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I N T R O D U C C I Ó N

Existen numerosos TFG entre los que se encuentra n :

• La dispepsia funcional (tipo ulceroso, tipo dismotilidad o in-
e s p e c í f i c a ) .
•  La diarrea o la constipación funcional.
•  El síndrome del colon irri t a bl e.
•  El síndrome de dolor abdominal funcional.

En atención médica primaria, alrededor de la mitad de los pacientes
que consulta por tra s t o rnos gastrointestinales tiene TFG, siendo
el síndrome del colon irri t a bl e, el problema más común1.
Si bien la clasificación de los mismos es controve rtida, el manejo
es similar en la mayoría de los casos, siendo el abordaje bio-psi-
co-social el más adecuado para estos pacientes.

F I S I O PAT O G E N I A

D i versos estudios fisiológicos han sugerido que los pacientes con
TFG presentan hipersensibilidad visceral, como así también una
motilidad intestinal altera d a . Tanto los factores fisiológicos como
psicológicos contri bu yen en el desarrollo de esta patología. D e n-
tro de los factores etiológicos se incluyen una predisposición fisio-
lógica y psicológica, y los estresores sociales recurrentes.

MANEJO INICIAL

La mayoría de los pacientes con TFG se presentan con síntomas
l eves y pueden ser perfectamente manejados por médicos de aten-
ción pr i m a ri a .

Tratamiento sintomático

El tratamiento sintomático está destinado especialmente al alivio
de los síntomas según su localización. Si predomina la sintoma-
tología gastrointestinal baja, se recomienda una dieta rica en fi-
b ra s, laxantes, agentes antiespasmódicos o antidiarreicos y para
los síntomas gastrointestinales altos, antagonistas H2 y pro-
q u i n é t i c o s.

Manejo psicológico

El manejo inicial podría incorp o rar terapias breve s. Muchos pa-
cientes con estos TFG tienen miedo de tener una enfe rmedad grave
como cáncer, por lo tanto las terapias deben estar diri g i d a s, entre
o t ras cosas, a poder hablar y aclarar estos miedos.
Es también muy importante ex p l i c a rle al paciente en fo rma clara y
precisa la fisiopatología de sus síntomas. Se recomienda que la
explicación incluya factores fisiológicos y psicológicos.Una fo rm a
sería ex p l i c a rles que el intestino es un tubo por el cual pasa la co-
mida y que control nervioso de este sistema es delicado y compli-
c a d o, pudiendo la alteración del mismo producir espasmos mu s-

culares en la pared del intestino, lo que conduce a que aparezca
dolor y gases.El estrés y otros factores psicológicos como la an-
siedad pueden modular los síntomas intestinales por esta vía.Pa ra
tal fin podría ser de utilidad el uso de la figura 1.

Figura 1: f i s i o p a t o genia del dolor abdominal.

A n t i d e p r e s i v o s

Un meta-análisis2 que incluyó 12 ensayos controlados y aleatori-
zados evaluó la utilidad de los antidepresivos para el tra t a m i e n t o
de TFG y concluyó que son moderadamente efe c t i vo s.
Los antidepresivos pueden ser fuertemente considerados cuando
h ay depresión y podrían ayudar a disminuir el dolor aún en ausen-
cia de depresión.La tendencia a producir constipación de los an-
t i d e p r e s i vos tricíclicos podría ser una ventaja en los casos con pre-
dominio de diarrea.

Manejo de los pacientes con síntomas crónicos

En los pacientes con síntomas crónicos que no hayan respondido
al tra t a m i e n t o, los factores psicológicos pueden ser muy releva n t e s.
El médico debe indagar acerca de "estrés emocional" y en va ri a s
e n t r ev i s t a s, si fuera necesari o, ayudar al paciente a conectar el es-
trés con los factores psicológicos y el dolor.

Se sugieren las siguientes estra t e g i a s :

1 . Tener entrevistas más prolongadas para poder profundizar en
los factores psicológicos y los sentimientos del paciente, en lugar
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de entrevistas cortas solamente focalizadas en el síntoma.

2 .A s e g u rarse de que los estudios diagnósticos estén basadas en
la historia y el examen físico del paciente. No pedir estudios que
no estén clínicamente indicados.Evitar que el paciente vaya de un
especialista a otro ("doctor shopping").

3 . Si está preocupado por un síntoma en especial, detallar cada
consulta, cada estudio realizado y no realizado, explicando el porqué.
Repetir estudios que no estén médicamente indicados puede provo-
car mayor preocupación en el paciente. Si uno está preocupado
por perderse un diagnóstico, sería prefe ri ble consultar con otros
m é d i c o s.

4 . Incluir al paciente en la decisión de los diferentes tra t a m i e n t o s.

5 . Evitar cambiar los tratamientos muy seguido. La mejora puede
ser lenta. Los pacientes pueden solicitar explicaciones en cada
consulta por lo tanto es recomendable tener preparado una ex p l i-
cación para cada ocasión. Es conveniente anotar lo que ya se di-
jo para no contra d e c i r s e.

6 . Puede ser de ayuda discutir sobre el paciente con un psicólogo
o psiquiatra especialista en tra s t o rnos psicosomáticos, aún si el
paciente no desea ser refe rido a un tratamiento psicológico.

7 . Lo principal en el tratamiento debe ser mejorar el funcionamiento
del paciente y atenuar los síntomas, mas que abolirl o s. D e b e m o s
a s e g u ra rnos que esto sea claramente entendido y aceptado por el
paciente para alinear sus ex p e c t a t i vas con las del médico.Au n q u e
algunos pacientes pueden padecer crónicamente TFG a pesar del
t ra t a m i e n t o, un manejo adecuado puede prevenir el deterioro y pro-
teger a los pacientes de intervenciones innecesarias e incluso de
c i ru g í a s.

Derivación a un tratamiento psicológico

Pa ra los pacientes que no han respondido al manejo inicial, cua-
tro tipos de tratamientos se han evaluado en el tratamiento de T F G :
1) terapia cognitiva, 2) terapia conductual, 3) hipnosis y 4) tera p i a
i n t e rp e r s o n a l .
Cada terapia tiene un diferente mecanismo de acción pero com-
p a rten los mismos objetivo s : reducir los síntomas y mejorar el fun-
c i o n a m i e n t o.

C o m e n t a r i o

Los pacientes que padecen TFG son muy difíciles de tratar por el
desconocimiento de la etiología de la enfe rmedad y la cantidad de
va ri a bles asociadas a la mismo (ej. va riedad e intensidad de los
s í n t o m a s ; depresión, ansiedad generalizada o estrés crónico). S e
h i zo una revisión breve de la enfe rmedad y propusieron estra t e-
gias para el manejo y tratamiento de estos pacientes especialmente
basados en la Revisión Clínica de Guthrie y col.3 Aunque esta guía
no reúne todos los requisitos metodológicos de las guías de prác-

tica clínica, nos aporta recomendaciones aplicables en la consul-
ta de cualquier médico de atención pri m a ri a .

Dos consideraciones importantes a tener en cuenta respecto a la
evidencia disponibl e :

1 . D i versas investigaciones han logrado resultados exitosos con
distintos abordajes psicotera p é u t i c o s, sin embargo estos presen-
tan errores metodológicos importantes que ponen en duda dichos
r e s u l t a d o s4 .

2 . El tratamiento de los TFG con antidepresivos puede ser efe c t i-
vo aún en ausencia de depresión2.

PARA LLEVAR AL CONSULT O R I O

Para el manejo de los pacientes con trastornos fun-
cionales gastro i n t e s t i n a l e s :

• Desarrolle una relación médico-paciente efe c t i va para
mejorar la posibilidad de un resultado ex i t o s o .

• Obtenga la historia mediante una entrevista centra-
da en el paciente.

• Investigue empáticamente todo lo relacionado con
el dolor de su paciente.

• Identifique factores psicosociales asociados y no
a s o c i a d o s .

•  Eduque al paciente explicando detalladamente la en-
fermedad y sus factores biológicos.

• No envíe mensajes ambiguos (ej. e s t a bleciendo que
la probabilidad de enfermedad "seria" es baja y luego
o rdenar varias pruebas).

• Confo rte al paciente. Discuta sus miedos acerca de
los síntomas (ej. c á n c e r ) .

• No trate lo que el paciente no tiene.

• Desarrolle una estrategia terapéutica que implique
alcanzar objetivos razonabl e s .

• Fomente la responsabilidad en el paciente, i m-
plicándolo en el tratamiento.

• Reconozca sus limitaciones. Se piensa que el
tratamiento interdisciplinario sería una buena opción
para estos pacientes.

Dra. Adriana Goldman [ Unidad de Medicina Familiar y Preve n t i va . Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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