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La astenia (fatiga) o el cansancio fisico o mental que resulta del ejercicio es pasajera
para la mayorfa de las personas. Sin embargo; en pacientes con cancer avanzado, la
fatiga puede ser un sintoma severo que disminuye su capacidad mental o fisica vy les
impide funcionar normalmente.

En el contexto de otros sintomas que impactan al paciente con cancer avanzado, el
impacto de la fatiga resulta en pérdida de la energia, sensacién de malestar, letargia, y
disminucion de la funcién mental que afectan profundamente la calidad de vida del
paciente. Los pacientes pueden sentir fatiga tempranamente en el transcurso de la
enfermedad e incluso a tener exacerbacion del problema como consecuencia de los
tratamientos. Casi todos los pacientes con cancer avanzado van a experimentar fatiga,
especialmente hacia los estadios finales con la progresion de la enfermedad. La
prevalencia de fatiga puede también aumentar otros sintomas que afectan al paciente.

Igual que con otros sintomas en pacientes con cancer avanzado, las causas de fatiga
son multifactoriales y estan interelacionadas. Estas pueden incluir problemas
relacionados al cancer mismo, a los efectos colaterales de los tratamientos, a la toxicidad

por los mismos, a desdrdenes psicopatoldgicos de base y/o a otras causas (Ver Figura 1)

F1_Etiologia Multifactorial de la Fatiga
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VALORACION

La severidad de la fatiga puede ser medida en una escala de 0-10 (en donde 0 equivale
a no fatiga y 10 equivale a la peor fatiga imaginable) o por otra escala de valoracion
numérica o verbal. La mejor evaluacion de la fatiga es multidimensional y tiene en
cuenta el impacto de la fatiga en las actividades, la funcionalidad vy la calidad de vida
del paciente. La valoraciéon histérica incluye el curso de la fatiga, factores
relacionados y su impacto en el paciente. Ciertamente los factores relacionados al
céancer y sus tratamiento deben ser tenidos en cuenta, asi como otros factores
fisiopatoldgicos sistémicos y el distrés psicoldgico. Los estudios de laboratorio y las
imagenes diagndsticas deben estar basadas en indicadores derivados del la historia

clinica del paciente y en los hallazgos durante el examen fisico.

TRATAMIENTO
Asi como con otros sintomas problematicos en cancer avanzado, el manejo de la
fatiga debe en lo posible estar encaminado a manejar etiologfas de base asi como la

manifestacion de otros sintomas por parte del paciente.

Paso 1: Maneje problemas de base:
Dolor (ver capitulo 6).
Depresién, ansiedad, estrés, alteraciones en el suefio (ver capitulo 16).

Hidratacion (ver capitulo 12).

+
+
+
+ Anorexia y caquexia (ver capftulo 9).
+ Medicamentos: simplifique los regimenes.
+ Infeccion: prescriba los antibidticos indicados.
+ Anemia: trasfunda al paciente concentrado de glébulos rojos o administre
eritropoxetina 10,000 U SC 3 veces por semana como se indica.
+ Inmovilidad: prescriba actividad hasta donde sea tolerada vy terapia fisica.
Paso 2: Administre agentes farmacolégicos:
+ Acetato de megestrol y corticosteroides: existe evidencia confiable que el
acetato de megestrol (160 mg tres veces por dia) y el corticosteroide
dexametasona (4-8 mg dos veces por dia) pueden disminuir la fatiga en

pacientes con cancer avanzado.
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+ Psicoestimulantes: los psicoestimulantes (ej: metilfenidato 5-10 mg en la
mafiana y 5-10 mg al mediodia) pueden ser Gtiles en el tratamiento de la fatiga
relacionada con problemas concomitantes como la depresion, el delirio
hipoactivo o somnolencia producida por opioides.

+ Antidepresivos: los inhibidores de la captacién de serotonina o los
antidepresivos triciclicos pueden mejorar los niveles de energia en algunos

pacientes con fatiga, aunque su beneficio alin no estd comprobado.

PERLAS PALIATIVAS

+ Lafatiga es el sintoma universal en pacientes con céancer avanzado.

+ Eltratamiento de la fatiga en pacientes con cancer avanzado puede ser méas
dificil que en pacientes en estadios tempranos de la enfermedad.

+ Los pacientes y sus familiares deben recibir educacién sobre los efectos de la
fatiga que se presenta en cancer avanzado, ser estimulados a modificar los
esfuerzos y las actividades y el descanso, asi como aconsejados a optimizar la
nutricion y la hidrataciéon lo mas temprano posible (ver gréfica anterior).

+ Eltratamiento agresivo de sintomas concomitantes puede disminuir la fatiga.
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