GUIA DE DIAGNOSTICO PARA ENCEFALOMIELITIS MIALGICA /

am ;
SINDROME DE FATIGA CRONICA Y COVID PERSISTENTE ‘ potigaCronica.es

Hemograma completo Anemla,.mfecaones, Sangre Importante revisar VCM y RDW 10
linfopenia
: e Glucosa, urea, creatinina, : > .
Bioquimica general iones Sangre Revisar funcidn renal y glucemia 15
GOT, GPT, GGT, FA, . ) e
Perfil hepatico e : Sangre Para descartar hepatitis o disfuncién 15
bilirrubina
TSHy T4 libre Evaluar funcién tiroidea Sangre Puede simular o coexistir con SFC 20
- . . Descarta anemia funcional La ferritina puede ser reactante de fase
Ferritina, hierro, transferrina . Sangre 25
o ferropenia aguda
Vitamina B12 y acido félico Fatiga neuroldgica o hematol Sangre Considerar funcién hematoldgica y neurol 30
L, . Vitamina D Estado inmunoldgico y musci Sangre Relevante si hay fatiga 6sea o muscular 25
Basico Inflamacion crénica de bajo
PCRy VSG ) Sangre Pueden estar normales 15
grado
o . . Eje HHA, fatiga adrenal o . ; :
Cortisol (mafiana / saliva diurna) ) X .. & Sangre o saliva Interesante en fatiga matutina 25
estrés cronico
. - Riesgo vasculary Colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos,
25
Perfil lipidico v glitéigs metabdlico sangre glucosa, insulina y HOMA-IR
Ac. anti-r r tilcolina Descarte de miastenia o . - .
k. antl-receptores demcy : ; I Sangre Si hay debilidad + fatiga muscular 45
y ANA autoinmunidad
. ivacio Val IgMel EBV (VCAy EA
Serologias IgG e IgM EBV/CMV De.sca.rtar re.a’chvauon o — alores IgM e IgG de (VCAYEA)y 40
primoinfeccién cMvV
TOTAL 290
Subpoblaciones linfocitarias (CD3, Inmunidad celular, .
e P | f F 75
CD4, CD8, NK) disfund®n NK Sangre atrén alterado frecuente en SFC
Ratio CD4/CD8 Desbalance inmunolégico  Sangre Puede sugerir inmunosenescencia 20
—_— . Evaluacidn intracelular de M4ds preciso que en suero para detectar
. Vitaminas y Minerales . S . s
Intermedio < : reservas de vitaminas y Sangre deficiencias funcionales; (til en casos de 90
eritrocutarios . ; : .
oligoelementos fatiga persistente sin causa clara
L. L Energia celular: lactato, ) . . .
Funcién mitocondrial basica . & Y o Sangre Puede orientar a disfuncién mitocondrial 80
piruvato, CoQ10, carnitina
TOTAL 265
Perfil de citoquinas (IFN-y, TNF-a, Inflamacion intracelulary -
IFN-y elev en muchos casos 120
ILs) Thi/Th2 Sangre y elevado tipico
Checkpoints inmunoldgicos (PD-1, Fatiga inmunoldgica o Se estd usando en investigacion
. L Sangre 180
TIGIT) disfuncién avanzada
Prueba de mesa basculante (tilt  Descartar Esfuerzo Muy util si hay mareos, sincopes o 150
test) disautonomia/POTS ortostatico taquicardias
i iagnostico dif ial Esf + | PEM |
Avanzado CPETde2 dla:s (prueba de Diagnéstico diferencia sfuerzo Gold standard para (malestar 350
esfuerzo cardiopulmonar) clave de SFC gases + V02 post-esfuerzo)
PCR cuantitativa herpesvirus (EBV, Carea viral activa Sanare Técnica accesible pero con baja 400
CMV, HHV-6 y HHV-7) y COVID g € sensibilidad en reactivaciones crénicas
ELISpot para virus latentes (EBV,  Detecta reactivacion Sanare Méds sensible que PCR. Detecta 450
CMV) y COVID funcional & respuesta inmune celular especifica.
TOTAL 1.650
Test de disbiosis intestinal (NGS + Barrera intestinal, Heces Si hay sintomas digestivos o sospecha de 300
SCFAs + IgA + zonulina) microbioma traslocacién
. M li oti : < - P
Acidos organicos en orina gtabo |sr.'no ErETgEcn; Orina Indica perfiles de disfuncién multiple 300
Muy mitocondrial
. . . Analiza por secuenciacién
Avanzado L, Identifica microorganismos |ap : N S
Metagenémica en sangre por NGS S Sangre metagendmica (NGS) todo el material 400
de forma no dirigida o
genético no humano presente en sangre
TOTAL 1.000
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