalas, con un rango de puntuación de 0-
100 (en cada subescala), en el que el incremen-
to de puntuación indica mejor CVRS. Así mismo,
incorpora un ítem que evalúa el estado de salud
actual comparada con el año anterior a través de
una escala tipo Likert. El SF-36 no proporciona
una puntuación global. Se relaciona con los va-
lores de referencia poblacionales españoles (13).

b) Cuestionario específico Stanford Health
Assessment Questionnaire (HAQ), que evalúa la
incapacidad funcional para realizar actividades
cuotidianas, la intensidad del dolor mediante
una escala visual analógica (EVA) y la evolución
del estado de salud general según el punto de
vista del enfermo (12). Se realiza en su versión
validada a la población española (14). 

Todos estos instrumentos han demostrado su
validez y utilidad en la avaluación de los resul-
tados de salud.

6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. Se incluyeron
las diferentes variables en una base de datos ti-

po Excel. Para el análisis estadístico se utilizó el
programa SPSS. Se calculó la media y la desvia-
ción estándar para las variables continuas y los
porcentajes para las categóricas. Para el estudio
de las relaciones entre variables se utilizó el
coeficiente de correlación lineal de Pearson. Se
emplearon modelos de regresión lineal simple
para comparar variables continuas de forma uni-
variada y para construir un modelo de asocia-
ción entre las variables dependientes e indepen-
dientes se usó la regresión lineal múltiple. Se
utilizó un nivel de significación de 0,05 para to-
das las comparaciones y un intervalo de con-
fianza del 95%.

RESULTADOS

1. PACIENTES CON SÍNDROME DE FATIGA
CRÓNICA (SFC). Se incluyeron en el estudio un
total de 100 pacientes afectos de SFC diagnosti-
cados según los criterios de Fukuda et al (1) (Ta-
bla I). Su edad media fue de 45.3 + 11 años. La
distribución por género fue de 89 mujeres res-
pecto a 11 hombres (relación 7,2 a 1). Respecto
a la situación laboral en el momento del diag-
nóstico, un 15% estaban activos en su profesión
habitual, un 50% estaban en invalidez transito-
ria, un 25% con baja prolongada (superior a 6
meses) y un 10% en paro laboral. Respecto al
estado funcional global del paciente el 75% de
los pacientes presentaba algún tipo de restric-
ción para realizar las actividades cotidianas. 

La evaluación del grado de fatiga se efectuó
en los pacientes con SFC según la escala clínica
de afectación funcional en cuatro grados de
afectación progresiva (I a IV) (Tabla II) Esta esca-
la se corresponde con la utilizada habitualmen-
te en valoración funcional de pacientes con en-
fermedades reumáticas (17). Se objetivó que un
25% de pacientes estaban en grado I, un 49%
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Tabla II. Escala clínica de afectación funcional progresiva en pacientes con síndrome de Fatiga Crónica

– Grado I: El enfermo presenta fatiga ocasional u oscilante, sin limitación significativa (< 50%) en actividad laboral
y actividades de vida diaria (AVD).

– Grado II: Presencia de fatiga persistente, oscilante pero sin mejoría, con marcada repercusión (> 50%) en activi-
dad laboral y también en AVD

– Grado III: Fatiga marcada que no permite ni ocasionalmente hacer ninguna actividad laboral y que le limita en más
de un 80% la autonomía en las AVD

– Grado IV: Fatiga extrema que precisa de la ayuda de otras personas para las actividades personales básicas y que
imposibilita la autonomía en las AVD



en grado II, un 21% en grado III y un 5% en gra-
do IV. Destaca que un 74% de pacientes esta-
ban en grados leves (I ó II), mientras que sólo un
26% en los grados más avanzados (III ó IV) de
afectación funcional.

En la Figura 1 se refiere el porcentaje de co-
morbilidades observado en los pacientes con
SFC. Globalmente, un 92% de pacientes pre-
sentó algún tipo de comorbilidad asociada a
SFC, con una media de 2,4 tipos diferentes de
comorbilidad por paciente. Asimismo, se objeti-
va una correlación directa entre el número de
comorbilidades que padecía el paciente y el
grado de afectación de la función física, rol físi-
co, función social y salud mental del cuestiona-
rio de calidad de vida SF-36 (Tabla 5).

2. PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOI-
DE (AR). Se incluyeron en el estudio un total de
100 pacientes afectos de AR. Su edad media fue
de 42.9 + 9.9 años De ellos, 88 eran mujeres y
12 hombres (relación 7,3 a 1). Un 39% estaban
activos en su profesión habitual, un 20% en ba-
ja transitoria, un 17% en invalidez prolongada
(> 6 meses) y un 13 % en paro. El 53% de los
pacientes presentó algún tipo de comorbilidad y
el 14% tenían 2 tipos diferentes (media 0,67 +
0,71 por paciente), siendo la hipertensión, la
diabetes y el MPOC las más frecuentes aunque
en un porcentaje bajo (5% para cada una de
ellas). Respecto al estado funcional global del

paciente el 61% de los pacientes presentaban
algún tipo de restricción para realizar las activi-
dades cotidianas. Las características generales
de estos pacientes se muestran en la Tabla III.

3. VALORACIÓN DE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS) Y RE-
PERCUSIÓN FUNCIONAL (RF)

La calidad de vida relacionada con la salud
se valoró en los pacientes con Síndrome de Fa-
tiga Crónica (SFC) con el cuestionario genérico
validado Medical Outcomes Study Short-Form
(SF-36) (10,13). Los valores obtenidos en este
cuestionario se han comparado con los de una
serie de pacientes con Artritis Reumatoide (AR)
de similar edad y sexo a los afectos de SFC y
también con los valores de referencia para la
población española (VRP) . En la Figura 2 se
describen las diferentes dimensiones de este
cuestionario en los dos grupos de pacientes (SFR
y AR) y también se reflejan los valores poblacio-
nales de referencia. Destaca que los pacientes
con SFC presentan una mayor afectación de to-
das las dimensiones estudiadas respecto a los
parámetros poblacionales, con unas diferencias
que oscilaban entre un 35% y un 85% (media
56%) (p < 0,001). Asimismo, se objetivó tam-
bién una mayor afectación de todas las dimen-
siones (p < 0,001) excepto el rol emocional (p =
0,28), en comparación con los pacientes con AR
Las dimensiones rol físico y vitalidad fueron las
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Fig. 1. Diferentes tipos de comorbilidad observados en 100 pacientes con Síndrome de Fatiga Crónica.



más afectadas y el rol emocional y la salud men-
tal las que menos. 

En la Tabla IV se describen las dimensiones
de repercusión funcional, estado de salud global
e intensidad del dolor en los pacientes con SFC
valoradas según el cuestionario HAQ (14). La in-
capacidad funcional para realizar las activida-
des diarias (índice HAQ) presentó una puntua-
ción media de 1,3 + 0,8 puntos (rango 0-3),
alcanzando valores superiores a 2 en un 10% de
los pacientes; la valoración del estado de salud
global según el punto de vista del paciente (ran-

go 0-10) alcanzó una puntuación media de 7.2
+ 2.2) presentando un 54% de los pacientes va-
lores ≥ 8; la intensidad del dolor (rango 0-10)
obtuvo una media de 6.4+ 2.8 puntos y un 40%
de los pacientes alcanzaron puntuaciones ≥ 8.
La respuesta a las preguntas efectuadas sobre las
causas de incapacidad (rango 0-20) alcanzaron
puntuaciones medias para el dolor de 5.5 +
5.8), para la limitación de 2.8 + 4.0 y para la fal-
ta de fuerza de 6.7 + 5,9.

Se realizó una comparación entre las medi-
das de CVRS genéricas obtenidas en el cuestio-
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Tabla III. Características sociodemográficas y clínicas de una serie des 100 pacientes 
con Síndrome de Fatiga Crónica comparados con 100 pacientes con Artritis Reumatoide

Pacientes Pacientes Diferencias entre 
Variables con SFC con AR grupos (p)

Edad (años) media + DE 45,3 + 11 42.9 + 9.9 0.969
Sexo (%):
– hombres (%) 11% 12% n.s. 
– mujeres 89% 88% 
Situación laboral (%):
– trabaja activamente 15% 39% < 0,001
– en paro 10% 13% n.s.
– invalidez transitoria 50% 20% < 0,001
– invalidez prolongada 25% 17% < 0.01
Presencia de comorbilidad (%): 92% 53% < 0.001
Nº de comorbilidades (media+ DE): 2,4+ 1,1 0.67 + 0.71 < 0.001
Clase funcional (%):
– Clase I (restricción leve) 25% 39% <0,001
– Clase II (restricción moderada) 49% 44% <0.05
– Clase III (restricción notable) 21% 14% <0,01
– Clase IV (restricción grave) 5% 3 % <0,05

DE: Desviación estándar 
SFC: Síndrome de Fatiga Crónica
AR: Artritis Reumatoide
n.s.: no significativo

Tabla IV. Dimensiones del cuestionario HAQ y escalas de afectación
funcional en los 100 pacientes afectos de SFC

Dimensiones Media DE* Rango

HAQ† 1,3 0,8 0-3
Estado de salud general (EVA)‡ 7,2 2,2 0-10
Intensidad del dolor (EVA) ‡ 6,4 2,8 0-10
Incapacidad por dolor 5,5 5,8 0-20
Incapacidad por limitación 2,8 4,0 0-20
Incapacidad por falta de fuerza 6,7 5,9 0-20

* DE: desviación estándar.
† HAQ: Stanford Health Assessment Questionnaire (ref .14)
‡ EVA: escala visual analógica.



nario SF-36 con las específicas del cuestionario
HAQ, aplicando una correlación de Spearman.
Se observó que el índice de incapacidad funcio-
nal medida con el HAQ presentaba una alta co-
rrelación con las puntuaciones de la dimensión
función física del SF-36 rs = 0.841 (p<0.001) y
de la dimensión dolor corporal rs = 0.629
(p<0.001). Asimismo, se encontró una alta co-
rrelación entre la intensidad del dolor medida
por (EVA) y las puntuaciones de la dimensión
dolor corporal del SF-36 rs = 0.754 (p<0.001).

4. COMPARACIÓN DE PARÁMETROS DE
CVRS ENTRE PACIENTES CON SFC Y AR. Los
pacientes con SFC tenían un mayor porcentaje

de invalidez transitoria y prolongada que los
afectos de AR (Tabla 3). Asimismo, presentaban
un mayor grado de afectación en la escala clíni-
ca de repercusión funcional (p<0,01) y un ma-
yor número de comorbilidades (p<0,001) (Tabla
3). En la Figura 2 se muestra la comparación de
los valores de QVRS entre ambos grupos de pa-
cientes evaluada mediante el cuestionario SF36.
Puede observarse que los pacientes con SFC te-
nían una CVRS significativamente peor que los
pacientes diagnosticados de AR en todas las di-
mensiones (p < 0.001) excepto en la dimensión
rol emocional (p = 0.28). Ambos grupos de pa-
cientes (SFC y AR) presentaron puntuaciones de
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SF-36: Medical Outcomes Study 36- Item Short Form (valores oscilantes entre 0 [peor] a 100 [mejor]) 
SFC: Síndrome de Fatiga Crónica
AR: Artritis Reumatoide
VPR: valores de referencia para la población española; 
* p< 0.001 entre todas las variables comparando SFC con VPR y SFC con AR 
** p= 0.28 comparando la variable Rol emocional entre SFC y AR

Fig. 2. Comparación de las puntuaciones de las dimensiones de calidad de vida relacionada con la sa-
lud medidas con el cuestionario SF-36 en una serie de 100 pacientes con síndrome de fatiga crónica
y 100 pacientes con artritis reumatoide respecto a los valores poblacionales de referencia.



CVRS significativamente inferiores (p<0.001) en
todas las dimensiones del SF-36 a los valores de
referencia para la población española.

De todas las variables sociodemográficas,
clínicas y de calidad de vida estudiadas, las va-
riables que de forma significativa e indepen-
diente diferenciaron a los pacientes con SFC de
los pacientes con AR, según la regresión logísti-
ca en la que se consideró como variable depen-
diente el diagnóstico (FC:1, AR: 0), fueron la si-
tuación laboral, en concreto la situación de
invalidez transitoria (OR: 39.36; IC95%:1.2-
1291), el número de comorbilidades (OR:
2.008; IC95%:1.05-3.84) y la dimensión vitali-
dad del SF-36 (OR: 0.916; IC95%:0.878-0.956).

5. RELACIÓN ENTRE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD Y OTRAS VA-
RIABLES.

5.1. COMORBILIDAD. Se ha valorado la re-
lación entre la calidad de vida de los pacientes
medida por el cuestionario SF-36 y la presencia
de comorbilidad, medida con el número de en-
fermedades que coexisten con el SFC. Existía
una relación inversa entre ambas variables, sien-
do las dimensiones de Función física, Función
social y Salud mental las más afectadas.

Ello supone que la presencia de comorbili-
dad conlleva una mayor carga de empeora-
miento funcional en las tres dimensiones rela-
cionadas que la que tiene el SFC por sí mismo
(Tabla 5).

5.2. ESCALA DE AFECTACIÓN CLÍNICA. 
Asimismo, se ha valorado la relación entre CVRS

y la graduación de afectación mediante la esca-
la clínica progresiva de afectación (grados de I a
IV) (Tabla V). Se ha objetivado para este paráme-
tro relación con las dimensiones Función Física,
Rol físico, Vitalidad, Función Social y Rol emo-
cional el cuestionario SF-36. Ello supone que
existe una correlación entre la escala de afecta-
ción funcional y la mayoría de dimensiones refe-
ridas del cuestionario de calidad de vida, por lo
que esta escala clínica es útil para valorar la pro-
gresiva afectación de la calidad de vida del pa-
ciente.

DISCUSIÓN

Cuando se evalúa la repercusión que una en-
fermedad tiene sobre el estado de salud global
de los pacientes, los parámetros de calidad de
vida (CVRS) y repercusión funcional (RF) son los
que tienen mayor validez (11,12). En el caso del
Síndrome de Fatiga Crónica (SFC), es conocido
el gran impacto que producen los síntomas co-
mo la fatiga física persistente, la fatiga neu-
rocognitiva o el dolor, así como su frecuente 
repercusión como invalidez laboral (9) o decre-
mento en las actividades personales o de vida
cotidiana (6,7). Sin embargo, es esta enferme-
dad, no se ha realizado ninguna evaluación ob-
jetiva con instrumentos validados de medida de
su repercusión sobre la calidad de vida y fun-
cionalidad del paciente. 

El presente estudio analiza de forma descrip-
tiva y transversal un grupo consecutivo de 100
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Tabla V. Estudio multifactorial entre las dimensiones del cuestionario SF-36 
y variables relacionadas en una serie de 100 pacientes con Síndrome de Fatiga

Crónica

Dimensiones SF 36 Variables relacionadas R Sig.(P)

– Función física N.º de COMORBILIDADES 0,68 < 0,003
ESCALA CLÍNICA < 0,001

– Rol físico ESCALA CLÍNICA 0, 38 < 0,001

– Dolor corporal – – –

– Salud general – – –

– Vitalidad ESCALA CLÍNICA 0,51 0,001

– Función social N.º de COMORBILIDADES 0,53 0,04
ESCALA CLÍNICA <0,001

– Rol emocional ESCALA CLÍNICA 0,25 0,02

– Salud mental N.º de COMORBILIDADES 0,37 0,04



pacientes afectos de SFC evaluando parámetros
objetivos de calidad de vida y repercusión fun-
cional mediante el empleo de instrumentos ge-
néricos y específicos de medida de resultados,
con los cuestionarios validados SF-36 (10,13) 
y HAQ (12,14), respectivamente. Para obtener
una comparación válida de estos valores, se co-
rrelacionan con los de una serie de 100 pacien-
tes con similar edad y género afectos de artritis
reumatoide como enfermedad reumática de re-
ferencia y también con los parámetros pobla-
cionales esperables en población sana de su
misma edad y sexo.

En la serie actual, el grupo de pacientes con
SFC estudiado tiene unas características epide-
miológicas de edad y género similares a las ha-
bituales en series previas de pacientes con SFC
(2,3,19), con afectación en edades medias de la
vida y predominio marcado del sexo femenino.
En la distribución del grado de afectación con la
escala clínica de repercusión funcional, se obje-
tiva que aproximadamente una cuarta parte de
ellos tiene un grado I (leve) de afectación, la mi-
tad de pacientes tienen un grado II (moderado)
y otra cuarta parte una afectación grave (grados
III-.IV), lo que nos da un espectro amplio de gra-
do de afectación.

En la evaluación de calidad de vida relacio-
nada con la salud con el cuestionario genérico
SF-36, los pacientes con SFC presentan una im-
portante grado de afectación, con diferencias
significativas en todas las dimensiones del cues-
tionario SF-36 (excepto rol emocional) compa-
rados con pacientes con artritis reumatoide. Asi-
mismo, comparando los valores de CVRS en
pacientes con SFC respecto a los valores de re-
ferencia para la población española, se obser-
van diferencias en todos los parámetros con dis-
minuciones relativas en el SFC entre el 35 hasta
el 85% en cada dimensión (media de 56 % de
diferencia).

De forma semejante, al analizar la CVRS con
el cuestionario especìfico HAQ, los pacientes
con SFC presentaban alteraciones valorables en
los índices de puntuación de todas las dimen-
siones (capacidad funcional física, estado de sa-
lud general, dolor). Se realizó un estudio de
correlación entre las dimensiones de CVRS eva-
luadas por escalas genéricas (SF-36) y las evalua-
das en escalas específicas (HAQ). Se objetivó
una alta correlación entre el índice de incapaci-

dad funcional medida con el HAQ respecto a
las puntuaciones de la dimensión función física
del SF-36 y de la dimensión dolor corporal. Asi-
mismo, se encontró una alta correlación entre la
intensidad del dolor medida por EVA y las pun-
tuaciones de la dimensión dolor corporal del SF-
36. Estas correlaciones muestran un alto gra-
do de congruencia en la valoración objetivada
de estas dimensiones, indistintamente del instru-
mento utilizado. También pudimos corroborar
una correlación positiva entre la escala clínica
de afectación funcional y la mayoría de dimen-
siones del SF-36, lo que valida la aplicación de
esta escala clínica para valorar la repercusión
funcional de los pacientes con SFC, hecho que
puede simplificar este proceso a nivel clínico-
asistencial.

Otro hecho destacable en los pacientes con
SFC es la frecuente presencia de comorbilida-
des, con una media de 2,4 tipos diferentes en
cada paciente. Las más frecuentes han sido la fi-
bromialgia, el síndrome seco, el colon irritable y
la distimia. Esta frecuencia de comorbilidades
era claramente superior en SFC que en los pa-
cientes afectos de AR y confiere un hecho dife-
rencial añadido en el SFC (3). Se objetiva una re-
lación inversa entre las dimensiones de CVRS y
la presencia de comorbilidades, lo que significa
que la presencia de co-morbilidad supone un
mayor empeoramiento funcional que el que
conlleva por sí mismo el SFC.

Se objetiva que las dimensiones de CVRS
más relacionadas con el empeoramiento funcio-
nal en pacientes con SFC son la Función física,
el Rol físico, la Vitalidad, la Función Social y el
Rol emocional. Por ello, deberá incidirse sobre
estas dimensiones para mejorar potencialmente
la CVRS de los pacientes con SFC. El índice de
incapacidad funcional medida con el HAQ pre-
sentaba una alta correlación con las puntuacio-
nes de la dimensión función física del SF-36 y
de la dimensión dolor corporal. Es destacable
que las variables que diferenciaron a los pa-
cientes con SFC de los pacientes con AR fueron
la situación laboral, en concreto la situación de
invalidez transitoria, el número de comorbilida-
des y la dimensión vitalidad del SF-36.

En resumen, se objetiva que, los pacientes
con SFC estudiados presentan una marcada
afectación de los parámetros de CVRS y RF, en
valores significativamente superiores a los pará-
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metros poblacionales e incluso a los de pacien-
tes afectos de AR. La presencia de comorbilidad
supone un mayor empeoramiento funcional. Se
objetiva que el empleo de una escala clínica en
4 grados progresivos de afectación funcional es
útil en la valoración de estos pacientes. Para me-
jorar potencialmente la CVRS en pacientes con
SFC deberá incidirse sobre las dimensiones
afectadas, sobre todo la función física, el dolor
corporal así como en el tratamiento de las co-
morbilidades. Por ello, los programas de ejerci-
cio físico adaptado (20) y los tratamientos tan-
to farmacológicos para disminuir el dolor (21)
como los no farmacológicos como la psicotera-
pia conductual cognitiva (22,23) para mejorar la
adaptación del paciente a la enfermedad po-
drían mejorar la CVRS en pacientes con SFC.
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