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Antecedents

La sindrome de fatiga cronica (SFC) €s un trastorn
molt freqiient i invalidant que es caracteritza per fatiga
persistent 1 discapacitat significativa associada, pero
sense trastorn fisic o psicologic evident que expliqui el
problema. Els malalts presenten fatiga que pot causar
debilitat considerable i persistent. També poden experi-
mentar una incomprensio per part d’altres persones,
inclosos els professionals de la salut. Aquesta actitud es
pot exacerbar pels resultats normals o equivocs de 1’ex-
ploracié fisica o la investigacid, tot i I’experiencia del
malalt sobre la malaltia. Es una giiestié important d’as-
sisténcia sanitaria, que presenta importants problemes per
als que la pateixen i per als serveis sanitaris.

Fins fa poc, els estudis d’investigacié no han pogut
oferir cap explicaci6 convincent de les causes de I’SFC ni
proves de tractaments efectius. Sovint, s’ha recomanat als
pacients limitar les exigencies que se’ls presentin, per
promoure la recuperacio i prevenir la deficiéncia que pot
dur a més deteriorament de la qualitat de vida. Les
estrategies de tractament de I’SFC inclouen intervencions
psicologiques, fisiques i farmacologiques.

La terapia cognitiva conductual (TCC) €s un model de
terapia psicologica que s’utilitza sovint per tractar un
grup d’afeccions psicologiques i de dolor cronic. Aquesta
revisio es va dirigir a determinar si la TCC és efectiva per
a I’SFC, com un tractament independent i en combinaci6
amb altres tractaments, i si és més efectiva que altres trac-
taments usats per a I’SFC.
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Objectius

Examinar ’efectivitat i ’acceptabilitat de la TCC per
a I’SFC, sola i en combinacié amb altres intervencions,
comparada amb I’atencid habitual i amb altres interven-
cions (immunologiques, farmacologiques, altres terapies
psicologiques, exercicis sols, terapies complementaries/
alternatives i suplements).

Metodes de la revisio

Es van realitzar cerques a CCDANCTR-Studies 1 a
CCDANCTR-References amb data de 28 de marc de
2008. Es van realitzar cerques complementaries a altres
bases de dades bibliografiques. Es va revisar la bibliogra-
fia dels articles seleccionats i es va establir contacte amb
els autors dels assaigs i els experts en 1’area per sol-licitar
informaci6 sobre assaigs en curs o acabats.

Els criteris de seleccié van ser: assaigs clinics compara-
tius aleatoritzats que incloien adults amb diagnostic primari
d’SFC, assignats a un tipus de TCC, comparada amb I’aten-
ci6 habitual o una altra intervencio, sola o en combinacio.

Dos revisors, de forma independent, van extreure les
dades sobre els pacients, les intervencions i les mesures
de resultat i van avaluar el risc de biaix en cada estudi.
La mesura de resultat primaria va ser la disminucié de la
gravetat de la fatiga, basada en una mesura continua de la
disminuci6 dels simptomes amb 1’ds de la diferencia de
mitjanes estandarditzada (DME) o d’una mesura dicoto-
mica de la resposta clinica, amb 1'ds d’odds ratios (OR),
amb intervals de confianca (IC) del 95%.

Resultats i discussio

A larevisi6 es van incloure 15 estudis (1.043 partici-
pants amb SFC). Quan es va comparar la TCC amb I’a-
tenci6 habitual (6 estudis, 373 participants), la diferéncia
en la mitjana de les puntuacions de fatiga al final del trac-
tament va ser altament significativa a favor de la TCC
(DME -0,39; IC del 95%: -0,60 a -0,19), amb el 40% dels
participants amb TCC (4 estudis, 371 participants) que
van mostrar resposta clinica amb una diferéncia del 26%
amb 1’atencio habitual (OR 0,47; IC del 95%: 0,29 a 0,76).
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Els resultats durant el seguiment van ser inconsistents. En
la comparacié de la TCC amb altres terapies psicologiques
com la relaxacio, 1’assessorament i 1’educacid/suport
(4 estudis, 313 participants), la diferéncia de mitjanes de
les puntuacions de fatiga al final del tractament va afavo-
rir a la TCC (DME -0,43; IC del 95%: -0,65 a -0,20). Els
resultats durant el seguiment van ser heterogenis i incon-
sistents. Només 2 estudis van comparar la TCC amb
altres intervencions i un estudi va comparar la TCC en
combinacié amb altres intervencions amb I’atencié habi-
tual.

A la revisi6 original no es van realitzar metanalisis, ja
que només 3 estudis van complir els requisits per a la
inclusi6 en aquell moment i cada estudi va usar una inter-
venci6 diferent de control. Aquesta versié actualitzada de
la revisi6 inclou 12 estudis addicionals realitzats des de
1999. Els 15 estudis inclosos van proporcionar algunes
dades per a les metanalisis 1 es van realitzar quatre com-
paracions.

Resum dels principals resultats de cada
comparacio

Terapia cognitiva conductual en comparaciéo amb
atencio habitual

Basada en un grup homogeni de 6 estudis (373 partici-
pants), la revisié aporta proves que al final del tractament
la TCC va ser més efectiva que I’atenci6 habitual per reduir
la gravetat dels simptomes de fatiga dels pacients amb SFC
que van realitzar el tractament. La solidesa d’aquest resul-
tat esta recolzada pel resultat de la resposta clinica (4 estudis,
371 participants), amb una taxa de resposta del 40% amb
la TCC comparada amb un 26% amb 1’atencié habitual.
Tanmateix, durant el seguiment a curt o mig termini
(en lloc d’immediatament al final del tractament), les pro-
ves de I’efectivitat de la TCC no van ser concloents.

Terapia cognitiva conductual en comparacié amb
altres terapies psicologiques

Basada en un grup homogeni de 4 estudis (309 par-
ticipants), la revisi6 aporta proves que la TCC va ser més
efectiva que altres terapies psicologiques per reduir la
gravetat dels simptomes de fatiga en els pacients amb
SFC que es mantenien amb el tractament al final de I’as-
saig. Aquest resultat és recolzat pel resultat de la respos-
ta clinica (3 estudis, 259 participants), amb una taxa de
resposta del 48% amb la TCC a diferencia del 28% amb
altres terapies psicologiques. Els pacients que van com-
pletar les sessions de TCC van aconseguir una millora del
funcionament fisic més significativa, juntament amb
menor depressid, ansietat i simptomes de trastorns psi-
cologics al final del tractament, que els que van comple-
tar altres sessions de terapia psicologica. Durant el segui-
ment a curt termini, la diferéencia entre la TCC 1 altres
terapies psicologiques no va ser conseqiient i hi va haver
heterogeneitat estadistica.
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Terapia cognitiva conductual en comparacié amb exercici

Les proves estan limitades a dos estudis que per sepa-
rat no van mostrar diferéncies entre la TCC i els exercicis
per reduir els nivells de fatiga o augmentar la resposta cli-
nica, tant al final del tractament com durant el seguiment
a mig termini.

Terapia cognitiva conductual combinada amb altres
intervencions en comparacié amb I’atencié habitual

Les proves estan limitades a un sol estudi de 27 parti-
cipants que va mostrar que, al final del tractament, la
TCC combinada amb bioretroalimentacid, relaxacio i
exercici aerobic va ser més efectiva per reduir la gravetat
de la fatiga que 1’atenci6 habitual.

Conclusions dels autors

La TCC és més efectiva que 1’atenci6 habitual per dis-
minuir els simptomes de fatiga al final del tractament i
pot ser més efectiva per reduir els simptomes de fatiga
comparada amb altres terapies psicologiques. Tanmateix,
els beneficis de la TCC per mantenir la resposta i la dis-
minucié dels simptomes de fatiga durant el seguiment a
curt i mig termini no sén concloents. Els beneficis de la
TCC per millorar el funcionament fisic i disminuir la
depressio, I’ansietat i els trastorns psicologics al final del
tractament i durant el seguiment també sén incerts.

La TCC pot ser una forma acceptable de tractament de
I’SFC, tot i que aquestes proves actualment es basin en un
nombre petit d’estudis individuals. S6n escasses les pro-
ves sobre |’efectivitat de la TCC sola o combinada amb
altres tractaments en comparacio amb altres intervencions
i es requereixen estudis addicionals per fonamentar el
desenvolupament de programes de tractament efectius
per a les persones amb SFC.

Les recomanacions especifiques addicionals per
millorar la validesa interna dels estudis futurs inclouen el
reclutament de mostres més grans amb poder apropiat,
1’ds de controls amb el tractament habitual en lloc de per-
sones de la llista d’espera, ’avaluacié sistematica de la
fidelitat a la terapia psicologica amb manuals o protocols
i I’ts addicional d’avaluadors de resultats amb cegament.
Per augmentar I’aplicabilitat dels resultats als individus
amb SFC, metges i elaboradors de politiques, els estudis
futurs han d’incloure els efectes adversos, I’acceptabilitat
i mesures de qualitat de vida, juntament amb 1’efectivitat
en relacié amb els costos, 1’as dels recursos dels serveis
de salut i resultats ocupacionals.

Encara que les proves sobre la TCC com un tracta-
ment independent de I’'SFC es continuen ampliant, hi ha
una manca sorprenent de proves d’alta qualitat sobre I’e-
fectivitat de la TCC sola o en combinacié amb altres trac-
taments per recolzar el desenvolupament de programes de
tractament clinics per a les persones amb SFC.



