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 Los médicos han obser-
vado que se presenta 
en personas de entre 20 
y 50 años, sobre todo 
mujeres e individuos con 

sistema inmune deficien-
te, como ancianos y 
gente que vive con mu-
cho estrés.  

Rara vez se manifiesta 
en niños o adolescentes. 

Este enigmático padeci-
miento que genera im-
posibilidad para llevar 
adecuada vida laboral, 
social y de pareja, cuen-

ta con otras manifesta-
ciones,  como ligeros 
ataques de fiebre, sobre 
todo por las tardes; do-
lores de cabeza y gar-
ganta, inflamación de 

ganglios en cuello y axi-
las, dificultad de con-
centración y alteracio-
nes del sueño,  

Cansancio agudo e inca-
pacidad física para realizar 
labores habituales son los 
síntomas característicos del 
síndrome de fatiga o aste-

nia crónica, padecimiento 
que acosa a adultos y per-
sonas de la tercera edad y 
que sigue siendo un enig-
ma para la Medicina, ya 
que no se sabe con certe-

za qué lo ocasiona, y las 
terapias para erradicarlo 
son limitadas. 

Es común que las enferme-
dades infecciosas, anemia, 

hepatitis, trastornos del sue-
ño o formas iniciales de de-
presión pueden ocasionar 
debilidad física en quien las 
padece, pero éstas suelen 
ceder conforme evolucio-

na el tratamiento para eli-
minar su origen; por su par-
te, sobreentrenamiento, 
estrés y cambios estaciona-

les también generan 
agotamiento, mismo 
que desaparece al to-
mar medidas de recu-
peración adecuadas y 

reposo. 

En ocasiones el can-
sancio se presenta sin 

que exista una causa 
específica que lo origi-
ne y no tiene mejoría 
alguna con el descan-
so, ocasionando dismi-
nución de aproximada-

mente 50% de la capa-
cidad para realizar la-
bores físicas y menta-
les. 
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P U B L I C A C I Ó N  M E N S U A L  A  T R A V É S  D E  L A  C U A L  E L  D E P A R T A M E N T O  D E  P S I C O P E D A G O G Í A  
Y  D E S A R R O L L O  P R O M U E V E  U N  E S P A C I O  P A R A  I N F O R M A R  Y  R E F L E X I O N A R  A C E R C A  D E  
T O P I C O S  T R A S C E N D E N T E S  Y  V I N C U L A R E S  Q U E  S E  E S T A B L E C E N  E N  L A  C O N V I V E N C I A  
U N I V E R S I T A R I A ,  A S I  C O M O  E N  L O  R E L A T I V O  A L  D E S A R R O L L O  D E L  S E R  H U M A N O .    
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No se conocen las cau-
sas del síndrome de aste-
nia crónica, pero existen 

varias hipótesis sobre su 
origen: 

Ataques virales. Se pien-
sa que las infecciones 
crónicas generadas por 
algunas especies de virus  

 

 

 

virus Epstein-Barr y que 
ataca al sistema de de-
fensas, bazo (órgano alo-

jado a la izquierda del 
estómago) e hígado. 

 

pueden ocasionar SAC; es 
el caso de la mononu-

cleosis, ocasionada por el 

Cuadros agudos de gri-
pe. Se ha observado 
que personas de la ter-

cera edad o aquellas 
con sistema de defensa 
disminuido a causa de 
estrés, presentan este 
mal luego de padecer 
intensos resfriados.  



. 

 

   S I N T O M A T O L O G I A  

   S I N  T E R A P I A  

E F E C T I V A :  
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Sistema inmunológico. 
En general, se observa 
que las personas con 

fatiga crónica poseen 
deficiente sistema de 
protección contra in-
fecciones. 

Células musculares. 
También se ha descu-

bierto una relación 
entre la astenia y las 
alteraciones de tejidos 
responsables del movi-
miento. 

 

hongos en rendijas, 
humo de tabaco o 
estufas y volatilidad 

de químicos emplea-
dos en la limpieza, 
que en conjunto oca-
sionan fatiga en sus 
ocupantes, además 
de irritación en piel y 

ojos, tos y resequedad 
en garganta. 

Lo cierto es que aun-
que el síndrome no 
compromete la vida, 
resulta un padeci-

miento desesperante. 

Problemas psiquiátricos. 
Basados en los síntomas 
y en que casi dos terce-

ras partes de los afecta-
dos presentan depresión 
leve o moderada, los 
defensores de esta hipó-
tesis sostienen que el 
SAC es un trastorno neu-

rológico y de conducta. 

Síndrome del edificio 
enfermo. Este concepto 
habla de centros de 
trabajo, casas y escue-
las con notable conta-

minación y ventilación 
deficiente, presencia de 

 Se han ensayado 
múltiples fármacos en 
el tratamiento del 

cansancio crónico, 
aunque la mayoría 
no ha ofrecido resul-
tados satisfactorios, 
excepto en casos 
aislados.  

De todos ellos, los 
mejores resultados se 
han obtenido con 
fármacos antidepresi-
vos, aunque otro 
gran grupo de medi-

camentos incluye a 
los estimulantes del 
sistema inmunológico 
(de defensas) y anti-
virales. 

 

 

 

El médico general es el 
encargado de estable-
cer el diagnóstico a par-

tir de criterios clínicos 
que descartan una por 
una las causas que pu-
dieran ocasionar el can-
sancio del enfermo;  

no existen pruebas o 

análisis específicos para 
el SAC, por lo que es 
necesaria amplia histo-
ria clínica y la realiza-
ción de diversas prue-
bas. 

  

Asimismo,  los antiin-
flamatorios han mos-
trado eficacia en el 

control de los sínto-
mas de la enferme-
dad, especialmente 
de dolores muscula-
res y en articulacio-
nes, pero no influyen 

en la evolución a 
largo plazo de aste-
nia crónica.  

Por otra parte, en 
años recientes se 
han reportado bue-

nos resultados con 
programas específi-
cos de ejercicio y 
acondicionamiento 
físico, pero también 
limitados a algunos 

casos. 



Los científicos llevan 
más de 20 años estu-
diando el síndrome de 
fatiga crónica, pero 
siguen sin saber con 

seguridad qué es lo 
que lo provoca. 

Hoy en día, los médi-

cos creen que los si-

guientes factores pue-

den interactuar, expo-

niendo a algunas per-

sonas a desarrollar un 

síndrome de fatiga crónica. 

    Infecciones. Los expertos se han preguntado si 
determinadas infecciones, como la del saram-
pión o la del virus Epstein-Barr (el que provoca la 
mononucleosis) incrementan el riesgo de pade-
cer síndrome de fatiga crónica. 

   Problemas en el sistema inmunitario,  

 como las alergias. 

 
   Estrés emocional. Los científicos han constata-
do que las personas con síndrome de fatiga cró-
nica a veces producen menos hormonas del 
estrés, como el cortisol, lo que puede afectar al 

sistema inmunitario 

 

 

 

La fatiga crónica es un gran problema para las personas con lesiones de espina dorsal. 

 

Las raíces de la fatiga frecuentemente son una mezcla de desafíos físicos y mentales. 

 

El primer paso para encontrar las razones de la fatiga y las maneras para incrementar los niveles 

de energía empieza con una visita a un profesional de la salud. 

      A L G U N A S  C A U S A S    

     R E C O M E N D A C I O N E S   

• Mostrarle a los 

miembros de la 

familia cómo 

pueden ayudar 

• Tomar descansos 

más frecuentes 

• Encontrar equipo 

o instrumentos 

que ayuden con 

las tareas de la 

vida diaria,       

 

• Aumentar el ejerci-

cio 

• Aprender técnicas 

de relajación. 

• Explorar el condi-

cionamiento mus-

cular 

• Mantener el senti-

do del humor 

• Reducir la canti-

dad de activida-

des diarias 

• Tratar de terminar 

solamente lo que 

necesita ser termi-

nado 

• Tratar de encon-

trar alguien que 

les ayude con sus 

tareas 
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DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA Y 

DESARROLLO ESTUDIANTIL 

MTRA. MARGARITA MUZQUIZ CIGARROA 

COORDINADORA 

Teléfono: 01 899 922 25 68 

Correo: margaritamuzquiz@hotmail.com. 

       U M A N  

• RECUERDA QUE HAY QUE DISFRUTAR LA VIDA DE UNA MANERA EJEMPLAR Y 

SALUDABLE. 
 
 
• LA RISA ES MUY IMPORTANTE PARA LLEGAR A UNA BUENA RELAJACION Y 

HACER NUESTRAS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 
 
 
• PIENSA SIEMPRE EN EJERCITARTE Y SENTIRAS QUE RINDE MAS EL TIEMPO Y NO 

TINES TENCION DE NINGUN TIPO. 

 
 
• EL CONVIVIR Y DISFRUTAR CON LOS DEMAS A TU ALREDEDOR ES MUY SALUDA-

BLE PERO SIEMPRE DE MANERA RELAJADA Y SIN FIJARTE  DE LO MALO DE CA-
DA QUIEN. 

C O N C L U S I O N E S  :  

uman.edu.mx 

Por el momento, el SAC se considera un mal de larga evolución con tendencia 
ligera a la mejoría espontánea, por lo cual condiciona importante grado de in-
capacidad, estimándose que más de la mitad de los pacientes presentarán difi-
cultades para continuar con sus actividades habituales durante los primeros años 
de la enfermedad. De cualquier forma, siempre se requerirá de atención médica 
a fin de procurar el mejor nivel de vida posible. 


