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RESUMEN

Antecedentes

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA), también conocida como enfermedad de la motoneurona (EMN), es una afeccidén neuroldgica
progresiva terminal para la que no hay ningln tratamiento curativo. Entre los pacientes con ELA/EMN, la fatiga es un sintoma comdn y
debilitante, que se caracteriza por debilidad motora reversible y cansancio en el cuerpo entero que sélo es aliviado parcialmente con el
descanso. Todavia no se establece la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos o no farmacoldgicos para la fatiga en los pacientes
con ELA/EMN.

Objetivos

Evaluar los efectos de las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas para la fatiga en pacientes con ELA/EMN.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en las siguientes bases de datos el 5 de septiembre 2017: registro especializado del Grupo Cochrane Neuromuscular
(Cochrane Neuromuscular Specialised Register), CENTRAL, MEDLINE, Embase, PsycINFO, CINAHL Plus y ERIC. También se hicieron
busquedas en dos registros de ensayos clinicos.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron los ensayos controlados aleatorios y cuasialeatorios de cualquier intervencién que procurara reducir la fatiga en
pacientes con ELA/EMN. Se incluyeron estudios en los que la reduccién de la fatiga era un resultado primario o secundario del ensayo.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por la Colaboracién Cochrane.

Resultados principales

Se incluyd un estudio farmacoldgico (modafinilo) y tres estudios no farmacoldgicos (ejercicios de resistencia, ejercicios respiratorios y
estimulacion magnética transcraneal repetitiva [EMTr]), con un total de 86 participantes con ELA/EMN. En ninguno de los estudios incluidos
hubo ausencia de riesgo de sesgo. Debido a que hubo sélo un ensayo para cada intervencién, no fue posible realizar un metanalisis. Todos
los estudios evaluaron la fatiga mediante la Fatigue Severity Scale (FSS; escala de 9 a 63, las puntuaciones mayores indican mas fatiga).
A menudo hubo informacién faltante para evaluar el sesgo en los informes de los estudios, lo cual dio lugar a un riesgo de sesgo incierto
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a través de varios dominios en todos los ensayos. El cegamiento de los participantes no fue posible en los ensayos del ejercicio, aunque
la evaluacion del resultado fue cegada.

Se encontré evidencia de muy baja calidad que indic6 mejorias posibles en la fatiga para el tratamiento con modafinilo versus placebo
(DM -11,00; IC del 95%: -23,08 a 1,08), el ejercicio respiratorio versus una intervencién de simulacro (DM -9,65; IC del 95%: -22,04 a 2,73)
y la EMTr versus EMTr de simulacro (datos no proporcionados), lo cual justifica la realizacion de investigacion adicional para aclarar la
eficacia de estos tratamientos para la fatiga en pacientes con ELA/EMN. No se encontraron mejorias claras en la fatiga para el ejercicio de
resistencia versus atencion habitual (DM 0,20; IC del 95%: -10,98 a 11,38; evidencia de muy baja calidad).

Tres participantes del grupo de modafinilo abandonaron el estudio del modafinilo, dos citaron problemas de cefalea y uno de opresién
toracica; otros efectos adversos fueron la ansiedad, las nduseas, los mareos y la sialorrea (probablemente relacionados con la ELA). Los
ensayos no informaron ninglin efecto adverso del ejercicio ni la EMTT.

No fue posible tener seguridad acerca de los efectos de ninguna de las intervenciones estudiadas debido a la imprecision (nimeros
pequefios de participantes, IC amplio), y las limitaciones posibles de los estudios.

Conclusiones de los autores

Es imposible establecer conclusiones firmes acerca de la efectividad de las intervenciones para mejorar la fatiga para los pacientes con
ELA/EMN debido a que hay pocos estudios aleatorios, y la calidad de la evidencia disponible es muy baja.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamientos para el cansancio extremo y la falta de energia (fatiga) en la esclerosis lateral amiotréfica /| enfermedad de la
motoneurona

Pregunta de la revision

¢(Cuales son los efectos de los tratamientos para la fatiga en los pacientes con esclerosis lateral amiotréfica (ELA) en comparacion con
ningun tratamiento o placebo?

Antecedentes

La ELA, también conocida como enfermedad de la motoneurona (EMN), es un trastorno en el que los nervios que controlan el movimiento
dejan de funcionar. Los pacientes experimentan problemas para mover sus miembros, mantener la postura, tragar y respirar, que
empeoran con el transcurso del tiempo y acortan la vida. La causa no se conoce, y no existe una cura. Los pacientes que conviven con la
ELA/EMN a menudo presentan fatiga, que puede causar dificultades y reducir la calidad de vida. La fatiga puede tener muchas causas, que
incluyen problemas respiratorios, la medicacion, la desnutricion y la depresidn. El interés de esta revision se centrd en los tratamientos
paralafatiga que surge de la enfermedad en si. Hay diferentes tratamientos que pueden mejorar los sintomas de fatiga en los pacientes con
ELA/EMN. Los mismos incluyen medicacidn, que puede ayudar a que los pacientes se sientan mas despiertos, y otros tratamientos, como
el ejercicio. No esta claro si alguno de estos tratamientos es efectivo para mejorar la fatiga en los pacientes con ELA/EMN. Se examinaron
los estudios disponibles sobre los efectos de los tratamientos para la fatiga en la ELA/EMN.

Caracteristicas de los estudios

Larevision incluyd cuatro pequefios estudios con un total de 86 participantes. Cada estudio investigd un tratamiento diferente. Los mismos
fueron farmacoterapia (modafinilo) en comparacidn con placebo, ejercicios respiratorios en comparacion con ejercicios respiratorios de
simulacro (inactivos), ejercicios con peso en comparacion con atencion habitual, y estimulacién magnética cerebral en comparacién con
EMTr de simulacro.

Resultados clave y calidad de la evidencia

No existe mucha seguridad acerca de los efectos del modafinilo, los ejercicios respiratorios, los ejercicios con peso o la estimulacién
magnética cerebral sobre la fatiga en los pacientes con ELA/EMN, debido a que la evidencia fue de muy baja calidad. A menudo fue incierto
si los estudios estuvieron disefiados y realizados de forma adecuada, debido a que los informes del ensayo a menudo carecieron de
detalles. Los resultados de estos pequefios estudios no fueron precisos. Tres participantes interrumpieron la administracién de modafinilo
debido a los efectos secundarios: cefalea en dos, y opresion toracica en uno; los participantes también informaron ansiedad, nuseas,
mareosy sialorrea (incapacidad para controlar las secreciones orales). Se necesita mas investigacion sobre los tratamientos efectivos para
la fatiga en pacientes con ELA/EMN.

Las busquedas estan actualizadas hasta septiembre de 2017.
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