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Historicamente, la EM/SFC fue errbneamente clasificada como un trastorno de origen
psicologico o conductual. Las nuevas evidencias y consensos internacionales han
redefinido la condicion:

Naturaleza Bioldgica: Se reconoce como una enfermedad crénica
compleja que afecta mdltiples sistemas (lnmunologlco neurologico,
endocrino y metabélico).

Rechazo de Creencias Previas: Se descarta la idea de que la
enfermedad es causada por el “"desacondicionamiento fisico” o
‘creencias de enfermedad disfuncionales”.

Voz del Paciente: El nuevo enfoque de NICE integra la experiencia
vivida de los pacientes, validando anos de reportes sobre danos
causados por tratamientos de ejercicio forzado.




Criterios Diagnodsticos NICE 2021

Para un diagnostico formal, deben estar presentes los cuatro
sintomas siguientes durante al menos 3 meses:
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EM/SFC: Un Nuevo Paradigma en el Diagnéstico y Manejo

El EM/SFC es una enfermedad multisistémica compleja, no psicogeénica, que requiere un cambio de paradigma
en su tratamiento. Las nuevas directrices (NICE 2021) rechazan el ejercicio graduado como cura y enfatizan el
“Pacing” o gestion de energia para evitar el empecramiento de los sintomas.

Seccion: Identidad y Diagnéstico del EM/SFC

—— El Malestar Pos-Esfuerzo Prevalencia y perfil del paciente
(PEM) como sintoma clave

iento
D @ EmdewnTt:ﬁ:mdu
. de sintemas tras

P actividad fisica o
mental, con
recuperacion

prolongada.

Una enfermedad multisistémica,
no psicologica
Se reconoce como una afeccian bioldgica

compleja que afecta los sistemas entre los
inmunitario, neurolégico y metabdlico. 40 y 60 aiies

Criterios Diagnésticos Principales (NICE 2021)

at Sueno no Dificultades
Debilitante reparador Cognitivas
No causada por Incluye alteraciones del  Conocido como “neblina
esfuerzo excesivo y ritino circadiano o mental”, incluye
no aliviada por el sentiree agotado al problemas de memoria y
reposo. despertar. concentracion.

El Cambio en el Manejo Clinico
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Ya no se recomienda el
ejercicio obligatorio, ya que
puede causar dafios y
recaidas graves.

Gestion de Energia
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Pacing: El Arte de Gestionar tu Energia
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El descanso debe ser preventivo,
realizado antes de llegar al limite
de agotamiento.
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Estrategias Practicas
La Regla del 50% Fraccionamiento de Tareas
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Zona Segura Riesgo de
Descompensacién

Realizar solo la mitad de lo que crees Dividir actividades y alternar periodos de Herramienta util para detectar umbrales de
que podrias hacer en un dia bueno. esfuerzo con pausas programadas. riesgo de descompensacion de forma objetiva.

Monitoreo de
Frecuencia Cardiaca




Fisiopatologia y Causas Emergentes
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La causa exacta sigue siendo desconocida, pero la literatura identifica multiples factores biolégicos involucrados

’.E/ DISFUNCION INMUNOLOGICA:

i R J Alteraciones en las células asesinas naturales (NK), niveles anormales de citoquinas y activacién
. “ neuroinmune persistente.
e i
Y G DISFUNCION MITOCONDRIAL:
"\ v\ g Problemas en la produccién de energia celular y niveles elevados de estrés oxidativo y lactato.
Ko Xvimd oS

DESENCADENANTES VIRALES:

Fuerte asociacién con el virus de Epstein-Barr (EBV) y, mds recientemente, el SARS-CoV-2.
Ent;e el 10% y 30% de los pacientes con COVID prolongado cumplen con los criterios de
EM/SFC.

EJE INTESTINO-CEREBRO:
La disbiosis intestinal (reduccién de bacterias beneficiosas y aumento de pro-inflamatorias)
contribuye a la inflamacion sistémica y a la “permeabilidad intestinal’.

ANOMALIAS NEUROLOGICAS:
Estudios de IRM muestran una conectividad reducida en el tronco encefdlico y el hipocampo,
afectando funciones ejecutivas y la percepcion.




Estrategias de Manejo Clinico

Manejo de Comorbilidades:
Tratamiento especifico para el dolor (neuropético, cefaleas), trastornos del suefio e
intolerancia ortostética (como el sindrome de taquicardia ortostdtica postural o POTS).

Apoyo Multidisciplinario:
Equipos que incluyen reumatélogos, neurdlogos, dietistas y psicélogos (estos Gltimos
para apoyo emocional ante la enfermedad croénica, no para curar la patologia).

Suplementacion:
Considerar Vitamina D, especialmente en pacientes confinados en casa o en cama.

Niveles de Severidad:
El manejo debe adaptarse segun si el caso es leve, moderado, grave o muy grave (estos
Gltimos requieren entornos de baja estimulacion y asistencia total).
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