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INFORME FATIGUE COALITION (I):

ASTENIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

75% experimenta una importante astenia

91%:
60%:

57%:
31%:
16%:

le impedia hacer una vida normal

era el factor mas influyente en su forma de vida, por
encima del dolor

le impedia disfrutar de la vida

le afectaba a su esperanza de curacion

sul tratamiento lo consideraba tan importante como

el del cancer

12%:

preferian morir antes que seguir viviendo con

astenia



INFORME FATIGUE COALITION (II):
ASTENIA TUMORAL

50% no habian comentado nunca el problema con su
oncologo. Ni el oncologo le habia interrogado en este
sentido

6% de los oncologos conocia la frecuencia real de la astenia
tumoral



INFORME FATIGUE COALITION (IIT):

Efecto fisico Efecto economico Efecto social y emocional
Dificultad para llevar a El' 71% perdio 1 o mas Ell 59% comunico dificultad
cabo las tareas (56%) diaside trabajo en sus relaciones con lai familia
Dificultad' en subir El 31% perdio 1 semana El 37% tenia dificultades
escaleras (56%) entera de trabajo para mantener relaciones sociales
Dificultad para caminar El 28% tuvo que dejar de El 30%, tenia problemas

distancias largas; (69%) trabajar sexuales con la pareja

Dificultad parai continuar
con el ejercicio (67%)

Curt GA; Breitbart W, Cella D et al. Impact of cancer-related
fatigue on the live of the patients: new findings from the
Fatigue Coalition. Oncologist 2000; 5:353-360



PREVALENCIA DE SfNT,OMAS =)\
PACIENTES CON CANCER

Prevalencia de sintomas en
pacientes coni cancer.

Astenia 90%
Anorexia 35%
Dolor 76%
Nauseas 68%
Constipacion 65%

Sedacion-confusion 60%

Bruera 1990

Prevalencia de sintomas en pacientes
4 semanas antes de la muerte

Astenia 91%
Debilidad MMII 16%
Dolor 49%
Somnolencia 22%
Confusion 22%
Ansiedad 19%
Disnea 15%
Nauseas 11%
Hipoacusia 6%
Depresion 7%
Anorexia /%

Coyle 1990



ASTENIA TUMORAL

DESINTERES CIENTIFICO

* Consustancial

* Tnespecifica

* Etiofisiopatologia
* Diagnostico

* Valoracion

* Tratamiento






Articulo 1

Articulol. con la deneminaeion
ASOCIACION GRUPO ASTHENOS, se
crred Unaraseciacicnrcientifica sintanime; de
Iticre del ambiiior inyernacionals s parat el
cumplimientorde losiinesiguesmasi adelaniie
se) especitican, larcual,” se regirkar por’ 1os
preseniies’ Estatutos, al amparo - deslatibey
Organicay 172002 der2z2 dertiarzorde, 2002
VATords: complenieniarias, contcapacidad
juridicaV plena capacidadide obrar:



Articulo 3

Ell objeto o finalidad primordiali de la ASOCTACIONI GRUPO ASTHENOS es
estimular ell estudio. de: la; Astenia . de; otros sintemas acompanantes; en| los
pacientesineoplasicosidesde el puntor de; vista:

a)  Epidemiologico

by Eticlogico

C) Eisiopatiol0gice

d)  Terapéutico

Reuniendor en suisenoe: a todes |os interesades, eni el estudio de;la Astenialy otros

sintomas acompafiantesial lal enfermedad neoplasica. Abarcandor por tantior los
Campoes della s

z)) Investigacion: Promoyviendor g investigacioni de |ar Asteniar en todes suis
aSPECLOS)Y OlLres sintemas delf paciente; conl cancer:.
o)) Asistencias elaborando guias y/ protocolos de actiiacion: paraloptimizania

asistencia del paciente con cancer que sufra de Astenia y/u otros sintomas
dCOMPanantes;

o)) Eormacion educacionall (tantorde siis miembros comor de los
profesionales sanitarios Yy plblico en general): Organizacion| de reuniones
cientificas; simposios, culses, mesas de; tralbajo, congresos! de tipo monografico
V' clalquier eventorque pueda ser util a la diftision de la importancia de Ia
Astenia Y demas sintomas acompanantes en el paciente; con cancer.



ASTENIA TUMORAL

DIAGNOSTICO

* Cansancio

* Cansancio patologico fisico y/o mental que no
se alivia con el descanso

* Criterios diagnosticos (ICD 10)



ASTENIA TUMORAL:
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA ICD 10

6) Necesidad de rehuir determinadas
actividades
/) Labilidadiemocional all percibirtia

Los siguientes sintomas deben estar presentes
todos o casi todos los dias durante al menos 2
semanas del ultimo mes

A) Cansancio significativo, disminucidn de
energia o aumento de la necesidad de
descansar, desproporcionados para los
cambios recientes de actividad. Se
considera positivo cuando estan
presentes 5 o mas de los siguientes:

1) Debilidad generalizada, pesadez de
brazos o piernas

2) Capacidad de concentracion
disminuida

3) Poca motivacion o interés
actividades habituales

4) Insomnio o hipersomnia

5) Sueno poco reparador

propia astenia
8)! Dificultad paral realizar'las actividades
cotidianas con normalidad
9)I Preblemas conimemoria aj cortor plazo
10) El cansancioe tras realizar una
actividadise prolonga durante horas
B) Los sintomas repercuten de manera
significativa clinica y socialmente
sobre el paciente
C) Hay evidencia por la anamnesis,
por exploracion o pruebas de que los
sintomas son una consecuencia del
cancer o de su tratamiento
D) Los sintomas no se deben a comorbilidad
psiquiatrica como depresion mayor,
trastornos por somatizacion o delirio

Portenoy RK, Itri LM. Cancer-related fatigue: guidelines for evaluation and management. Oncologist 1999; 4: 1-10



ASTENIA TUMORAL: CUANTIFICACION

Escalas para medir la astenia

Poblacion general

-Pearson andl Byars Fatigue Feeling
Checklist

-Profile of Mood States (POMS)| Fatigue
and Vigor subscales

-Rhoten Fatigue Scale

-Multidimensionall Fatigue Inventory (MEL)
-Escala Analogical Visual

-Tihel Profile off Mood States Fatigue/Inertia
Subscale

-lLee ‘s Visual Analogue Scale for Fatigue

-Fatigue Impact Scale

Pacientes oncologicos

-EORTC QLQ-C30

-Fatigue Symptomi Checklits of Kogi,
adapted! by Kobashi

-Piper Fatigue Scale (PES)

-Edmonton Functionall Assessment Tool.
EFAT

-EScalal de Moran

-Schwartz Cancer FatiguerScale

-Functionall Assessment of Cancer Therapy
Fatigue, FACT-F

-Fatigue Symptom Inventory. BFIL
-Multidimensional Fatigue Symptom Inventory.
MESI

-BrieftFatigue Inventory

-Tlhe Functionall Assessment of Cancer
Therapy-Anemia

-Cancer Fatigue Scale

-Fatigue Scale

Lacasta Reverte MA, Calvo Piernagorda CM, Gonzalez Barén M.
Psicopatologia de la astenia. Pp 91-116 de La Astenia Tumoral.
Gonzalez BaronM y Ordonez Gallego A. Ed Med. Panamericana. Madrid, 2004



CLASIFICACION DE LOS GRADOS DE ASTENIA

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Aumento de la astenia Astenia moderadas: Astenia severa: Encamado o
en relacion con la dificultad para llevar INcapacidad para incapacidad para
situacion basal, pero al cabo algunas realizar algunas realizar cualguier
sin interfierir conilas actividades habituales: — actividades actividad habitual

actividades normales

ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group, NCI CTC,National Cancer Institute Common Toxicity Criteria



ASTENIA TUMORAL.:
FACTORES CAUSALES

FISICOS
Enfermedad tumoral

Tratamiento de la enfermedad! tumoral

Quimieterapia

Radioterapia

Cirugia

Modificadores de respuesta biologica
Trastornos sistémicos intercurrentes

Anemia

Infeccion

Trastornos pulmonares

Trastornos endocrinologicos

Fracaso hepatico

Fracaso cardiaco

Insuficiencia renal

Malnutricion

Trastornos neuromusculares

Deshidratacion o trastornos
electroliticos

Otros

Edad y género

Trastormnos del sueno
Inmovilidadio faltal de ejercicio
Dolor cronico

Farmaco

PSICOSOCIALES
Tirastornes de ansiedad
Trastornos depresivos

Relacionados con el estrés
Reflierzo ambiental






ASTENIA TUMORAL:
TRATAMIENTO

Anemia

Dolor

CAUSAL { Estres/ Ansiedad/ Depresion
Alteraciones del sueno
Hipotiroidismo

Farmacologico
SINTOMATICO

Regimen de vida

NationallComprehensive; Cancer Network (NCCN). Fatigue Practice’ Guidelines.
Cancer-related fiatigue (version 1,/2004)



CONCLUSIONES

LA ASTENIA ES UN SfN,TOMA-SiNDROME AL QUE NO SE LE HA
PRESTADO LA ATENCION QUE EXIGE SU FRECUENCIA E
IMPORTANCIA

LO MUCHO QUE SE DESCONOCE DE LA ASTENIA NO JUSTIFICA
QUE SE SIGA DESCONOCIENDO LO QUE YA SE CONOCE

EL GRUPO ASTHENOS INVITA A TODOS LOS ONCOLOGOS A
PARTICIPAR Y A COLABORAR EN EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
NACIONAL



