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Introduccion
Acerca del informe del IOM

La encefalomielitis midlgica/sindrome de fatiga cronica, comunmente conocida como
EM/SFC, es una enfermedad caracterizada por fatiga profunda, disfuncion cognitiva,
anomalias del suefio, manifestaciones autondmicas, dolor y otros sintomas que
empeoran por el esfuerzo de cualquier tipo. La EM/SFC puede perjudicar severamente
la capacidad de los pacientes para llevar una vida normal, sin embargo muchos luchan
con sintomas durante afios antes de recibir un diagnéstico. Menos de un tercio de los
planes de estudios de las escuelas de medicina y menos de la mitad de los libros de texto
médicos incluyen informacion sobre la EM/SFC. Aunque muchos proveedores de
atencion médica son conscientes de la existencia de la EM/SFC, pueden carecer de
conocimientos esenciales sobre como diagnosticarla y tratarla.

La EM/SFC es una enfermedad sistémica seria, cronicay compleja,
que a menudo puede afectar profundamente la vida de los pacientes

El Departamento de Salud y Servicios Humanos, los Institutos Nacionales de Salud, la
Agencia para la Investigacion y Calidad de la Salud, los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades, la Administracion de Alimentos y Medicamentos y la
Administracion de Seguridad Social solicitaron al Instituto de Medicina (IOM)
convocar a un comité de expertos para examinar la base de evidencia para la EM/SFC.
En “Més alla de la encefalomielitis milgica/Sindrome de fatiga crénica: Redefiniendo
una enfermedad”, el comité propone nuevos criterios diagndsticos que facilitaran el
diagndstico y la atencion oportuna y mejoraran la comprensién entre los proveedores de
atencion de la salud y del publico. Estos criterios, basados en el analisis de expertos y la
literatura cientifica mas actualizada, se han simplificado para uso préactico en el entorno
clinico. ElI comité del IOM también recomienda que se cambie el nombre de la
enfermedad, de EM/SFC a Enfermedad Sistémica de Intolerancia al Esfuerzo (Systemic
Exertion Intolerance Disease-SEID), para captar con mayor precision las caracteristicas
centrales de la enfermedad.

La siguiente guia, derivada del informe del IOM, tiene por objeto ayudar a los médicos
de atencidn primaria y especialistas a comprender mejor esta compleja, debilitante y
frecuentemente malentendida enfermedad.



Antecedentes
Sobre EM/SFC

e La EM/SFC afecta a entre 836,000 y 2.5 millones de estadounidenses.

o Se estima que entre el 84 y el 91 por ciento de las personas con EM/SFC aln no
han sido diagnosticadas, lo que significa que se desconoce la verdadera
prevalencia de la EM/SFC.

e La EM/SFC afecta mas a las mujeres que a los hombres. La mayoria de los
pacientes diagnosticados actualmente de EM/SFC son de raza caucasica, pero
algunos estudios sugieren que la EM/SFC es mas comdn en los grupos
minoritarios.

o La edad media de inicio es de 33 afios, aunque la EM/SFC se ha reportado en
pacientes menores de 10 afios y mayores de 70.

« Al menos una cuarta parte de los pacientes con EM/SFC estan recluidos en la
cama o en casa en algiin momento de su enfermedad.

e Los pacientes con EM/SFC experimentan pérdida de productividad y altos
costos médicos que contribuyen a una carga econdémica total de 17 a 24 billones
de ddlares anuales.

o La causa de la EM/SFC sigue siendo desconocida, aunque los sintomas pueden
ser desencadenados por ciertas infecciones, como el virus de Epstein-Barr
(EBV).

o Existen terapias disponibles para el manejo de los sintomas de la EM/SFC, pero
su eficacia no se entiende bien. No existe una cura para la EM/SFC.

o Existe una necesidad urgente de mas investigacion para descubrir qué causa la
EM/SFC, comprender los mecanismos asociados con el desarrollo y progresion
de la enfermedad y desarrollar marcadores y tratamientos diagndsticos eficaces.

Los sintomas pueden persistir durante afios, y la mayoria de los
pacientes nunca recuperan su nivel de funcionamiento previo a la
enfermedad

Un nuevo nombre para la EM/SFC

o Varios estudios han demostrado que el término "sindrome de fatiga cronica"
afecta la percepcién de los pacientes de su enfermedad, asi como las reacciones
de otros, incluyendo personal médico, miembros de la familia y colegas. Esta
etiqueta puede trivializar la gravedad de la enfermedad y promover el
malentendido de la enfermedad.

o EI Comité del IOM recomienda un nuevo nombre para reemplazar EM/SFC:
enfermedad sistémica de intolerancia al esfuerzo (SEID). Este nombre captura
una caracteristica central de la enfermedad: el hecho de que cualquier tipo de
esfuerzo (fisico, cognitivo o emocional) puede afectar a los pacientes en
multiples sistemas de 6rganos.



Criterio Diagnostico para EM/SFC (SEID)




Consideraciones clave
en el Diagnoéstico de EM/SFC (SEID)

La EM/SFC (SEID) es una enfermedad seria, cronica y sistémica que a menudo
limita de forma dramaética las actividades de los pacientes afectados.

Para determinar un diagndstico diferencial es necesario estudiar la historia clinica,
un examen fisico y una evaluacion médica dirigida, que suelen ser suficientes para
diagnosticar EM/SFC (SEID).

El médico debe diagnosticar EM/SFC (SEID) si se cumplen los criterios
diagnosticos después de realizar una historia clinica adecuada, un examen fisico y
una evaluacion médica, incluyendo oportunas referencias a especialistas.

Es esencial que los médicos evallen la gravedad y duracién de los sintomas
durante el Gltimo mes o mas. Se requieren sintomas crénicos, frecuentes y
moderados o severos para distinguir EM/SFC (SEID) de otras enfermedades.

Los criterios propuestos para el diagnéstico requieren que los sintomas duren por
lo menos 6 meses, ante la evidencia de que la mayoria de otras causas de fatiga
similar no se prolongan hasta los 6 meses.

Los pacientes que no cumplan los criterios para el diagnéstico de EM/SFC (SEID)
deben igualmente ser diagnosticados siguiendo otros criterios que concuerden con
sus sintomas y pruebas médicas. Estos pacientes deben recibir también atencién
adecuada. (Las condiciones que pueden asemejarse pero no cumplir los criterios
para el diagndstico de ME/SFC (SEID) incluyen, por ejemplo, la recuperacion
prolongada de mononucleosis por EBV o la aparicion gradual de distintas
enfermedades cronicas, como la esclerosis multiple, el cancer de colon o un
trastorno primario del suefo).

Las comorbilidades, como la fibromialgia y el sindrome del intestino irritable, son
comunes en los pacientes con ME/SFC (SEID). Estas comorbilidades deben ser
diagnosticadas y tratadas cuando se atiende a los pacientes. La presencia de otras
enfermedades no debe imposibilitar que los pacientes reciban un diagnéstico de
EM/SFC (SEID), excepto en el caso no frecuente de que todos los sintomas puedan
ser explicados por la presencia de aquellas otras enfermedades.

«Cuando llevo a cabo cualquier actividad que va mas alla de lo que puedo

hacer -literalmente colapso- mi cuerpo experimenta un gran dolor. Duele

al estar en cama, duele al pensar, apenas puedo hablar, no puedo

encontrar las palabras. Siento que mi interior esta en guerra».

- Comunicacion de un paciente al Comiteé del Institute of Medicine (IOM)



Principales Sintomas

Fatiga y deterioro

Existe evidencia suficiente de que la fatiga en la EM/SFC (SEID) es profunda, no es el
resultado de un exceso prolongado de ejercicio y no se alivia de manera significativa
con el descanso. La fatiga debe ir acompafiada de una reduccion o deterioro sustancial
de la capacidad de involucrarse en los niveles de actividad laboral, educativa, social o
personal anteriores a la enfermedad y debe durar mas de 6 meses. La fatiga, y
particularmente el impacto de la enfermedad en el funcionamiento habitual, deben ser
evaluados en el proceso de emitir un diagndstico de EM/SFC (SEID).

Malestar post-esfuerzo (PEM, en inglés)

El malestar post-esfuerzo consiste en el empeoramiento de los sintomas y el
funcionamiento de un paciente tras la exposicion a estresores fisicos o cognitivos que
eran normalmente tolerados antes de la aparicion de la enfermedad. Los informes
subjetivos de malestar post-esfuerzo y de recuperacién prolongada han sido
corroborados por evidencias objetivas en la literatura cientifica, incluida la
imposibilidad de reproducir los resultados de las pruebas de esfuerzo (prueba de
esfuerzo cardiopulmonar de dos dias) y el deterioro de la funcidn cognitiva después del
esfuerzo. Hay evidencia suficiente de que el malestar post-esfuerzo es una caracteristica
principal que ayuda a distinguir EM/SFC (SEID) de otras condiciones.

Suefio no reparador

A pesar de la ausencia de una alteracion objetiva especifica de la estructura del suefio,
existen datos solidos de que la queja de suefio no reparador es universal entre los
pacientes con EM/SFC (SEID) cuando las preguntas sobre el suefio son dirigidas
especificamente a este aspecto. Aunque no se requiere una polisomnografia para
diagnosticar EM/SFC (SEID), es apropiado usarla para detectar trastornos del suefio
tratables cuando esté indicado. El diagndstico de un trastorno primario del suefio no
descarta un diagnostico de EM/SFC (SEID).



Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo en la EM/SFC (SEID) incluye problemas con el pensamiento o la
funcién ejecutiva exacerbados por el ejercicio, el esfuerzo, el estrés o las urgencias
temporales. Existe evidencia suficiente de que la lentitud en el procesamiento de la
informacién es comdn en los pacientes con EM/SFC (SEID), y un conjunto creciente de
evidencias muestra que puede desempefiar un papel preponderante en el deterioro
neurocognitivo general asociado con la enfermedad (problemas de memoria, déficits de
atencion y funcién psicomotora deteriorada). Dicho déficit puede ser responsable de una
discapacidad que provoque pérdida de empleo y pérdida de capacidad funcional en
entornos sociales.

Intolerancia ortostatica

La intolerancia ortostatica es un término general que implica un empeoramiento de los
sintomas al levantarse y mantenerse de pie. Los sintomas mejoran, aungue no
necesariamente desaparecen, al acostarse de espaldas o elevar los pies. Existen
suficientes evidencias que indican una alta prevalencia de condiciones de intolerancia
ortostatica en la ME/SFC (SEID), medidas a través de anormalidades objetivas en la
frecuencia cardiaca y la tension arterial, y de hallazgos fisicos mientras el paciente esta
de pie, de los signos vitales ortostaticos durante el suefio, mediante el test de la mesa
basculante (tilt-test), o por la exacerbacion, referida por el paciente, de los sintomas
ortostaticos al permanecer de pie en la vida diaria. Estos datos indican que la
intolerancia ortostatica es comun y clinicamente significativa en la EM/SFC (SEID).

«Mi experiencia personal con la ME/SFC es como
tener, de manera permanente, gripe, resacay jet-lag
mientras estas siendo continuamente electrocutado
(lo que significa que el dolor juega en mi condicion un

papel por lo menos tan importante como la fatiga).»

- Comunicacion de un paciente al Comiteé del Institute of Medicine (IOM)
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FIGURA 1: Porcentaje de pacientes con EM/SFC y controles sanos con sintomas de malestar post-
esfuerzo (PEM) de al menos moderada gravedad, que ocurrieron al menos la mitad del tiempo durante los
Gltimos 6 meses.

NOTA: Consulte el informe completo, Figura 4-1, para obtener informacion sobre notas y fuentes.
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FIGURA 2: Porcentaje de pacientes con EM/SFC y controles sanos con sintomas relacionados con el
suefio, de al menos moderada gravedad y que ocurrieron al menos la mitad del tiempo en los Gltimos 6
meses.

NOTA: Consulte el informe completo, Figura 4-2, para obtener informacion sobre notas y fuentes.
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FIGURA 3: Porcentaje de pacientes con EM/SFC y controles sanos con manifestaciones neurocognitivas
de al menos moderada gravedad que ocurrieron al menos la mitad del tiempo en los Gltimos 6 meses.

NOTA: Consulte el informe completo, Figura 4-3, para obtener informacion sobre notas y fuentes.



Sintomas adicionales

El Comité encontro evidencia de otras manifestaciones en EM/SFC:

Dolor

El dolor es comln en EM/SFC, pero muy variable en presencia, naturaleza y gravedad
(con mayor prevalencia en casos mas severos). Sin embargo, no existe evidencia
concluyente de que el dolor experimentado por los pacientes EM/SFC pueda
distinguirse de los dolores experimentados por personas sanas o0 con otras
enfermedades. El dolor asociado con EM/SFC puede presentarse en muchas formas,
incluyendo dolores de cabeza, artralgia y mialgia.

Disfuncion Inmune

Suficiente evidencia apoya el hallazgo de disfuncién inmune en EM/SFC (SEID).
Especificamente, la busqueda bibliografica del comité arrojé datos que demuestran una
pobre citotoxicidad de las células NK (funcion de las células NK, no cantidad) que se
correlaciona con la gravedad de la enfermedad en pacientes con EM/SFC (SEID) y
podria servir como biomarcador para la gravedad de la enfermedad, aunque no es
especifico de EM/SFC (SEID).

Infeccidén

Existe evidencia suficiente para sugerir que EM/SFC (SEID) puede desencadenarse
después de una infeccion por EBV y posiblemente otras infecciones especificas, pero
no hay evidencia suficiente para concluir que todos los casos de EM/SFC son causados
por EBV o que la EM/SFC (SEID) esta sustentada por una infeccion de EBV en curso.
También hay evidencia insuficiente para una asociacion entre EM/SFC (SEID) e
infecciones bacterianas, flngicas, parasitarias y otras infecciones virales.

Existen otros sintomas que se reportan menos frecuentemente, pero pueden apoyar un
diagndstico de EM / SFC (SEID). Estos incluyen:

Alteraciones gastrointestinales

Alteraciones genitourinarias

Dolor de garganta

Ganglios linfaticos axilares o cervicales dolorosos o sensibles

Sensibilidad a estimulos externos (por ejemplo, alimentos, farmacos, productos quimicos)



Algoritmo Diagnostico para EM/SFC (SEID)

El paciente presenta fatiga profunda

Sustancial
descenso
funcional

» Manejo de los sintomas
» Considerar otro diagnéstico

Persiste
>6
meses

Malestar
post-
esfuerzo y
sueno no
reponedor

* Manejo de los sintomas
* Reevaluar en 6 meses
» Considerar otro diagnoéstico

» Considerar otro diagnoéstico

Discapacidad

cognitiva y/o
intolerancia
ortostatica

» Considerar otro diagnéstico

Paciente diagnosticado de EM/SFC
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Operativizando el diagnostico

Sintoma

Deficiencia
funcional con
fatiga profunda

Malestar post-
esfuerzo
(PEM, post-
exertional
malaise)

Suefio no
reparador

Descripcion realizada por el
paciente

e “Fatiga/agotamiento similar a
la gripe”

e “Me siento como una bateria
que no es capaz de recargarse por
completo a pesar de estar
descansar mucho y limitar mis
actividades a las estrictamente
necesarias”

e “Pensar me lleva mas esfuerzo
gue antes”

e “Siento pesadez y mayor
dificultad para mover mis brazos,
piernas, cuerpo”

e Limitaciones severas en la
gestion personal y del hogar

o Pérdida del trabajo, seguro
médico, y profesion

e Estar principalmente confinado
en casa

o Relaciones sociales
disminuidas y aumento del
aislamiento

e “crisis”, “recaida”, “colapso”
e Mentalmente cansado tras
realizar cualquier esfuerzo

e Fisicamente consumido o
enfermo tras una actividad suave
e Cuanto mas exigente,
prolongada o repetitiva es la
actividad, mas severa y
prolongada la recaida

e “Me siento como si nunca
hubiera dormido”

e “No puedo dormirme o
mantenerme dormido”

e “Tras invertir una cantidad de
horas de suefio normal o
abundante, no me siento bien por
la mafiana”

Preguntas a hacer (todas las
preguntas deben explorar
frecuencia y severidad)

o ;Cual es tu nivel de fatiga?

o ;Qué te ayuda mas contra esa
fatiga? (descansar, tumbarse,
ambientes tranquilos, no ejercitarse
0 evitar el ejercicio)

o ;Qué hace empeorar esa fatiga?
o ;Qué eres capaz de hacer ahora?
¢Como se compara con lo que ta
eras capaz de hacer antes?

e Piensa en lo que eras capaz de
hacer antes de enfermar. Cuanto ha
afectado esta enfermedad a: (a) tu
capacidad de trabajo, (b) tu
capacidad para cuidar de ti o de tu
familia y de hacer las tareas
domeésticas.

e ;Qué sucede cuando intentas
forzar la fatiga?

o ;Qué te sucede cuando te
encuentras agotado fisica o
mentalmente? ;0 después?

e ;Cuanta actividad te hace sentir
enfermo?

o ;Qué sintomas se desarrollan al
estar de pie?

e ;Cuanto tiempo te lleva
recuperarte de una fatiga fisica o
mental?

e Si superas tus limites, ;cuales son
las consecuencias?

e PEM puede aparecer retrasado en
el tiempo. Considere pedir al
paciente que lleve un diario durante
una semana o dos, anotando sus
actividades y sintomas

e ;Tienes algin problema para
dormirte o mantenerte dormido?

e ;Te sientes descansado por la
mafiana o tras haber dormido?

e Hablame de la calidad de tu suefio
e ;Necesitas dormir mucho?

o ;Necesitas tomas mas siestas que
otra gente? (podria haber otros
disruptores del suefio)
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Observaciones a hacer; tests
gue llevar a cabo

Observar si hay presencia de
fatiga progresiva (fisica o
mental), necesidad de ayuda o
necesidad de tumbarse durante
un examen prolongado

El uso de dos test de ejercicio
cardiopulmonar (CPETS) con
una separacion de 24 horas
entre ambos, permite observar
una marcada incapacidad para
reproducir medidas maximas o
umbrales anaeroébicos durante el
segundo dia (tenga en cuenta
que este test puede producir una
exacerbacion severa de los
sintomas en estos pacientes).

No hay ninguna evidencia de
que actuales estudios del suefio
sirvan para diagnosticar
EM/SFC



Deficiencias
cognitivas

Intolerancia
ortostatica

“Niebla mental” (brain fog)
“Confusion”
“Desorientacion”

“Dificultad para concentrarme
“Incapacidad para procesar la
nformacion”

e “No puedo encontrar las
palabras adecuadas”

e “Incapacidad de realizar
multitareas”

e “Problemas para tomar
decisiones”

e “Mentalmente ausente,
olvidadizo”

e Aturdimiento

e Mareo

e Desorientacion espacial o
desequilibrio

o Pérdida de conocimiento
e Sentirse mal, mareado o
aturdido cuando me siento o
permanezco de pie durante
mucho tiempo (podria ser
cuestion de minutos para los mas
afectados)

e ;Tienes problemas haciendo las
siguientes actividades: conducir,
ver una pelicula, leer un
libro/revista, llevar a cabo tareas
complejas bajo limitacion de
tiempo, seguir/participar en una
conversacion, hacer mas de una
cosa al mismo tiempo?

e Si comparas con antes de tu
enfermedad, ¢como es tu
desempefio en el trabajo o la
escuela?

e ;Cémo te sientes cuando has
permanecido quieto de pie durante
mas de unos minutos?

o ;Qué te sucede cuando te levantas

rapidamente tras haber estado
acostado o sentado durante largo
tiempo?

e ;Cuanto tiempo puedes
permanecer quieto de pie antes de
sentirte enfermo? Por ejemplo,
¢puedes fregar la vajilla?, ¢puedes
estar de pie en la cola del autobls o
del cine?, ¢eres capaz de hacer la
compra en unatienda o centro
comercial?

e ;Como te afecta el tiempo
caluroso?

e ;Estudias o trabajas tumbado, en
cama o reclinado? ¢por qué?

o ;Prefieres sentarte sobre las
piernas o con las rodillas en tu
pecho?
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e Observe dificultad para
pensar durante la visita clinica —
problemas inusuales para
recordar medicacion, contar
detalles de la historia o en la
comprension de
preguntas/recomendaciones, 0
expresarse con sus palabras

o Use tests formales
neuropsicoldgicos, observe
procesado de informacion
ralentizado, reduccion en la
atencion, funciones
psicomotoras reducidas

e Pacientes con afeccion severa
pueden necesitar permanecer
tumbados mientras estan siendo
entrevistados

e Mediante el uso de un test de
mesa basculante (tilt test),
evaluar presencia de sindrome
de taquicardia postural,
hipotension mediada
neuralmente (NMH), o
hipotensidn ortostatica.

e Otros sintomas incluyen:
palidez, malestar general,
coloracion azulada de las
extremidades, manos y pies
frios, pulso periférico
disminuido, tambaleo, esfuerzos
para compensar manteniéndose
en movimiento



Cuestionarios y herramientas que pueden
ser Utiles para evaluar sintomas de EM/SFC

Sintomas/
Manifestaciones

Fatiga

Disminucién
sustancial o
discapacidad
funcional: adultos

Herramientas o
cuestionarios

Escala Chalder de
Fatiga®

Inventario de fatiga
multidimensional®

Escala Fisk de impacto
de la fatiga®

Escala Krupp de
severidad de la fatiga®

Checklist de fuerza
individual®

Cuestionario de DePaul
de sintomas®®

Inventario de sintomas
de SFC del CDC"®

Forma NOVA!

Escala de ajuste social
y trabajo (WSAS)?

Calificacion puntuada
del indice de energia®

SF-36" (RAND-36 esta
disponible como una
version gratuita de
SF36)

Escala de Lawton de
actividades
instrumentales de la
vida diaria (IADL)"

indice Katz de
independencia en las
actividades de la vida
diaria¢

FIQR Cuestionario
revisado del impacto de
la fibromialgia ®

Enlace de acceso

http://www.goodmedicine.org.uk/files/assessment,%20chalder%20
fatigue%?20scale.pdf

http://www.cdc.gov/cfs/pdf/wichita-data-access/mfi-doc.pdf

http://www.actaneurologica.be/acta/download/2003-4/01-
K0s%20et%20al.pdf

http://www.abiebr.com/set/17-assessment-outcomes-following-
acquiredtraumatic-brain-injury/177-fatigue-severity-scale-fss

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1739950/pdf/v057
00353.pdf

http://condor.depaul.edu/ljason/cfs

http://www.institutferran.org/documentos/cdc_full symptom inve
ntory.pdf

http://www.nova.edu/nim/patients/forms/fatigue-scale.pdf

http://serene.me.uk/tests/wsas.pdf

http://www.treatmentcenterforcfs.com/energy index score

http://www.sf-36.0rg/tools/pdf/SF-6v1 Standard Sample.pdf

http://www.consultgerirn.org/uploads/File/trythis/try this 23.pdf

http://clas.uiowa.edu/socialwork/files/socialwork/NursingHomeRe
source/documents/Katz%20ADL Lawtonl ADL.pdf

http://figrinfo.ipage.com/FIQR%20FORM.pdf
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Disminucion
sustancial o
discapacidad
funcional: nifios

Malestar post-
esfuerzo

Problemas de
suefo

Sintomas
cognitivos

Intolerancia
ortostatica

Dolor

Versioén reducida del
Cuestionario de Salud
infantil ®

Inventario pediatrico
de calidad de vida
(PedsQL)"

Inventario de
discapacidad funcional
(FDI)*

Inventario de sintomas
de SFC del CDC"®

Cuestionario de
sintomas DePaul®®

Cuestionario para la

valoracion del suefio

indice Pittsburg de
calidad del suefio

(PSQI)’

Cuestionario PROMIS
de suefio®

Inventario Wood de
fatiga mental®

Cuestionario Checklist
de fuerza individual®

Cuestionario de fallos
cognitivos®

Escala de graduacion
ortostatica’

COMPASS 31°
PROMIS®
SF-36°

Cuestionario McGill de
dolor ¢

Inventario breve del
dolor®

Diagrama del dolor*

http://jech.bmj.com/content/59/1/75.full.pdf+html

http://www.pedsqgl.org/

http://www.actaneurologica.be/acta/download/2003-4/01-
K0s%20et%20al.pdf

http://www.institutferran.org/documentos/cdc_full symptom inve
ntory.pdf

http://condor.depaul.edu/ljason/cfs/

http://www.completehealthsleep.com/DesktopModules/Document
Viewer/Documents%5CDocumentld5 %5CSleep%20Assessment
%20Questionnaire.pdf

http://www.consultgerirn.org/uploads/File/trythis/try this 6 1.pdf

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3261577/pdf/nihm
s335121.pdf

http://www.pubfacts.com/detail/7902751/A-brief-mental-fatique-
questionnaire

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1739950/pdf/v057
00353.pdf

http://www.yorku.ca/rokada/psyctest/cogfail.pdf

http://www.thestudentroom.co.uk/attachment.php?attachmentid=1
39109&d=1333233284

http://www.nymec.edu/fhp/centers/syncope/ COMPASS%2031.pdf

http://www.assessmentcenter.net/

http://www.sf-36.0rg/tools/pdf/SF-6v1 Standard Sample.pdf

http://www.ama-cmeonline.com/pain_mgmt/pdf/mcgill.pdf

http://www.npcrc.org/files/news/briefpain _short.pdf

http://alaska.providence.org/locations/pvmc/Documents/Pain%20
Diagram.pdf

#Cuestionarios utilizados o testados en pacientes SEID que pueden ser de utilidad en un estudio clinico

P Cuestionarios utilizados o testados en pacientes SEID que pueden ser de dificil aplicacién en un contexto clinico
“Cuestionarios que evalGan la sintomatologia completa de SEID (fatiga, disminucién de la funcionalidad, malestar post-esfuerzo,
problemas de suefio (PEM), sintomas cognitivos, dolor)
dCuestionarios testados de manera no formal en pacientes SEID que pueden ser de utilidad en un estudio clinico
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Para mas informacion

Visite www.iom.edu/MESFC para obtener mas recursos, incluyendo:

o Descarga gratuita del informe completo de 304 paginas en PDF

e Resumen basico de 4 paginas

« Archivos descargables de criterios diagnésticos y algoritmos diagndsticos
o Otras figuras clave

e Version PDF de la Guia Informe para clinicos

Nota final de los traductores de http://www.sfc-em-investigacion.com: El informe completo
(304 pg) y el resumen basico se encuentran disponibles actualmente para descarga gratuita en el

siguiente enlace:

http://www.nationalacademies.org/hmd/Reports/2015/ME-CFS.aspx
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