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Estimado profesional sanitario,        1 de mayo de 2018 

Estamos muy preocupados por el fomento de la terapia de ejercicio gradual (GET) como 
intervención para la encefalomielitis miálgica/síndrome de fatiga crónica (EM/SFC) [1]. 
Nuestra experiencia de trabajo con pacientes con EM/SFC es que el ejercicio gradual dirigido 
a entrenar el sistema energético aeróbico, no sólo no mejora la función, sino que sino que es 
perjudicial para la salud de los pacientes y no debe recomendarse. 

La terapia de ejercicio gradual asume erróneamente que la fatiga y la discapacidad del EM/
SFC son consecuencia de la inactividad y el desacondicionamiento [2]. Sin embargo, el 
ejercicio como tratamiento parece contrario a la intuición cuando el sello distintivo de la EM/
SFC es un distintivo malestar post-esfuerzo o PEM, por el que incluso un mínimo esfuerzo 
mental o físico provoca exacerbación de los síntomas y reducción de la función [3]. La EM/
SFC no es un desacondicionamiento ni sus síntomas se explican por la inactividad. Es una 
enfermedad compleja y multisistémica que implica alteraciones neurológicas, inmunológicas, 
autonómicas y del metabolismo energético [4]. La debilidad en la EM/SFC es mucho mayor 
que la que se observa con el desacondicionamiento [5]. 

Estudios científicos han demostrado que incluso el ejercicio leve puede provocar síntomas de 
EM/SFC [6]. Esta baja tolerancia a la actividad física se caracteriza por una transición 
anormalmente precoz al metabolismo anaeróbico [7]. En la EM/SFC, el sistema energético 
aeróbico no funciona con normalidad. El esfuerzo físico provoca una reacción tan distintiva 
que muchos investigadores, como el Estudio Intramural sobre EM/SFC del Instituto Nacional 
de Salud [8] y el Centro de Investigación Colaborativa de EM/SFC de Cornell [9], utilizan el 
ejercicio, no como terapia, sino como forma de agravar la enfermedad para poder estudiarla.  

Los indicios de disfunción metabólica en la EM/SFC sugieren que limitar la actividad sostenida 
siempre que sea posible es un enfoque terapéutico más razonable. Así se minimiza el riesgo 
de recaída. Sostenemos que escuchar a pacientes proporciona un apoyo basado en pruebas 
para intervenciones que ayudan en lugar de perjudicar. Los programas de tratamiento de los 
pacientes con EM/SFC deben tratar primero de reducir y estabilizar los síntomas, antes de 
aumentar los niveles de actividad. Creemos que la mejor forma de conseguirlo es mediante un 
control o regulación del ritmo que utilice técnicas de conservación de la energía que tengan en 
cuenta los límites de la frecuencia cardiaca. Sólo entonces se puede entrenar 
cuidadosamente el sistema energético anaeróbico (es decir, mejorar la tolerancia del 
organismo al lactato y su capacidad para eliminarlo aumentando al mismo tiempo el ATP en el 
músculo en reposo) [10].  



Esta carta está motivada por la preocupación acerca del daño potencial que puede causar la 
GET a los pacientes con EM/SFC. Las opiniones expresadas aquí reflejan las experiencias de 
muchos pacientes con EM/SFC, que creemos que están bien respaldadas por la literatura 
científica. 
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