Valor predictivo de la prueba de esfuerzo “test-retest”
en el diagnodstico diferencial de la fatiga anormal en la
Fibromialgia.
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Cuerpo del Trabajo

Introduccioén

La percepcion de fatiga anormal es el segundo sintoma mas frecuente en la
fibromialgia (FM), tras el dolor, afectando hasta el 86% de los pacientes y siendo
uno de los que mas interfiere en la calidad de vida del enfermo.

La prueba de esfuerzo simple constituye un elemento esencial en la objetivacion de
la percepcién de fatiga. La denominada “test-retest”, consistente en la realizacion
de dos pruebas de esfuerzo en pista rodante (treadmill), con 24h de diferencia, ha
sido ampliamente utilizada en la evaluacién de la fatiga organica de maualtiples
causas, esencialmente por su sensibilidad a la hora de confirmar la dificultad de
recuperacion post-esfuerzo.

En los ultimos afios, esta prueba se ha propuesto en el contexto del llamado
Sindrome de Fatiga Croénica (SFC).

Objetivo

Valorar la utilidad de esta prueba en dos grupos de enfermos, unos diagnosticados
de FM segun ACR'90 y otros de SFC segun criterios CDC-Fukuda'94, para evaluar la
fatiga en la FM y su valor predictivo en el diagnéstico diferencial entre las dos
entidades.

Material y métodos

Con este objetivo se incluyeron en el estudio un total de 57 pacientes, 42 con FM
(32 mujeres; 10 varones) y 15 con SFC (15 mujeres). El 80 % de enfermos con
SFC cumplian también criterios diagndsticos de FM.

Tras firmar su consentimiento informado, todos realizaron dos pruebas de esfuerzo
en cinta rodante, bajo protocolo de Bruce, con 24h. de diferencia, determinandose
en ambas, el valor en METS (equivalentes metabdlicos) mediante la formula
MET=V02/3,5 y el % de FCMT (Frecuencia Cardiaca Maxima Teoérica) alcanzada,
que debia ser superior al 70% en ambas.

La comparacion entre ambas patologias se ha realizado con la prueba de t-student
y usando un modelo lineal general para medidas repetidas.

Para identificar las variables que mejor permiten discriminar entre FM y SFC se ha
implementado un analisis discriminante.



Resultados

Los valores obtenidos en METS son inferiores a los esperados para la edad y sexo
en poblaciones sedentarias, en ambas patologias.

Los resultados de la prueba de esfuerzo muestran diferencias significativas entre
pacientes con FM y SFC (Tabla 1).

Los valores mas elevados de FCMT (tanto en la primera como en la segunda prueba
de esfuerzo) son observados en los pacientes con SFC mientras que los valores mas
altos de METS se registran en pacientes con FM. La segunda prueba de esfuerzo no
varia respecto a la primera en los pacientes con FM, aumentando incluso
ligeramente. Por el contrario, en el grupo con SFC se observa una caida media en la
capacidad de esfuerzo del 29%.

Diagnéstico (FM/SFC) N [|Media |Desv. Tipica \Valor p
PE1-FCMT FM 42 187,95 |7,59
PE1-FCMT SFC 15 |94,33 (6,43 0005
PE1-METS FM 42 18,060 |2,60
PE1-METS SFC 15 16,327 |1,70 0,020
PE2-FCMT FM 42 187,62 16,59
PE2-FCMT SFC 15 |97,27 |5,07 <0,001
PE2-METS FM 42 18,231 |2,68
PE2-METS SFC 15 |4,579 |1,76 <0,001

Disefiado un modelo estadistico que incluye el incremento de la FCMT y el descenso
en la segunda prueba del valor METS, se alcanza un valor predictivo del 93% con
respecto a los diagndsticos originales.

Conclusiones

La capacidad funcional de esfuerzo, medida en METS, aplicando el protocolo de
Bruce, en enfermos con FM o SFC es menor que en la poblacién general.

En la FM, la capacidad de recuperacion post-esfuerzo, medida a las 24h se
encuentra dentro de la normalidad, a diferencia de lo que ocurre en el SFC.

La realizacion de una segunda prueba de esfuerzo a las 24h con demostracion de
una caida significativa en el rendimiento METS (>25%) para una FCMT >70%, tiene
un alto poder discriminante en aquellos cuadros de alta percepcion de fatigabilidad
anormal en pacientes con FM o SFC, y colabora de forma potente en el
establecimiento de su diagndstico diferencial .
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