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Fatiga, calidad de vida y utilizacion de recursos sanitarios en nifios

con enfermedades cronicas complejas

Fatigue, quality of life and health resource utilisation in children with

complex chronic diseases
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RESUMEN

Fundamento. Nuestro objetivo fue determinar la fatiga en nifios
con enfermedades crénicas complejas (NECC) y analizar su asocia-
ci6én con caracteristicas clinicas, sociodemograficas, utilizacién de
servicios de salud y calidad de vida.

Material y método. Estudio transversal realizado en NECC atendi-
dos en un hospital terciario durante 2016. Se determinaron la fatiga
(cuestionario PedsFacit-F) y la calidad de vida (cuestionario Peds-
QL), y se recogieron las variables uso de recursos sanitarios, grupo
de enfermedad, tiempo con la enfermedad, y nivel de estudios y
ocupacion profesional de los progenitores. Se elabor6 un modelo
de regresién multiple para predecir el uso de recursos.

Resultados. Se incluyeron 70 nifios, edad media 10,5 afios (rango:
8-17), 41,4% nifias; la enfermedad oncoldgica fue la mds frecuente
(28,6%). El uso anual de recursos sanitarios (38,86; DE: 30,73) au-
mentd con la fatiga (r=-0,292; p=0,015). Las enfermedades oncolé-
gicas causaron mds fatiga (24,9; DE: 10,7) que otras patologias y las
cardioldgicas menos (44,5; DE: 7,9). La calidad de vida percibida por
NECC (20,6; DE: 16,5) correlacioné directa y significativamente
(p<0,001) con la de sus progenitores (22,8; DE: 16,8); ambas se corre-
lacionaron con la fatiga (r=0,528 y r=0,441; p<0,0001). El modelo de
regresion lineal mostré que el efecto ajustado de mayor fatiga (me-
nor puntuacién), menor tiempo con la enfermedad y mayor nivel
de estudios de la madre predijeron mayor uso de recursos de salud.

Conclusion. Los NECC con mayor fatiga hacen mayor uso de los
recursos sanitarios, y perciben una peor calidad de vida, aspectos
que deberian tenerse en cuenta a la hora de prestar atencion a esta
poblacién.

Palabras clave. Fatiga. Calidad de vida. Utilizacién de recursos. En-
fermedad crénica. Nifio.

ABSTRACT

Background. The objective was to assess fatigue in children with
complex chronic diseases (CCCDs) and analyze its relationship
with clinical and sociodemographic characteristics, use of health-
care services, and quality of life (QoL).

Methods. Cross-sectional study carried out in CCCDs attended in a
tertiary hospital during 2016. Fatigue (PedsFacit-F questionnaire)
and quality of life (PedsQL) were determined, and the following
variables were registered: use of health resources, disease group,
time with disease, and educational level and type of employment of
the parents. A multiple regression model was developed to predict
the use of healthcare resources.

Results. Seventy children were included in this study; mean age
10.5 years (range: 8-17), 41.4% girls, and cancer was the most fre-
quent group disease (28.6%). Annual use of healthcare resources
(38.86; SD: 30.73) increased with fatigue (r=-0.292; p=0.015). High-
er levels of fatigue were determined for children with cancer (24.9;
SD: 10.7) in comparison to other pathologies, while lower levels
were found for heart diseases (44.5; SD: 7.9). The QoL perceived
by CCCDs (20.6; SD: 16.5) directly correlated (p <0.001) with that of
their parents (22.8; SD: 16.8); a correlation with fatigue was seen
in both cases (r=0.528 and r=0.441; p <0.0001). The adjusted effect
of higher levels of fatigue (lower scores), lower length of disease
duration, and higher level of education of the mother, predicted
greater use of healthcare resources.

Conclusion. CCCDs with higher fatigue levels use healthcare re-
sources more often and perceive a worse QoL. This should be con-
sidered when providing care to this population.

Keywords. Fatigue. Quality of life. Use of services. Chronic disease.
Child.
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INTRODUCCION

Los nifios con enfermedades crdénicas comple-
jas (NECC) son aquellos con cualquier enfermedad
que dure al menos 12 meses (a menos que intervenga la
muerte), y que afecte a varios sistemas orgdnicos dife-
rentes 0 a un sistema orgdnico lo suficientemente grave
como para requerir atencion pedidtrica especializada
y probablemente algiin periodo de hospitalizacion en
un centro de atencion terciaria'. El incremento cons-
tante de la prevalencia de NECC? ha provocado un
desajuste entre el sistema de atencién actual y sus
necesidades de atencién aumentadas y complejas®.
Las multiples necesidades de atencién, las comorbi-
lidades crénicas, la dependencia causada por las li-
mitaciones funcionales, y el alto uso de recursos sa-
nitarios que caracterizan a estos nifios* generan un
gran impacto que obliga a ajustes sustanciales en el
estilo de vida de la poblacién infantil y sus familias®.
Para comprender el impacto es necesario conocer
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)®.

La fatiga es un componente importante de la
CVRS porque se relaciona con el estado de salud,
el dolor y la funcién cognitiva y social’. A su vez, la
fatiga es un sintoma muy frecuente en los NECC,
caracterizado por falta de energia, capacidad dis-
minuida de realizar las actividades diarias, y sen-
sacion de cansancio®, una de cuyas consecuencias
es el deterioro de la calidad de vida’. A pesar de que
es importante comprender y analizar la fatiga en
los NECC, la investigacion al respecto es limitada®®.

El personal sanitario pediatrico es testigo de los
muchos desafios a los que se enfrentan los NECC y
sus familias para vivir una infancia plena, y es co-
nocido que experimentan una menor CVRS*»*2, Sin
embargo, hay escasez de investigaciones sobre el im-
pacto de la fatiga en los NECC, y no conocemos estu-
dios previos que relacionen la fatiga con las caracte-
risticas sociodemograficas y otras variables de salud.

El propésito de nuestro estudio fue determinar la
fatiga en los nifios con enfermedades crénicas com-
plejas, y analizar su asociacién con las caracteris-
ticas clinicas, sociodemograficas, la utilizacién de
servicios de salud, y la calidad de vida de estos nifios.

METODOLOGIA
Estudio transversal realizado en el periodo

2016-17 en el Hospital Universitario Materno In-
fantil Virgen de las Nieves (Granada, Espafia) per-
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teneciente a la red publica. Se trata del hospital de
referencia para la poblacién de nifios menores de
18 afios (n=170.808). En 2015, el hospital realizé
66.382 consultas pediatricas a 14.336 nifios®®.

Los criterios de inclusion fueron nifios de 8 a 18
afios, con enfermedades crdénicas complejas, tra-
tados en el hospital, que no presentaran ninguna
condicién que limitara razonablemente la compren-
sién, la comunicacién verbal o la capacidad de pro-
porcionar su consentimiento firmado e informado.

Los participantes fueron identificados a través
del listado de citas en consultas externas, de hos-
pitalizacién o por la enfermera gestora de casos.
Después de revisar la lista de pacientes para deter-
minar su elegibilidad, un miembro del equipo de
investigacion contactd con los padres en las salas
de espera de las diferentes areas de consulta clinica
y en las salas de hospitalizacién para informar del
estudio y solicitar su consentimiento para partici-
par. El estudio recibi6 el dictamen favorable del Co-
mité Etico Provincial de Granada (CEI: 0655-N-16).

Mediante un cuestionario autoadministrado
entregado a los progenitores se recogieron las si-
guientes variables de los NECC:

- edad;

- nacionalidad (espafiola, otra);

- tiempo con la enfermedad;

- grupo de enfermedad: tras identificar el diag-
nostico principal segin la 9% edicién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-9), la patologia fue inicialmente clasifi-
cada segun los criterios propuestos por Feu-
dtnerm! (cardiovascular, congénita/genética,
gastrointestinal, hematoldgica/inmunoldgica,
maligna, metabdlica, neuromuscular, renal y
respiratoria); posteriormente, las patologias
gastrointestinal, hematolégica/inmunoldgica,
renal y respiratoria se reclasificaron en la ca-
tegoria otros;

- uso de los servicios de salud en los ultimos
doce meses a fin de identificar recursos no
registrados en la historia clinica, en la cual se
consulté el numero de episodios.

Los items del cuestionario incluian la edad y el
nivel de estudios (sin estudios, primarios, secunda-
rios, universitarios) de los progenitores. El estatus
social se midié6 mediante indicadores neowebe-
rianos de clase social ocupacional (CSO-SEE12)™
(persona desempleada, jubilada, trabajadora sin
cualificacidn, direccién y gerencia, supervision y
ocupaciones intermedias).
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La CVRS de los NECC fue evaluada con el cuestio-
nario de calidad de vida pedidtrico Pediatric Quality
of Life 4.0 (PedsQL 4.0)*, uno de los mds emplea-
dos ya que permite evaluar las percepciones de los
NECCYy de sus progenitores sobre el funcionamien-
to fisico, psicolégico y social del nifio*. Consta de
23 items que valoran cuatro dimensiones (fisica,
emocional, social y actividades escolares) a través
de una escala tipo Likert y puede ser administrado
a partir de los cinco afios. La puntuacién media os-
cila de 0 a 100; valores mayores indican una mejor
calidad de vida. El coeficiente alfa de Cronbach es
de 0,88 en la versidn general espafiola’’, y ha mos-
trado validez discriminante y de constructo entre
multiples condiciones pediatricas®. El cuestiona-
rio para nifios se diferencia del de progenitores en
la adaptacién del lenguaje para facilitar la com-
presion de los nifios; ambos se proporcionaron de
forma independiente a nifios y progenitores para
evitar sesgos.

La fatiga se evalu6 mediante el cuestionario Pe-
diatric Functional Assessment of Chronic Iliness Thera-
py-Fatigue (PedsFacit-F espaifiol, versién estandar)®®
,cuestionario que mide la sensacién de fatiga en los
ultimos siete dias en nifios y adolescentes de entre
8 y 18 afios. Consta de 13 items tipo Likert que va-
loran dos dimensiones. La puntuacién para la di-
mensién de cansancio es de 0 a 44, y para la dimen-
sién de energia de 0 a 8, por lo que la puntuacién
total es de 0 a 52 puntos; mayores puntuaciones
indican menor fatiga. El coeficiente de Cronbach
es de 0,84, y muestra propiedades psicométricas
satisfactorias®®.

Se realiz el calculo del tamafio de muestra ne-
cesario para detectar una desviacién estandar de
12 puntos en el cuestionario PedsFACTIT-F, con un
error tipo I (alfa) de 0,05 y una precisiéon del 3%,
y un tamafio de efecto de 1,2. El tamafio muestral
estimado fue 70 nifios.

Las variables cualitativas se describieron con
frecuencias y porcentajes y, tras evaluar la nor-
malidad de su distribucién mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov, las cuantitativas se descri-
bieron con medidas de tendencia central y dis-
persidn (media y desviacién estandar, o mediana
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y rango intercuartilico). Las varibales cualitativas
se compararon con Chi-cuadrado; las cuantitati-
vas se compararon entre grupos independientes
mediante t de Student / U de Man-Whitney y entre
grupos relacionados con t de Student / Wilcoxon,
segun la normalidad de su distribucién. Asimismo,
se utiliz6 ANOVA con medidas de robustez central
en caso de no homoscedasticidad (prueba de Leve-
ne significativa) y Kruskal Wallis. Se calcularon las
distribuciones conjuntas y marginales, medidas de
asociacion (reduccion relativa y absoluta del ries-
go) y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Finalmente, se elabor6é un modelo de regresion li-
neal multiple para identificar variables predictoras
de utilizacién de servicios de salud. El andlisis de
los resultados fue realizado con el programa esta-
distico SPSS v.24.

RESULTADOS
Caracteristicas de NECC y progenitores

La poblacién estuvo formada por 171 NECC, tres
no otorgaron consentimiento y 98 no cumplian los
criterios de inclusién, por lo que 70 NECC (40,9%)
participaron en el estudio. La edad media fue 10,5
afios (rango: 8-17), el 41,4% eran nifias. La dura-
ci6n media de la enfermedad era 71,7 meses (DE:
54,9), siendo las enfermedades oncolédgicas / malig-
nidad las patologias mads frecuentes (28,5%).

Participaron 138 progenitores (70 madres y 68
padres) correspondientes a 70 unidades familiares;
un padre habia fallecido y otro era desconocido.
El nivel de estudios y ocupacién profesional fue
distinto entre padres y madres (p <0,001); mientras
los padres sin estudios duplicaron la frecuencia de
las madres, estas mostraban un nivel de desempleo
que cuadruplicaba el de los padres (Tabla 1).

El andlisis de frecuentacién de los servicios
sanitarios en los doce meses previos mostrd una
alta utilizacién, con hasta 55 visitas o consultas a
especialistas, y 139 contactos totales con el sistema
sanitario al afio. La tabla 2 describe el uso de los
recursos de salud.
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Tabla 1. Caracteristicas de nifios con enfermedades crénicas complejas y de
sus progenitores incluidos en el estudio

Variables (lzif;) ;)
Edad (afios), media (DE) 10,5 (3,1)
Nacionalidad, n (%)
Espaflola 61 (87,1)
Otras 9(12,9)
Grupo de enfermedad, n (%)
Cardiovascular 8 (11,4)
Metabolica 9(12,9)
Congenita / genetica 11 (15,7)
Neurologica 8(11,4)
Oncologica / malignidad 20 (28,6)
Otras 14 (20)
Tiempo con la enfermed (meses) 71,7 (54,9)
Variables Padres Madres
Edad (afios), media (DE) 45,8 (6,3) 42,4 (5,6)
Nivel de estudios, n( %) p <0,001*
Sin estudios 7 (10,0) 3(4,3)
Estudios primarios 23(32,9) 25 (35,7)
Estudios secundarios 22 (31,4) 17 (24,3)
Estudios universitarios 16 (22,9) 25 (35,7)
Ocupacion Profesional, n (%) p <0,001
Desempleado, jubilado 11 (15,7) 38 (54,3)
Directivos y gerentes 9(12,9) 10 (14,3)
Supervisor, ocupaciones intermedias 23 (32,9) 15 (21,4)
Trabajadores sin cualificacién 23(32,9) 7 (10,0)

*: Chi-cuadrado; DE: desviacién estdndar.
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Tabla 2. Utilizacién de recursos sanitarios y relacién con fatiga (puntuacién PedsFacit-F)

L Utilizacion (veces) Peds FACIT-F Correlaciéon
Recurso sanitario
Media (DE) Media (DE) r P
Urgencias 2,7 (2,7) 31,4 (12,7) 0,045 0,715
Hospital de dia 11,8 (16,9) -0,292 0,015
Hospitalizaciones programadas 2,42 (3,7) -0,221 0,068
Hospitalizaciones urgentes 1(1,8) -0,211 0,082
Consultas al especialistas 20,8 (13,2) -0,204 0,093
Total de contactos sanitarios 38,8 (30,7) -0,292 0,015
Utlh(zs?)c“’n Peds FACIT-F p
n (%) Media (DE) (t- Student)
Consultas Privadas 0,944
si 16 (22,8) 31,2 (11,0)
no 54(77,2) 31,4 (13,3)
Consulta Psicoldgica 0,222
si 24 (34,3) 28,8 (13,0)
no 46 (65,7) 32,7 (12,5)
Asociaciéon 0,314
si 20 (28,5) 28,9 (10,6)
no 49 (71,2) 32,4 (13,6)
Seguro Médico 0,220
solo publico 65 (92,8) 31,9 (12,8)
privado adicional 5(7,1) 24,6 (11,1)
Terapias Alternativas 0,259
st 16 (22,8) 28,7 (12,1)
no 54 (77,2) 33,2 (13,7)

DE: desviacién estandar; r: coeficiente de correlacién de Pearson; PedsFACIT-F: cuestionario Pediatric Functional

Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue.

Fatiga

La puntuacién media obtenida en el cuestiona-
rio PedsFACIT-F fue 31,4 puntos (DE: 12,7), que su-
pone un 60,2% de la puntuacién maxima (52 pun-
tos); en la escala de cansancio se obtuviron 27,1
puntos (DE: 11,1), correspondientes al 61,3% de
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la puntuacién méxima (44 puntos), y en la escala
de energia 4,2 (DE: 2,4), que representan el 52,5%
de la puntuacién maxima (8 puntos). Las diversas
puntuaciones de sensacién de fatiga no mostra-
ron asociacién ni con la edad o sexo del nifio, ni
con las variables socioecondmicas de los padres
(Tabla 3).
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Tabla 3. Puntuacién PedsFACIT-F delos nifios y asociacién con caracteristicas de los progenitores

PedsFACIT-F de los NECC
respecto de padres respecto de madres
(n=68) p* (n=70) p*
Media (DE) Media (DE)
Nivel de estudios
Sin estudios (n=10) 29,3 (15,4) 22,0 (8,5)
Estudios Primarios (n=48) 29,3 (13,0) 31,6 (14,5)
0,769 0,619
Estudios secundarios (n=39) 32,6 (12,0) 31,1 (10,9)
Estudios universitarios (n=41) 32,7 (13,5) 32,5 (12,6)
Ocupacion Profesional
Desempleado/jubilado (n=49) 32,4 (16,3) 30,2 (13,5)
Directivos/Gerentes (n=19) 28,9 (13,0) 0,931 31,7 (13,1) 0,795
Puestos intermedios (n=38) 31,0 (12,9) 32,5 (11,5)

PedsFACIT-F: cuestionario Pediatric Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue; DE: desviacion estandar;

*: ANOVA.

Sin embargo, la fatiga mostr6 una correlacién in-
versa significativa con la frecuentacidn total de los
diferentes servicios sanitarios, y con la frecuenta-
cién del hospital de dia (Tabla 2). Ademas, observa-
mos que los NECC que llevaban mas tiempo con la
enfermedad percibian significativamente menor
fatiga (r=0,258; p=0,031).

Al comparar las puntuaciones medias obtenidas
en el cuestionario PedsFACIT-F por los NECC segiin

grupos de enfermedades, los nifios con enferme-
dades cardioldgicas percibian una fatiga (44,5; DE:
7,9) significativamente menor que el resto (Ano-
va, p=0,010), con 19,6 puntos mas que los NECC
con enfermedades oncoldgicas (IC95%: 7,9-31,3;
p=0,001), 14,9 puntos mas que el grupo con enfer-
medades metabdlicas (IC95%: 0,31-29,6; p=0,044),
y 12,1 puntos mas (IC95%: 0,77-23,5; p=0,034) que
aquellos con enfermedades neurolégicas (Fig. 1).

50
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o 30 — — —
Ay
<
R || | | 2490107 |
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5 — Neurolégica — Congénita — Metabdlica — Cardiolégica— Oncolégica —  Otras —
0 (n=8) (n=11) (n=9) (n=8) (n=20) (n=14)
Grupo de patologia

PedsFacit-F: cuestionario Pediatric Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue.

Figura 1. Puntuacién [media (DE)] obtenida en el cuestionario PedsFacit-F segtin grupo de enfermedad.
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Calidad de vida relacionada con la salud

Las puntuaciones medias obtenidas en el cues-
tionario PedsQL indicaron que la CVRS percibi-
da por los NECC (20,6 puntos; DE: 16,5) y por sus
progenitores (media 22,8; DE: 16,8) se correlacio-
naban de forma positiva (r=0,714; p<0,0001), no
hallandose diferencias respecto de las variables
sociodemograficas de los progenitores. Tanto los
NECC como los progenitores que percibieron una
peor CVRS en el PedsQL mostraron una fatiga sig-
nificativamente mayor en el PedsFacit-F (r=0,528y
r=0,441, respectivamente; p <0,0001).

El modelo multivariante de regresiéon lineal
mostroé que el efecto ajustado de la presencia de fa-
tiga (b=-0,48; p=0,049), de un menor tiempo con la
enfermedad (b=-25,0; p<0,001) y de un mayor nivel
de estudios de la madre (b=7,2; p=0,043) predijo
un mayor uso de recursos de salud, con una capa-
cidad predictiva del 37 %.

DISCUSION

Este estudio pretendia determinar la fatiga en
NECC y su relacién con la utilizacién de servicios
de salud y la CVRS.

Hasta donde sabemos, existen pocos estudios
en la literatura disponible que hayan determinado
la fatiga en la poblacién infantil, en un pequefio
numero de enfermedades y empleando diferentes
escalas, por lo que sus resultados generalmente no
permiten comparaciones®.

Los resultados obtenidos con el cuestionario
PedsFacit-F indicaron que los NECC percibieron
una fatiga mayor en comparacion con los hallazgos
previos en poblacién general, y similar a otras en-
fermedades crénicas®. Mientras que los NECC con
enfermedades oncolégicas refirieron una mayor
fatiga, ya esta es universalmente considerada un
sintoma muy frecuente en los nifios con enferme-
dades oncolégicas®, los NECC con enfermedades
cardiolégicas presentaron menor fatiga porque en
ellos prevalecen otros sintomas como la anorexia,
la dificultad para realizar actividades o las palpita-
ciones?®.

Esperabamos encontrar relacién de la fatiga con
los factores sociodemograficos analizados, ya que
estos determinantes son amplificadores estructu-
rales del impacto en las ECC%, lo que invita a pen-
sar que el cuidado de un NECC podria requerir una
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mayor demanda de los padres reduciendo las horas
de trabajo, aumentando las consecuencias negati-
vas como el desempleo, o bien hallar diferencias
de percepcidn segun el entorno sociofamiliar, oca-
sionando fatiga.

El gran uso de los servicios de salud por los
NECC coincide con la literatura publicada®. Ade-
mads, la mayoria de los nifios de nuestra muestra
padecian enfermedades oncolégicas, cuyos multi-
ples y continuos tratamientos justificarian una ma-
yor frecuentacién de hospital de dia®.

Los nifios presentaron menor fatiga a medida
que aumentaba el tiempo con la enfermedad, lo
que podria implicar una adaptacién a la enferme-
dad y una mayor probabilidad de hallar un trata-
miento adecuado* que redujese los efectos de la
fatiga, y mejore la CVRS®. Aunque algunos trata-
mientos oncolégicos pueden aumentar la fatiga
con el tiempo, posiblemente existan otros factores
implicados como la depresion, la actividad fisica, y
la calidad de vida*.

Los efectos negativos de las enfermedades créni-
cas sobre la CVRS son consistentes con los hallaz-
gos de otros autores'>?, asi como la asociacién ne-
gativa de la fatiga presente en estas enfermedades
sobre la CVRS™% ,

Nos interesaba conocer si la percepcion de los
progenitores sobre la CVRS de sus hijos era peor
que la percibida por los NECC, como asi fue, ya que
ante una enfermedad crénica la familia suele ex-
perimentar mas angustia que el nino'>®. Los des-
acuerdos entre la percepcion de padres e hijos pue-
den ser mayores principalmente en aquellas areas
en las que la informacidn para los progenitores es
limitada (emocional, social y entorno escolar) y de-
ben basar sus juicios mayormente en suposiciones
subjetivas®.

Por tltimo, hemos observado que aquellos NECC
con madres de mayor nivel educativo usan mds los
servicios de salud, conjuntamente con la presencia
de mayor fatiga y un menor tiempo con la enferme-
dad. Este aumento en la utilizacién de los recursos
sanitarios podria explicarse por la relacién existen-
te entre la demanda y el nivel educativo® (mayor
acceso alainformacién para obtener apoyos), y por
la incertidumbre prondstica y la inexperiencia en
el manejo de la enfermedad cuando el diagndstico
es reciente.

Nuestro estudio presenta las limitaciones pro-
pias derivadas de su diseflo descriptivo. Ademas,
el tamafio de la muestra ha planteado limitaciones
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en el analisis por categorias. También hay que con-
siderar la posible existencia de sesgos, en relacién
tanto a la exactitud de la informacién registrada en
la historia clinica como a la existencia de factores
subjetivos que afecten a la percepcién de la fatiga
y de la CVRS. Seria util medir ambas variables en
diferentes momentos, a través de un estudio lon-
gitudinal, para poder observar posibles fluctua-
ciones. La escasez de estudios sobre este tema ha
dificultado la comparacién de nuestros resultados.
Todas estas cuestiones deberian ser abordada en
futuras investigaciones, junto con otros enfoques
metodoldgicos.

Este estudio ha permitido conocer cémo en
NECC que padecen fatiga, la utilizacién de ser-
vicios de salud es significativamente mayor, y
refieren una peor percepcion de su CVRS. La fa-
tiga toma diferentes valores respecto al grupo de
enfermedad y al tiempo con la enfermedad, ob-
servando mayor fatiga en el grupo de nifios con
enfermedades oncoldgicas y con menor tiempo
con la enfermedad.

Los profesionales sanitarios deben considerar la
relacion de la fatiga con la utilizacién de recursos
sanitarios y la CVRS, considerando variables socio-
demograficas y clinicas para el desarrollo de inter-
venciones especificas e individualizadas. Es posi-
ble que la intervencién precoz sobre la aparicién
de fatiga pudiera tener consecuencias positivas
tanto en la CVRS, como en la utilizacién de servi-
cios de salud, aspecto que deberia ser evaluado en
futuros estudios experimentales.
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