
El Documento Canadiense de Consenso sobre EM/SFC 

En mi opinión, y en opinión de los otros  médicos de  la Clínica de Salud Ambiental, el 
Documento de Consenso para EM/SFC es EXTREMADAMENTE PRÁCTICO E ÚTIL. Lo 
hemos utilizado repetidamente para ayudar a desarrollar, en colaboración con los pacientes, 
unos planes de tratamiento, comprensivos e individuales. Por orden del Comité de Salud 
Ambiental del Colegio de Ontario de Médicos de Familia (OCFP), y con la aprobación del 
editor, se han enviado las listas diagnósticas de comprobación de consenso a web del OCFP. 
También utilizamos los criterios diagnósticos, las listas de comprobación y las sugestiones 
de tratamiento como herramientas de enseñanza en el Día de Salud Ambiental del OCFP, 
en su Asamblea Científica Anual. 
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La Definición Canadiense del Caso Clínico ha reescrito brillantemente las pautas para capturar, 
al menos, de qué va en realidad EM/SFC. No es que los pacientes estén fatigados. La gente 
sana se fatiga. En vez de ello, la definición selecciona específicamente a los pacientes que 
empeoran con el ejercicio. Esto quita el énfasis de la sensación subjetiva de “fatiga” e obliga 
a uno de describir claramente la conexión entre fatiga e actividad. También abarca la fatiga 
mental (pérdida de función y alerta cognitiva) y la fatiga física (falta de energía y fuerza, se 
siente a menudo en los músculos). El paciente tiene que enfermar sintomáticamente después 
del  ejercicio  y  también  tiene  que  evidenciar  un  mal  funcionamiento  neurocognitivo, 
neuroendocrino, disautonómico (p.ej. intolerancia ortostática) e inmune. 

El Foro Adelaide acordó ABARCAR CON UNANIMIDAD LA DEFINICIÓN DEL CASO DE 
CANADÁ con la fuerte  recomendación que también sea aplicada por las sociedades de 
EM/SFC. 

(Extracto de la revisión del Adelaide Forum, Australia, 2005) 
Michael Barratt, MBBS, FRCPA 
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Encefalomielitis miálgica/Síndrome de Fatiga Crónica es una enfermedad común. Su impacto 
sobre los muchos sufridores puede ser profundo con una intrusiva fatiga y múltiples síntomas. 
La tara secundaria de la condición es común a todas las enfermedades crónicas e incluye 
el  empobrecimiento  y  un  significante  impacto  sobre  la  vida  personal  y  familiar. 
RECOMENDAMOS  e  ENDOSAMOS  el  Documento  Canadiense  de  Consenso. 

Lo consideramos una contribución extremadamente importante a la comprensión de la base 
física de  la  condición.  Las  futuros  investigaciones  se deberían dirigir  a definir más  la 
patofisiología de la condición, y a la identificación de los subgrupos, que sin duda existen 
dentro  del  complejo  de  enfermedad  a  la  que  actualmente  l laman  EM/SFC. 
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