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Introduccion

Se entiende por fatiga la sensacion de agotamiento o dificultad para realizar
una actividad fisica o intelectual que se recupera tras un periodo de descanso.
Segun la intensidad y duracion de la fatiga se pueden considerar distintos

conceptos de fatiga. (Tabla nim.1)

Tabla nim.1

Sensacion de dificultad para realizar una actividad fisica o
Fatiga o astenia |intelectual. Esta sensacion se recupera tras un periodo de

descanso.

Fatiga Fatiga de duracion superior a 1 mes.

prolongada

Fatiga cronica Fatiga que se presenta de forma continuada o intermitente
durante mas de 6 meses en adultos y 3 meses en nifios.

- Idiopatica Fatiga de mas de 6 meses de duracion de causa no filiada

- Secundaria Fatiga secundaria a un proceso nosoldgico subyacente que

dura mas de 6 meses

Sindrome de | Sensacién de fatiga prolongada durante mas de 6 meses, sin
fatiga crénica causa justificada y que, ademas, cumple determinados
criterios de Fukuda (Tabla 2).

La fatiga cronica es un sintoma frecuente en la practica clinica, constituyendo

hasta un 10-15% de las consultas en atencion primaria.

Cabe destacar que en los ultimos afios se ha producido un importante

incremento en el nUmero de consultas sanitarias con sintomatologia evidente




relacionados con el curso de infecciones por virus como el de la hepatitis B, C,
de la poliomielitis y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), los
asociados a enfermedades psiquiatricas primarias (depresion bipolar vy
depresion mayor con sintomatologia psiquiatrica), los resultantes tras la
administracion de terapias contra el cancer (quimioterapia y radioterapia), , asi
como la fatiga crénica asociada al deportista de elite también denominada

sindrome de sobreentrenamiento (Tabla nim. 2).

Tabla nim. 2

Fatiga Crdnica asociada a otros procesos

Tras tratamiento oncoldgico. Fatiga cronica Post-Cancer
En el contexto de enfermedad autoinmune.
Post-infeccion virus de hepatitis B, C, VIH y virus

de la Poliomielitis
Deporte de elite. Sindrome de Sobreentrenamiento.

Depresidon mayor con sintomas psicoticos.

El Sindrome de Fatiga Crénica (SFC) es una entidad clinica de nueva
descripcion que se caracteriza por fatiga intensa de mas de seis meses de
evolucion, que no se recupera tras el descanso, que no es debida al ejercicio y
empeora con el reposo prolongado ,acompafiada ademas de sintomas de
predominio muscular (dolor, debilidad e intolerancia al ejercicio fisico),
disfuncién neurocognitiva (alteracién en la concentracién, de la memoria
inmediata y de trabajo y discapacidad para integrar nueva informacion), que
condicionan al paciente una importante limitacion funcional, tanto en las tareas
de predominio fisico como intelectual llegando a reducir en mas del 50% el
nivel de actividad diaria previo a la aparicion de la enfermedad.
A destacar como factores desencadenantes del SFC:

o Infecciosos. (Virus herpes, bacterias

intracelulares).

o Vacunas.



Intervencion quirdrgica.
Transfusion.
Traumatismos fisico-psiquicos.

Post-parto
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Agentes quimicos.

Diagndstico

El diagnostico del Sindrome de Fatiga Cronica queda definido por los criterios
diagnosticos establecidos por el Centro de Enfermedades de Atlanta en 1994,
también llamados Criterios Internacionales de Fukuda para el sindrome de

fatiga crénica (Tabla num.3).

En 1988, Holmes et al., propusieron una definicion con los primeros criterios
diagnosticos de esta enfermedad. Estos criterios diagnosticos fueron
modificados por Fukuda. Segun estos criterios el diagnéstico de SFC se basa
en el cumplimiento de dos criterios mayores y en la coexistencia de al menos 4
de una serie de criterios asociados, basados predominantemente en

sintomatologia muscular y neuropsicoldgica.

Tabla num.3

Criterios diagndsticos de Fukuda

Criterios mayores (deben concurrir ambos)

1. Fatiga cronica persistente o intermitente durante 6 meses, que se
presenta de nuevo o con inicio definido y que no es resultado de
esfuerzos recientes; no mejora claramente con el descanso; ocasiona
una reduccion considerable de los niveles previos de actividad
cotidiana del paciente

2. Exclusion de otras enfermedades potencialmente causantes de

fatiga cronica

Criterios menores: Deben estar presentes, de forma concurrente, 4 0 mas
signos o sintomas de los que se relacionan, todos ellos persistentes

durante 6 meses 0 mas y posteriores a la presentacion de la fatiga:




. Trastornos de concentracion 0 memaoria reciente.

. Odinofagia.

. Adenopatias cervicales o axilares dolorosas.

. Mialgias.

. Poliartralgias sin signos inflamatorios.

. Cefalea de inicio reciente o de caracteristicas diferentes de la habitual.

. Suefio no reparador.
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. Malestar post-esfuerzo de duracion superior a 24 horas.

El diagnostico del SFC es fundamentalmente clinico, al cual se llega tras la
incidencia en el interrogatorio sobre: la fatiga (modo de inicio, forma y tiempo
de evolucion), y la sintomatologia asociada, asi como de los posibles factores
desencadenantes o perpetuantes, su relacion con la actividad y el grado de
limitacién funcional y/o fisico que ocasiona en actividad diaria del paciente y el
impacto ocasionado en la calidad de vida del paciente.

Se llevara a cabo la exploracion fisica general y las exploraciones

complementarias basicas consensuadas en el estudio del sindrome tales como:

» Radiografia de térax

» Ecografia abdominal

» Analitica general ( estudio hormonal tiroideo y serologias de los virus de
la hepatitis B, C y VIH)

» Valoracion  psiquiatrica con informe clinico  correspondiente
(Entidades como la depresiéon mayor bipolar y depresién mayor con

sintomas psicoticos son procesos excluyentes del SFC)

En funcion de la clinica que presente el paciente estara indicado la realizacion

de exploraciones de imagen y/o estudios histologicos.



Sin embargo, debe quedar claro que el diagnostico es CLINICO, al que se llega
por criterios diagnosticos definidos y no como consecuencia de exclusion de

otras enfermedades y procesos.

Asi, se demuestra en el primer estudio epidemioldgico en nuestro pais (con
mas de 1000 pacientes diagnosticados por el SFC incluidos). En un paciente
gue cumple el criterio de fatiga crénica junto con la sintomatologia de suefio no
reparador, intolerancia al ejercicio fisico, problemas cognitivos de alteraciones
en la concentracion y la memoria inmediata y en los que se han excluido los
grupos de fatiga cronica secundaria incluidos en tabla num.2, la normalidad y
ausencia de alteraciones significativas en la radiografia de térax, la ecografia
abdominal, los estudios analiticos y la valoracion psiquiatrica ha resultado ser
una constante comun y en todos casos se realizd el diagnostico del SFC,
segun los criterios diagnosticos de Fukuda, lo cual, nos confirma la alta

especificidad de dichos criterios diagnosticos.



Comorbilidades asociadas al SFC

La coexistencia en el SFC de otros trastornos empeora la funcionalidad, el

prondstico y por tanto, la calidad de vida.

Fenomenos Comorbidos asociados al Sindrome de Fatiga Crénica:
= Fibromialgia
= Sindrome Seco
= Sindrome Miofacial
= Trastorno Psiquiatrico
= Disfuncion Sexual y Familiar.
» Hipersensibilidades.
» Tendinopatias.
» Fend6menos auto-inmunes
= Riesgo vascular.

= Disfuncion neurovegetativa.

1. Fibromialgia
A destacar por su relevancia como proceso emergente y por la frecuente

confusion a la que conlleva, tanto social como a nivel sanitario, con el SFC.

La Fibromialgia (FM) un proceso primario del dolor, definido por los criterios
diagnosticos establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) en

1990. De un 50-70% de pacientes con SFC cumplen criterios de FM.



2. Sindrome Seco

Alrededor del 70% de los pacientes con SFC, presentan un sindrome seco, que
clinicamente sera referido como escozor ocular, sensacion de arenilla ocular y
conjuntivitis de repeticion, ocasionando también sequedad faringea y traqueal,
lo que da lugar a la presencia de tos cronica. A destacar también la presencia
de sequedad vaginal, que condicionara una disminucion de la lubricidad

vaginal, que complicara las relaciones sexuales de los pacientes con SFC.

3. Sindrome Miofacial

El sindrome miofacial (SMF) suele estar presente en el 60-70% de los
pacientes , definido por dolor en los tejidos blandos de etiologia desconocida
gue engloba cuadros muy variados tales como cefalea tensional y alteraciones
de la articulacién temporo-mandibular, que debe ser valorado por cirugia maxilo

-facial.

Criterios Diagnosticos Clinicos de la Fibromialgia

1. Historia de dolor generalizado durante, al menos, tres meses

2. Dolor a la presion de, al menos, 11 de los 18

puntos (nueve pares) determinados por la ACR
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4. Trastorno Psiquiatrico
Lo representa la ansiedad y la depresion reactiva. EI SFC, se asocia con

elevada frecuencia con ansiedad generalizada, crisis de ansiedad y de panico,



en un 30% de los pacientes y sera importante su cuantificacion a través de la
escala ansiedad-depresion hospitalaria. Respecto a la depresidn esta suele ser
reactiva, de mal control farmacoldgico y psicoterapéutico y que muchas veces
se considera como el proceso primario inductor de fatiga, lo que condiciona la

poli medicacion antidepresiva, que sera de escasa utilidad

5. Disfuncion Sexual

Los problemas en las relaciones sexuales y de pareja toman un papel
relevante en la vida del paciente, dando lugar a emociones negativas como
desilusion, tristeza, frustracion, las cuales favorecen la aparicion de conflictos y
recriminaciones entorno a la relacion de pareja. Los problemas sexuales que
mas preocupan a los pacientes son: Inapetencia Sexual o disminucion de la
libido y Disfuncion orgdsmica, también las dificultades asociadas a la actividad

sexual como vaginitis y dispaurenia.

6. Hipersensibilidades a farmacos, alimentos y meta  les

Las hipersensibilidades a farmacos, alimentos y metales, constituird un
problema de gran relevancia al condicionar las actividades de la vida diaria del
paciente, por las limitaciones que provocara y el dificil abordaje con tratamiento
farmacoldgico. Las limitaciones en la dieta precisaran la monitorizacion por un
experto en nutricion. A destacar que no existe evidencia cientifica de que los
tests de intolerancia alimentaria, tengan validez cientifica y que sean aplicables
en el manejo dietético del paciente.

7. Tendinopatias

Las tendinopatias resultan significativas porque, en ocasiones se les atribuye
al dolor generalizado del cuadro clinico, obstaculizando la valoracion vy
diagnostico por parte del traumatdélogo y rehabilitador. Descritas por su
incidencia estan las tendinopatias de hombro, epicondilitis, tendinopatias en
manos, sindrome del tunel carpiano, trocanteritis y fascitis plantar, junto a las

afectaciones de discos intervertebrales.



8. Fenomenos Autoinmunes
A destacar la tiroiditis en un 40%, la endometriosis en un 30% y el fenbmeno
de Raynaud en el 45%.

9. Riesgo Vascular

A tener en cuenta la presencia de hipercolesterolemia en mas del 70%,
hipertrigliceridemia en el 40% y desarrollo de Diabetes Mellitus en
aproximadamente un 30% (por asociacion al desarrollo de resistencia periférica

a la insulina y sobrepeso).

10. Disfuncion neurovegetativa

La disfuncion neurovegetativa, es uno de los fendmenos comorbidos mas
relevantes en el SFC, en forma de (mareos, lipotimias, sincopes, alteraciones
en el ritmo intestinal, vesical y sudoracion entre otros), por su incidencia
practicamente general. Para su estudio se aplican diversas pruebas
diagnoésticas de obtencion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en la

mesa basculante, como exploracion mas novedosa.

Estratificacion de la Fatiga Crénica

La valoracion cuantitativa y cualitativa de la nueva situaciéon de salud y el
impacto que provoca en la calidad de vida del paciente resultara relevante para
la estratificacion del SFC, asi como, para determinar el prondstico, planificacion

y enfoque terapéutico a seguir.

El grado de limitacion funcional , tanto fisica como intelectual que condiciona
dicha entidad se determinara con la aplicacion de cuestionarios y escalas
validados que engloban los diferentes problemas de la nueva situacion de

salud:

La escala de impacto de la fatiga
La escala de intensidad de la fatiga.
Cuestionarios de calidad de vida, tales como el SF-36

Cuestionarios que valoran la actividad diaria con un Actimetro
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Escala analdgica visual (EVA) y McGuill para dolor generalizado.



0 SCL-90R para valorar la disfuncidn cognitiva.

Para la valoracion de disfuncion del suefio, es util el cuestionario de indice
de calidad del suefio de Pittsburg y los estudios polisomnograficos, donde se
constata la incidencia de apneas y la desestructuracion del patrén del suefio,

entre otros hallazgos.

El uso de baterias neuropsicologicas y la aplicacion de técnicas de
neuroimagen , tales como el SPECT cerebral basal y el estimulado, para
delimitar el nivel de dafio corporal y la limitacién en las funciones intelectuales,
tendrd una gran repercusion en la valoracion de la incapacidad e invalidez del

paciente con SFC.

En la valoracién de la limitacién funcional en las actividades de predominio
fisico, son de especial relevancia los estudios ergométricos , con la
determinacién de la carga, frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno maximos

durante la prueba ergomérica.

La estratificacion de la limitaciébn funcional fisica, nos permitira valorar la
limitacion de las funciones de predominio fisico, que tendra una gran
repercusion en el disefio de los programas individuales de ejercicio fisico

programado y en la valoracion de las incapacidades.

Evolucién y Pronostico
En el momento actual, el SFC es una entidad clinica de curso cronico en el
mas del 75% de los casos. Es una causa reconocida de incapacidad laboral

absoluta y de gran invalidez.
Se consideran factores de mal pronéstico:
o Tiempo de evolucién, debut en la edad adulta, presencia de

sintomas fisicos predominantes (dolor, artralgias...) y los

fendbmenos comorbidos.



o La alta puntuacion en las escalas de fatiga, ansiedad, depresion y
bajas puntuaciones en los cuestionarios de calidad de vida y
Karnofsky.

o Altos grados de disfuncion cognitiva.

o Bajos porcentajes en los parametros de las pruebas ergométricas

que condicionan una evolucién a la cronicidad y con altos niveles de minusvalia

e invalidez funcional significativa.

Tratamiento del SFC

Debido a la complejidad en la sintomatologia y la ausencia de tratamiento
farmacoldgico especifico del SFC en la actualidad, el mejor régimen terapéutico
sera el que garantice un manejo multidisciplinar y el que proporcione la

individualizacién del tratamiento.

El equipo multidisciplinar estara formado por especialistas en medicina interna,
reumatologia, atencion primaria, psicologos clinicos, psiquiatras, diplomados en
enfermeria, fisioterapeutas y trabajadores sociales entre otros.

La actuacion del equipo multidisciplinar proporcionara resultados de mejora en
calidad de vida, al ofrecer continuidad e interaccion entre los diferentes
programas de educacion y promocion de la salud. Las intervenciones a nivel de
la atencion sanitaria, sociosanitaria y social conllevara a una mejoria en la

calidad de vida del paciente afecto del SFC.

Mencion especial merecen las diferentes interconsultas y derivaciones
posibles: clinica del dolor, unidades de cefalea, suefio, arritmias y obesidad, asi
como las derivadas de procesos comorbidos.

Recomendaciones generales

1. Patrdon de vida ordenado

- Pactar con la enfermedad y adaptacion a la nueva situacion



- Incremento lentamente progresivo de las actividades diarias,

evitando el descanso excesivo y el aislamiento social

- No se han de aprovechar los dias que uno se encuentra mejor

para realizar sobreesfuerzos.

- Reorganizar y modificar expectativas previas, comprometerse con

el futuro y no anclarse en el pasado
- Evitar el sentimiento de frustracion/culpabilidad

. Evaluar cada nuevo sintoma o deterioro funcional

2. Balance dietético y nutricional adecuado

Hay que hacer una dieta equilibrada, es decir, una dieta variada, agradable y

suficiente en nutrientes, calorias y agua.

Una dieta variada es aquella combinada de tal manera que nos aporta todos
los nutrientes, proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales,
en sus dosis necesarias. Para conseguir este aporte de nutrientes, hay que
hacer las cinco comidas al dia sin saltarse ninguna. Desayuno, media mafana,
comida, merienda y cena. Y todas ellas han de constar de proteina; Carne,
embutido, pescado, huevos o lacteos.

La comida y la cena tiene que aportar la proteina, el hidrato de carbono; Pan,

pasta, arroz, patata, legumbres. Mas la verdura o ensalada. Y el postre.

Hay que comer todos los dias verdura y ensalada. Si en la comida comemos
verdura, en la cena ensalada o viceversa. Cuando comemos ensalada el postre
es preferible que sea un yogur. Y cuando comamos la verdura el postre una
fruta. Para asegurarnos el aporte de la vitamina C como antioxidante, comer
legumbres tres o cuatro veces por semana. El pescado como fuente de
proteinas y aceites Omega-3 debe estar presente cuatro veces por semana,
uno preferible marisco, gambas, sepia, calamares, mejillones, por su alto
contenido en vitaminas y minerales. Dos veces por semana debemos incluir el

huevo como fuente de proteina y beta carotenos.



Manteniendo unas normas alimentarias basicas; Respetar los horarios de
comer, Comer despacio. Masticar bien antes de tragar. Beber 1,5 a 2 litros de
agua al dia. Comer 1 o0 2 yogures desnatados al dia. Reducir los hidratos de
carbono de absorcion rapida: azucar, dulces, refrescos con azucar, zumos
industriales. Reducir las grasas: embutido como, mortadela, paté, chorizo,
panceta, mantequillas, margarinas, natas, mayonesa, galletas, bolleria... Y
tomar antioxidante, fruta y verdura cruda i/o de colores naranjas rojizos, aceite

de oliva y citricos.

3. Control de la sintomatologia

a. Dolor
Para mitigar el dolor se incluye el aprendizaje de técnicas que a menudo
requieren la ayuda de profesionales de la salud; tales como, medidas de
relajacibn  muscular, alternar periodos de actividad con periodos de
descanso, ejercicios de respiracion, las cuales pueden ayudar a controlar
sentimientos de ira, tristeza y panico que pueden abrumar a aquellos que viven
con dolor y fatiga continuos.
- Farmacos para disminuir el dolor, al inicio con dosis bajas con
revision progresiva y favoreciendo la adherencia farmacoldgica.
. Tratamiento local sobre puntos dolorosos: aplicacion de calor,
frio
- Programas de ejercicios para mejorar la capacidad
cardiovascular. Técnicas de relajacion para aliviar la tension
muscular y la ansiedad.
- Programas educativos que ayuden a comprender y controlar el
dolor (terapia cognitivo conductual).
- Acupuntura. Con la que se ha demostrado evidencia cientifica.

b. Sintomatologia neurovegetativa:
Evitar los cambios posturales bruscos y posiciones extremas de la cabeza.
Evitar las temperaturas extremas sobretodo el calor excesivo

Ingesta de sal (si no ha hipertension concomitante)



c. Disfuncién neurocognitiva

Como en el ejercicio fisico, es importante evitar el sobreesfuerzo mental.

Rehabilitacion cognitiva con ejercicio mental gradual e individualizado

Actividades ludicas sencillas que no comporten gran esfuerzo ni

interacciones cerebrales( ver TV, escuchar masica, manualidades)

Realizar tareas sencillas como puzzles de piezas grandes y los 7

errores. No se recomienda hacer sudokus (o al menos los de mas

complejidad) porque requiere de un sobreuso de la memoria inmediata

operativa.

Aumento progresivo de la complejidad de las tareas.

Leer: libros de poca complejidad, letras grandes y gran espaciado

interlinea, con ilustraciones.

d. Sintomatologia del Sindrome Seco

Xerostomia.

o Controles periodicos con odontologo para evitar complicaciones
infecciosas.

o Hidratacibn abundante (beber un minimo de 1.500cc de
agua/dia).Masajear glandula parotidas antes de las comidas,
chupar huesos de frutas, caramelos sin azucar, chicles de xilitol.

o Cuidados bucales: higiene correcta, cepillos de cerdas suaves.

0 Medidas ambientales: cuidado con calefacciones, aires
acondicionados, fomentar uso de humidificadores.

Xeroftalmia.

0 Uso de lagrimas artificiales, compresas calientes, masajear
glandula. lacrimal, parpadeo forzado, lubricantes nocturnos.

o Proteccion a luz con gafas de sol.

Sequedad vaginal

(0]

Minuciosa higiene intima y uso de pomadas vaginales



e. Sindrome de hipersensibilidad

= La extraccibn de agentes metdlicos inductores de
hipersensibilidad mejora los sintomas de la mayoria de los
pacientes:

» Rellenos dentales con amalgamas, implantes y puentes
dentales, tatuajes, piercings, protesis metalicas, placas o
tornillos de operaciones de traumatologia

= Anotar vivencias propias (observar si la exposicion a
determinados productos o factores ambientales empeoran
nuestro estado de fatiga)

= Acondicionamiento del hogar: ventilacion, evitar el contacto

directo con productos de limpieza, barnices...

4. Regulacion del suefio

Ayudaremos a desarrollar habilidades para el autocontrol del insomnio y a

recuperar el control del suefio.

Mejorar la percepcion de la calidad del suefio contribuye a mejorar la

sintomatologia y la calidad funcional de los pacientes afectados por el SFC.

= Establecer un horario de suefio regular, acostandose y levantandose
siempre a la misma hora (manteniendo esta rutina incluso fines de
semana y vacaciones).
= Evitar las siestas, y si se hacen que no sobrepasen los 20 minutos
»= Antes de dormir prohibido:
> café, citricos, tabaco, alcohol, ejercicio energético
> resolver problemas familiares, econdémicos y laborales
= La cama solo para dormir y/o relaciones sexuales (no leer, trabajar ni ver
TV). Una permanencia larga en la cama da lugar a suefio fragmentado y
de mala calidad.
= Cenaligera 2 0 3 horas antes de irse a la cama. Evitar comidas copiosas
gue produzcan digestiones pesadas que pueden interferir en el suefio



No beber liquidos justo antes de acostarse, provocan despertarse para
orinar

Ducharse o bafiarse entre una hora y media y dos horas antes de
acostarse, lo que ayuda a relajarse.

Habitacion bien ventilada, fresca y libre de ruidos.

No mirar el reloj. Mirarlo provoca obsesion que puede dificultar el inicio
del suefio.(Evitar referencias temporales)

Si en 15-20 minutos no consigue conciliar el suefio, salga del dormitorio,
vaya a otra habitacion permanezca lo mas relajado posible, hasta que la
somnolencia vuelva aparecer.

No tomar hipnéticos ni sedantes sin prescripcion meédica.

5. Evitar factores estresantes

Sobretodo los que se relacionan con un empeoramiento de la sintomatologia:

Es de gran utilidad anotar las propias vivencias que empeoran la fatiga.

Factores estresantes mas frecuentes: infecciones virales, cambios en el
horario de dormir, exposicion a temperaturas extremas, sobreesfuerzo
fisico o mental, sobrecarga de estimulos sensoriales y la informacion

excesiva.

6. Actividad y ejercicio fisico

Ha quedado demostrada la eficacia de que la realizacion habitual de ejercicio

fisico aerobico mejora considerablemente el control de los sintomas de los

pacientes con SFC. Ciertos programas aerdbicos proporcionan bienestar,

mayor resistencia, una disminucion del dolor y mejora en la capacidad para

realizar las actividades de la vida diaria, la calidad de vida y el impacto del SFC

en la vida del paciente.

La disminucién de la actividad fisica a la que se ve obligado el paciente debido

a la fatiga cronica provoca un desequilibrio entre reposo y actividad que puede

incrementar la sensacion de fatiga. Por tanto se recomienda un abordaje

individualizado, estructurado y supervisado por un fisioterapeuta que:



Incremente la capacidad fisica, fuerza, resistencia para poder reanudar
de forma gradual actividades previamente evitadas

Incrementar gradual pero progresivamente las actividades aeroObicas
como pasear, bicicleta estéatica o en llano

Realizar ejercicios sencillos que no requieran gran concentracion por
parte del paciente ya que una fatiga psiquica conlleva a una fisica y al
reves.

Controles periddicos para evaluar la evolucion y ver si son necesarias

modificaciones en el programa.

7. Terapia Cognitivo-Conductual

Su hipétesis de trabajo consiste en que los patrones de pensamiento, llamados
distorsiones cognitivas, tiene efectos adversos sobre las emociones y la
conducta, y que, su reestructuracion, por medio de intervenciones

psicoeducativas y practica continua, puede mejorar el estado del paciente.

Los pensamientos se consideran la causa de las emociones, y no a la inversa.
La TCC consiste en:
a) ldentificar los pensamientos irracionales que nos hacen sufrir y,
b) ldentificar que es irracional en ellos, mediante un trabajo de autoanalisis
por parte del paciente, que el terapeuta debe promover y supervisar.

Cuando los pensamientos irracionales (falsos o incorrectos) son detectados
se pasa a la fase de modificacidon, eje central de la terapia, que consiste en un
esfuerzo para rechazar los pensamientos distorsionados y reemplazarlos por

pensamientos mas ajustables a la realidad y a la l6gica.
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