

















lisis bacterioldgicos de heces fecales con
blisqueda de sangre oculta. Los exdmenes
de laboratorio deberian de incluir: biome-
tria hematica, andlisis de orina, electr6litos,
e incluso una prueba de dieta libre de pro-
ductos lacteos, y en casos particulares libre
de glaten. Si persiste la sintomatologia, se
llevan a cabo estudios baritados, tanto del
tracto digestivo superior como inferior vy,
en ocasiones, de vias biliares. En algunos
casos, es necesario practicar estudios en
busca de absorcién deficiente, angiograficos,
o de medicina nuclear y, con el advenimien-
to de nuevos métodos de diagnodstico, in-
cluso el de ultrasonido abdominal. En nues-
tro medio, es muy esencial investigar la
presencia de giardiasis y/o amibiasis intes-
tinal. Una vez que se ha completado todo
esto, y no se ha encontrado patologia or-
ganica, es necesario llevar a cabo una eva-
luacién psicoldgica.

El estudio completo es primor-
dial para no equivocar el tratamiento, ya
que la medicacién administrada sin bases
suficientes, y pensando en un padecimiento
funcional, puede ser causa de yatrogenia.
Este problema también puede ser el resulta-
do de falta de experiencia del médico para
tratar estos padecimientos. Esto destaca la
importancia de la responsabilidad que re-
cae en el médico al atender al paciente,
incluyendo una buena relacién con éste. La
relacién médico-paciente puede ser muy sa-
tisfactoria, aunque no tome mucho tiempo,
y constituir ya parte del tratamiento.

Pienso que, en el estudio de
esie upo ae pacientes, aparte de una buena
semiologia de la sintomatologia digestiva, se
debe llevar a cabo un adecuado examen
médico-psicolégico. Este incluye la expld-
racion afectiva del paciente —ansiedad y
depresion—, existencia de otra sintomatolo-
gia de orden funcional, antecedentes fami-
liares de cuadros similares y personales de
cuadros neuréticos, rasgos principales de su
personalidad, significado que la sintoma-
tologia tiene para el paciente y manera en
que éste y los familiares reaccionan ante
ella.
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Aparato digestivo

Fig. 9. Trastornos funcionales
digestivos '

La identificaciéon de los cuadros ansiosos
depresivos no sélo es importante porque
ayuda al diagnéstico, sino también porque
ofrece una. alternativa de tratamiento.

Para descubrir un estado de depresion,
no es suficiente que el enfermo nos refiera
sentimientos de tristeza, sino que deben ha-
cerse preguntas orientadas a explorar otras
areas, por ejemplo: suefio, apetito, cambio
de peso, actividad diaria, concentracion, ac-
titud hacia el trabajo y la familia, y cambios
de conducta y habitos.-

Debido al escaso nimero de psiquidtras
disponibles para atender a la poblacién ge-
neral, es importante que el gastroenterélogo
y el médico general tengan una buena for-
macién psicoldgica que los capacite para
manejar adecuadament estos casos, y que
solo remitan al psiquiatra aquéllps que re-
quieran de una atencién especializada.

Uno de los obsticulos mds im-
portantes a este tipo de diagndstico es la
falta de tiempo. Desde la facultad, y en
los cursos de posgrado, el estudiante apren-
de que debe tratar de obtener toda esta
informacién del paciente; pero, ya en la
préctica, le resulta muy dificil hacerlo, prin-
cipalmente por falta de tiempo. Por ello,
creo que seria esencial que el estudiante y
el médico se ejerciten en lograr estos ob-
ietivos en el menor tiempo posible.

Dr. Campillo, ;jen su
experiencia, es en la ansiedad o en la de-
presion, o esa mezcla oscilante entre una y
otra, en que se observa la mayor frecuencia
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de trastornos funcionales digestivos?

En mi opinién casi todos los
sintomas runcionales se asocian con depre-
sién y angustia. Este tipo de asociacion
tiene distintas caracteristicas. A veces la de-
presién y la angustia contribuyen en forma
importante en la génesis de las molestias;
otras son el resultado de ellas. En algunas
ocasiones, se alteran, es decir, cuando el pa-
ciente estad con molestias, se encuentra muy
tranquilo, y cuando éstas cesan empieza a
quejarse de nervios y tristeza. Pero, lo im-
portante, es no olvidar que tanto la depre-
siébn como la angustia influyen en el curso
y la evolucion de estos padecimientos,. asi
- como en la forma en que los pacientes ex-
presan sus quejas. Es comin que, en presen-
cia de cuadros de dolor abdominal, después
de hacer una buena exploracién médico-psi-
colégica, lo dinico que se encuéntre detrds
del dolor sea la angustia, que cesa con un
manejo correcto de medicamentos psicotré-
picos y de la relacién médico-paciente.

;C6émo suelen evolucionar estos
padecimientos? o

Su evolucién depende de las
causas y de las circunstancias exdgenas y
endégenas propias de cada caso; por ello,
no es posible generalizar.

. {Qué
tipo de tratamiento
requieren estos pa-
cientes? ' ‘

Su tra-
tamiento debe abar-
car tres aspectos:
dietético, farmaco-

16gico y, .sobre

todo, psicoterapéu-

- tico. Este tltimo

corre a cargo del médico tratante y no del

psiquidtra, salvo en casos muy especiales.

Lo mejor seria que el médico general ma-

nejara estos casos, idealmente superyisado
por el psiquidtra.

Es evidente que el médico gene-

ral o el gastroentérél’qgo debe manejar el

aspecto psicolégico de estos pacientes én
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base a una buena relacién médico-paciente
que le permita realizar una psicoterapia de
apoyo realmente util para él. ;Qué linea-
mientos podria seguir el médico sin capaci-
tacién psiquiatrica en el manejo de los pa-
cientes de este tipo?

Ya vimos que se trata de
entermos que sufren molestias crénicas que,
si bien no ponen en peligro su vida, los
vuelven sujetos de muy dificil manejo por-
que como se dice coloquialmente estin muy
“toreados”, generalmente han ido de médico
en médico, se les ha practicado infinidad de
estudios de laboratorio. Lo mis comiin es
que vivan en un estado crénico de frustra-
cién y desesperanza, y en el fondo con el
vivo deseo de que alguien encuentre una
causa organica a su problema, y por eso,
cuando se les dice que sufren de’ tlcera
péptica, de parésitos o alguna otra lesidn,
experimentan un gran alivio, que dura hasta
que las molestias vuelven otra vez a pre-

sentarse.
" En estos casos, el manejo psicoterapéu-

tico a través de una buena relacién médico-
pacienté da muy buenos resultados. Cuando -

hablo -de psicoterapia me. refiero a la que
puede ser capaz de dar un médico general
con conocimientos bésicos de psicologia e
interés general en los enfermos, y no a
aquella psicoterapia de técnicas muy espe-
cificas que cae dentro del dominio del es-
pecialista y que, en mi opinién, en los casos
de padecimientos funcionales tiene muy
poca aplicacion. ‘

El médico general debe orientar su psi-
coterapia a darle al enfermo una concep-
cién realista de su padecimiento y de sus
expectativas de tratamiento. Con frecuencia,

" estos pacientes tienen las ideas méis peregri--

nas con respecto a la naturaleza de sus-
molestias. Dependiendo de su nivel socio-
cultural, pueden pensar desde que estin em-
brujados, hasta que padecen el céncer -mas .
mortal. En estos casos, es. imprescindible
que el médico los convenza del verdadero.

origen de su sintomatologia.

En relacién a las expectativas de cura-
cién, conviene volver a recordar que se
trata de padecimientos crénicos y recurren--
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