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¢Por qué algunos médicos no me estan diagnosticando?

Hay una serie de razones por las cuales los médicos no estan llegando a un
diagndstico de EM / SFC. Muchos de estos tienen su origen en el contexto
historico en el que se describié el EM / SFC antes de que fuera plenamente
reconocido por el gobierno, las Naciones Unidas y el establecimiento
médico.

e A muchos médicos no se les ensefi6 sobre EM / SFC en la escuela de
medicina o tienen puntos de vista incompletos, distorsionados,
engafiosos o obsoletos sobre la enfermedad.

e Algunos médicos se muestran reacios a hacer un diagndéstico de EM /
SFC porque creen que se trata de una condicion mal definida que
puede estar asociada con creencias poco utiles de los pacientes.

e Hasta el momento, no hay sangre especifica u otro marcador
biolégico que pueda usarse como prueba de diagnostico (hay mucha
investigacién actual en este campo, por ejemplo , Klimas, Nancy G. et
al. , Revisién de 2012 vy articulo de 2010, Sonya M. Marshall-
Gradisnik et al. 2014, y articulos de 2011) . Sin embargo, debe
recordarse que la EM / SFC no es la Unica condicién para la cual no
existe una prueba de laboratorio definitoria, por ejemplo. La EM, la
ELA , la enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer no
se diagnostican con marcadores biolégicos.

e Sibien (en el Reino Unido) las Directrices NICE recomiendan que a los
EM / SFC se les diagnostique de 3 a 4 meses y los médicos de familia
reconocen la importancia de realizar un diagnostico preciso, algunos
meédicos no estan seguros de como realizar un diagndstico clinico de
EM / SFC. . Esto se ha visto agravado por la disponibilidad muy
limitada (Reino Unido) de servicios de referencia de especialistas para
pacientes con EM / SFC. La encuesta mas reciente (Reino Unido)
sobre las actitudes y el conocimiento de los médicos sobre EM / SFC
informo que el 48% de los médicos (se encuestaron 811 médicos) no
se sinti6 confiado al realizar un diagnéstico de EM / SFCy el 41% no
se sinti6 confiado en el tratamiento.
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