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sa redonda, para establecer los
tema, y como paso inicial, se
ncienzudamente las implicacio-
cepto de “padecimiento funcio-
ocupa un lugar primordial entre
de consulta al médico general.
osible fijar con precisién el li-
padecimiento funcional y orgé-
mbargo, el médico tiene que
0s los esfuerzos posibles para
usas organicas, antes de aceptar
:s funcional. En esta ocasion, se
eraciones del aparato digestivo,
1ceptos vertidos rigen para otras
economia también afectadas por
padecimientos.
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mbargo, en la actualidad, los
slantos en el terreno de la bio-
ular, sobre todo en lo que se
sjpecto inmunolégico y enzimi-
de gran utilidad para orientar-
la etiologia de muchos padeci-
e hasta ahora se consideran

ultad que surge, al tratar de
terreno orgénico del funcional,
ir la interrelacién entre el pa-






al desarrollo de la alteracién organica,
siempre estimulados por problemas emo-
cionales psicosomdticos y de otra indole.

Para iniciar el estudio del tema que nos
ocupa, me gustaria que me indicaran uste-
des qué se entiende por padecimiento fun-
cional.

Este concepto podria defi-
nirse en rorma negativa diciendo que el
calificativo de funcional se aplica a toda
aquella sintomatologia que atribuiamos a
una causa bioldgica pero que, por el mo-
mento, debido a varios motivos entre los
que destacan la evolucién de los conoci-
mientos actuales, no se ha podido demos-
trar plenamente.

La definiciéon positiva de los padeci-
mientos funcionales se refiere a aquellos
tipos de manifestaciones que, en su génesis,
evolucién y forma de expresién, estan liga-
das de alguna manera a factores psicold-
gicos, ya sean desérdenes afectivos, como
ansiedad y depresién, o alteraciones cog-
noscitivas y de la personalidad.

Aqui cabe sefalar que, desde el punto de
vista epistemoldgico, el término funcional
no es muy feliz, ya que autométicamente
implica una concepcién dualista del fend-
meno mente-cuerpo, que resulta poco Hftil,
y hasta perjudicial, al conocimiento del
hombre y a la prédctica de la medicina. Sin
embargo, considero que para fines diddc-
ticos, esa divisiébn de la patologia en as-
pectos psicoldgicos, funcionales y orgéni-
cos es atil para el estudiante.

Es dificil definir los
trastornos tuncionales, empezando por el
hecho que se les conoce por muchos otros
nombres, como alteraciones psicofisioldgicas
y, ya refiriéndose al 4drea gastrointestinal,
intestino irritable o estémago irritable. Es-
toy de acuerdo con el Dr. Campillo en que,
muy probablemente, la base de estos
padecimientos es emocional o afectiva,
correspondiendo sus etapas de exacerbacidn
a periodos de depresién o de ansiedad. Des-
de hace muchos afos, se ha intentado
cuantificar estos fenémenos, no sélo desde
el punto de vista psicoldgico, sino que a

ello se han dedicado fisiélogos y gastroen-
terélogos. Estos ultimos han logrado de-
mostrar alteraciones motoras francas y me-
surables en personas afectadas.

En estudios recientes, diversos autores
llegan a hablar de una traduccién dina-
mica de los fenémenos funcionales. Aun-
que es evidente, y hasta irrefutable, la par-
ticipacién de factores emocionales en la
génesis de este tipo de alteraciones, también
es indudable que durante muchos afios he-
mos sido incapaces de valorar estos fend-
menos y precisarlos con métodos técnicos
que permitan medir exactamente el tipo de
respuesta. Se han podido cuantificar cam-
bios motores clasicos en intestino grueso
y sigmoides que coinciden con los cambios
de presiones psicolégicas. Como sucede en
otros muchos fendmenos funcionales de la
economia, es evidente que, en su génesis,
en aparato gastrointestinal intervienen
mediadores hormonales, ademas de los ner-
viosos, concretamente de gastrina, colecis-
toquinina, secretina, epinefrina y otros
mds. Estos padecimientos se consideran
funcionales hasta que se logre demostrar
que hay alteraciones provocadas por estos
mediadores.

Por otra parte, conviene recordar que el
ser humano es una entidad biopsicosocial,
con una estructura Unica, y que no nos po-
demos dar el lujo de Hamar funcional a lo
que afecta un drgano, porque no sabemos
qué relacidn existe entre el sistema nervioso
central v la esfera emocional.

Es evidente que, con el
avance tan rapido de las ciencias médicas
y el papel cada vez mds importante que
desempefia la investigacién, existe el riesgo
de considerar al paciente como el vehicu-
lo de un fascinante proceso patoldgico,
objeto de investigacion intensiva, olvidando
el hecho de que la patologia de la enfer-
medad es la del organismo vivo, integral.
Sin embargo, también existe el riesgo de
caer en el extremo opuesto; es decir so-
brevalorar la importancia de los factores
funcionales, ocasionando asi el que muchas
veces pase inadvertida la existencia de pato-









medicamentos que actden sobre las vias al-
teradas, aunque no curemos la raiz del pro-
blema, podemos manejar al paciente y
hacerle un gran beneficio, ya que al me-
jorar, también mejora su actitud psicolégi-
ca. Por ello, si se le logra curar de manera
razonable con drogas especificas, se le pro-
porciona un gran beneficio al paciente. Creo
que si nosotros, como “organicistas”, y sin
descuidar el aspecto biopsicosocial, maneja-
mos el aspecto organico en beneficio del
sujeto, ya realizamos un gran avance. Des-
afortunadamente, a nivel psicoterapéutico,
nuestra tecnologia también estd limitada por
el nimero de especialistas que pueden aten-
der los aspectos psicolégicos de los pacien-
tes. Es a los médicos generales e inter-
nistas a los que, a pesar de sus limitaciones
del adiestramiento psiquiatrico, toca atender
el mayor volumen de pacientes. De acuerdo
a algunas estadisticas, entre 40 y 70 por
ciento de la consulta de un gastroenterdlo-
go corresponde a enfermos “funcionales”.
Este es un nGmero enorme. Asi, nosotros,
no tanto por afin organicista, sino como
terapéutas, hacemos todo lo posible para
intentar manejarlos con nuestras drogas o
nuestros procedimientos psicoterapicos me-
nores.

Ya es-
taoleciao el con-
cepto de padeci-
miento  funcional,
cabe preguntar cé-
mo puede definirse
el padecimiento
funcional del apa-
rato digestivo.

Nosotros  emplea-

mos la siguiente

definicion: Se trata

de manifestaciones

digestivas variables, atribuibles a desviacio-

nes fisioldgicas normales, que se presentan

sin alteraciones morfoldgicas o estructura-

les demostrables, y que estan ligadas o no
a situaciones emocionales.

Yo diria que todo complejo sin-
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tomatico, sindrome o cuadro clinico cau-
sado por alteraciones en las funciones
digestivas, y en el cual no se encuentran alte-
raciones organicas con los procedimientos
de diagndstico actuales, puede calificarse de
padecimiento funcional de aparato digestivo.

(Cuales son estos padecimien-
tos?

Los mas importantes son: tras-
tornos motores del eséfago, dispepsias
géstricas, colon irritable, diarrea nerviosa,
constipacién espastica, constipacién sim-
ple e incompetencia del esfinter cardioeso-
fagico.

(Cémo podrian clasificarse los
padecimientos funcionales del tubo digesti-
vo?

Creo que la clasifica-
c1on puede ser distinta de acuerdo a los
aspectos considerados. Por ejemplo, podrian
clasificarse de acuerdo a los drganos afec-
tados: esofago, estdmago, vias biliares, etc.
Tambiérr- puede recurrirse a una clasifica-
cion de tipo funcional, de acuerdo a que
la alteracién sea motora, secretora, digesti-
va o de absorcién.

Yo propongo dos clasificacio-
nes. La primera topografica, por el seg-
mento afectado preferentemente —si bien,
a menudo, es todo el aparato digestivo; y la
segunda, etioldgica, que se divide en ‘pade-
cimientos psicogénicos y no psicogénicos.
Aqui quiero destacar que no todo trastorno
funcional es psicogénico.

Creo que la clasifica-
cion mas tacu es la anatémica, consideran-
do por una parte los trastornos funcionales
altos como serian el espasmo esofdgico, la
dispepsia, la plenitud postprandial inmedia-
ta, con acidez, pero sin lesion orgénica; y
los trastornos bajos, entre los que destacan
la diarrea y la constipacién.

Ya estamos intentando usar en una cli-
nica especializada en trastornos de este tipo,
la clasificacion mencionada por el Dr. Ma-
tus Abreu y que resultaria muy Wtil a nivel
institucional. Se refiere a las funciones al-
teradas, considerando globalmente cuatro
de éstas: motoras, secretoras, de digestion



y de absorcién. En el segundo grupo sefia-
lado, pueden alterarse las funciones secre-
toras exdgenas o, sea la produccién de
enzimas; o las enddégenas es decir, las hor-
monales.

Es evidente que no puede definirse ais-
ladamente la alteracion de una sola funcidn,
ya que cada una de ellas estd relacionada
con la otra. Por ejemplo, cuando se habla
de alteracién motora, ésta necesariamen-
te tiene que relacionarse a la produccidén de
hormonas. Si se quiere definir una alteracién
de la digestién, también hay que hablar de
los cambios funcionales motores y de ab-
sorcién. Tampoco puede aislarse la absor-
cién de las demas funciones. En reali-
dad, cualquier padecimiento funcional es
resultado de la interacciéon de estos diver-
sos factores. Sin embargo, pensamos que
puede ser Util un intento de clasificacién
basado en hechos fisioldgicos.

Un comin denominador en los sujetos
afectados de padecimientos funcionales del
aparato digestivo es que, a pesar de haber-
se investigado ampliamente, hasta la fecha
no se han encontrado alteraciones en la ab-
sorcién intestinal ni en la secrecién exdcri-
na del aparato digestivo. En contraste, las
funciones motoras y de secrecién interna no
se han estudiado suficientemente; es notable
que es justamente en las areas donde ac-
titan estas hormonas en donde se presentan
diversas alteraciones funcionales como dia-
rrea o estrefiimiento, apertura del cardias
con agruras. o mal vaciamiento géstrico.

La clasificacion de los
trastornos funcionales digestivos se dificul-
ta, tanto por la variedad de su sintomatolo-
gia como por los distintos factores conside-
rados en su fisiopatologia. Esto explica el
porqué de las multiples denominaciones que
el padecimiento ha recibido, tales como co-
lon irritable, estomago nervioso, colitis mu-
cosa, colon espastico, etc. Sin embargo, es
importante sefialar como un hecho funda-
mental la naturaleza crénica de este sindro-
me; la tendencia que el mismo tiene de
ocurrir con sintomatologia estereotipada en
circulos familiares.

Dr. Tanur En los trastornos funcionales
hay un drgano efector o de choque. En ¢l
caso de una persona que, sometida a
gran tensién emocional sufre un infarto
repentino sin haber tenido antecedentes de
padecimientos coronarios, el 6rgano de cho-
que son las coronarias, posiblemente por
predisposicién anatomica (estenosis).

Ya, en lo que se refiere al aparato diges-
tivo, tenemos una serie de enfermedades que
calificamos de inespecificas, y que van des-
de las granulomatosas de intestino grueso
hasta las ulceras gastricas y duodenales,
pasando por la colitis ulcerativa. Parece ser
que estos problemas son més frecuentes en
el aparato digestivo que en cualquier otro
de la economia. ;Presenta el tubo digesti-
vo algin sustrato neurofisioldgico o neuro-
muscular que lo predisponga a funcionar
como organo de choque?

No sé si estadistica-
mente el aparato digestivo es mdas impor-
tante como “érgano de choque” que el car-
diovascular; es indudable que la emocién
puede desencadenar un infarto al miocar-
dio y crisis de hipertension arterial o taqui-
cardia, pero es bien sabido y demostrado
cientificamente que puede provocar cam-
bios observables en la mucosa géstrica.
Desde Pavlov se conocen las alteraciones
que la emocién causa en la actividad secre-
tora gastrica. En el celebérrimo estomago
de Tom —quien habria sufrido una gastro-
tomia— se pudieron observar directamente
las reacciones de la mucosa géstrica -—mo-
toras, secretoras, vasculares— como res-
puesta a la emocién. Actualmente esto es
posible de mostrar a través de estudios en-
doscépicos y radiolégicos.

También se han realizado estudios cien-
tificos con ratas totalmente inmovilizadas,
las que después de determinadas horas de
estar privadas de movimiento, desarrollan
ulceras de “stress”. Todas las ratas sufren
tlcera, pero no tiemen ningin cardcter de
enfermedad previa ni son genéticamente
animales propensos a este tipo de padeci-
mientos.

Los conflictos de orden emocional alte-



ran la funcién normal del aparato digestivo
méas alla de las variaciones habituales que
el individuo va sufriendo en condiciones nor-
males de su vida cotidiana. Existen procesos
de fondo que permiten que un individuo des-
arrolle este tipo de padecimientos, mientras
que otro no resulta afectado. Sabemos hasta
cierto punto que determinadas caracteristi-
cas antropomorficas hacen mas susceptible
a un biotipo que a otro a determinados pa-
decimientos. Sheldon, entre otros, llevd a
cabo una caracterizacion de los biotipos, en-
contrando mayor frecuencia de ciertos tipos
de padecimientos en determinados aparatos
coincidiendo con un biotipo determinado. Es
muy importante que el clinico pueda reco-
nocer el caricter biotipoldgico del paciente
que le orienta hacia dénde pueden canalizar-
se esos padecimientos de tipo funcional.

Dr.
Campillo, ¢en su
experiencia, ha ob-
servado usted ma-
yor frecuencia de
padecimientos fun-

cionales en apara-
to djoectivn?

Desconozco si hay

algn estudio epi-

demiolégico que
compare entre si las tasas de prevalencia de
las alteraciones funcionales de los distintos
aparatos y sistemas. En base a mi experien-
cia personal, puedo afirmar que son muy
frecuentes las alteraciones psicofisioldgicas
del tubo digestivo; pero que lo habitual es
que éstos se presenten conjuntamente con
sintomas en otros aparatos y sistemas, es
decir, que es raro el paciente que exclusi-
vamente se queja de molestias digestivas. Lo
mds comin es que estos pacientes presen-
ten, ya sea simultdneamente o en distintas
ocasiones, una gran variedad de sintomas
en diversas partes de la economia. Asi ve-
mos conjuntamente con diarreas, dolor ab-
dominal, o estrefimiento también hay
palpitaciones, disnea, cefaleas, nauseas e in-

Aparato digestivo

cr\mn;n

No creo que se dispon-
ga de estudios estadisticos en relacién a
padecimientos funcionales, pero tengo la
impresién que las ceraleas se cuentan entre
las més frecuentes. La mayoria de los in-
formes de la literatura sefialan que la fre-
cuencia de padecimientos funcionales oscila
entre el 10 y el 50 por ciento de los pacien-
tes con problemas gastrointestinales, tanto
en instituciones privadas como las del
ISSSTE TMSS y SSA.
Creo que puede ser alin mayor.
Conozco muchos gastroenterélogos que
afirman que abarca entre el 50 y el 75 por
cienta de an practica cotidiana.
(Se empiezan a manifestar estos
nrohlemac funcionales a determinada edad?
Los trastornos funciona-
les digestivos no son privativos de ninguna
edad y, por el contrario, se presentan en
situaciones extremas, tales como los prime-
ros dias de la vida o las etapas de edad mds
avanzada. Sin embargo es cierto que en
cada grupo de edad parece haber predomi-
nancia de algunas de las sintomatologias.
Asi, por ejemplo, en los lactantes es comiin
observar niusea, vomito y despeiios diarréi-
cos, mientras que en edades avanzadas pro-
bablemente la presencia de constipacion
constitiva el nrincinal trastorno funcional
Creo que los que par-
ticipamos en esta mesa fundamentalmente
vemos adultos. Sin embargo, con cierta fre-
cuencia, nos llevan a consulta a nifios por-
que el médico pediatra no logra tratarlos de
algin padecimiento digestivo. En estos ca-
sos, es asombroso ver que, desde muy tem-
prana edad, los niflos llegan a presentar
estos padecimientos. No cabe duda que los
colicos del recién nacido pueden clasificar-
se de funcionales, ya que ningin estudio lo-
gra demostrar alteracién orgdnica alguna vy,
finalmente, van superdndose por si solos.
También vemos constipacién en nifios muy
pequeiios que no tienen enfermedad orga-
nica que la justifique. Otro problema dificil
de resolver es el de los nifios que vomitan
desde temprana edad.



Pienso que, en la patologia
psicosomatica del tubo digestivo, existen
grandes diferencias entre la sintomatologia
del adulto y del nifio. Asi, los trastornos del
apetito y los vOmitos son mdés frecuentes
en los nifos. Yo constantemente atiendo
nifios que vomitan, y llegan a consulta sin
tener ninguna lesiéon demostrable. Estos pro-
blemas son muy resistentes a las terapias
convencionales, pero generalmente ceden
cuando se modifican las fuentes de tension
que los provocan. Por otra parte, por la li-
teratura especializada, conocemos la llamada
depresién anaclitica, que se presenta en ni-
fios que permanecen largos periodos en
hospitales u hospicios, sin la atencién di-
recta de la madre. El cuadro consiste en que
pierden el apetito y bajan de peso, llegando
en ocasiones hasta la desnutricién. Los estu-
dios somdticos, de laboratorio y gabinete
hasta la fecha no han podido demostrar
dafio organico que explique la causa del
cuadro.

En los adultos, todos hemos
visto que a cualquier edad pueden presentar
alteraciones funcionales de diversos tipos
en aparato digestivo. ¢Se han observado al-
gunas variaciones en relacion al sexo?

No creo que se dispon-
ga de estadisticas al respecto, y las que se
conocen se relacionan mds bien a determi-
nado tipo de alteracionss como, por ejem-
plo, la constipacioén que. parece ser un poco
mas frecuente en el sexo femenino.

Lo que también observo con
trecucnaa cn la consulta diaria, es el caso
de jovencitas menores de 20 afios de edad,
que presentan problemas de anorexia, hiper-
bulia, constipacion, variaciones en la curva
ponderal y una preocupacién excesiva por
permanecer esbeltas. No sufren ninguna al-
teracién endocrinoldgica ni de trastornos
menstruales, pero su cuadro, aunque no lle-
ga a ser tan grave, si llega a semejarse a una
anorexia nerviosa. Generalmente se trata de
chicas que al lado de los trastornos soma-
ticos presentan serios problemas de la per-
sonalidad y alteraciones de la identificacion
sexual, conflictos interpersonales, inmadu-

rez emocional, etc.

(Se ha observado tendencia fa-
mihiar a sufrir determinados padecimientos
funcionales de aparato digestivo?

Aunque no se han reali-
zado hasta la fecha estudios al respecto, la
observacion clinica demuestra que, cuando
un trastorno funcional existe en una per-
sona, generalmente se repite en miembros
de su familia. Quizd esto pueda sefialar al-
guna tendencia genética. En algunas fami-
lias, es comin encontrar trastornos del ha-
bito intestinal, algunos con predominio de
constipacién y otros con episodios diarréi-
€OS.

Es posible que haya una pre-
disposicion genética. Por ejemplo, se han
encontrado anormalidades en los ritmos
eléctricos de los nervios intrinsecos del co-
lon en pacientes con colon irritable. También
se puede hablar de predisposicién adquiri-
da, como, por ejemplo, errores en los mé-
todos de crianza durante la infancia, que
dan lugar a perturbaciones en el desarrollo
psiquico.

En efecto, la tendencia fa-
muiar es muy clara en varios pacientes con
estas alteraciones, pero yo creo que es dificil
distinguir si esto se debe a factores genéti-
cos o ambientales, porque en su génesis
también intervienen estos ultimos, ya que
los estudios transculturales han demostrado
que, de un grupo cultural a otro, la expresion
de la patologia funcional es muy variable.
También dentro de un mismo grupo socio-
cultural la sintomatologia cambia con el
tiempo o con el lugar, como es el caso
de los emigrantes y que con frecuencia su-
fren de alteraciones distintas a las que pa-
dece su grupo original.

(Intervienen en la génesis de
estos padecimientos factores socioecondmi-
cos y culturales?

Es indudable que cier-
tos tipos de padecimientos funcionales pre-
dominan en determinadas clases socioeco-
ndémicas o distintos grupos culturales.

Ese tipo de factores siempre es
importante en todos los enfermos, y con
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