Actualizaciéon

Trastornos funcionales digestivos y dolor abdominal: abordaje biopsicosocial

Resumen

Los pacientes que padecen trastornos funcionales gastrointestinales (TFG) son muy dificiles de tratar por el desconocimiento
de la etiologia de la enfermedad y las numerosas variables que se asocian a la misma.

Esta revision propone algunas estrategias para su manejo. El manejo inicial incluye tratamientos dirigidos a los sintomas y
abordajes psicologicos como terapias breves dirigidas, entre otras cosas, a clarificar miedos a enfermedades graves.
También se describe la importancia de explicarle al paciente en forma clara y precisa la fisiopatologia de sus sintomas.

El tratamiento de los TFG con antidepresivos ha mostrado efectividad, ain en ausencia de depresion.

INTRODUCCION

Existen numerosos TFG entre los que se encuentran:

» La dispepsia funcional (tipo ulceroso, tipo dismotilidad o in-
especifica).

» La diarrea o la constipacion funcional.

 El sindrome del colon irritable.

« El sindrome de dolor abdominal funcional.

En atencién médica primaria, alrededor de la mitad de los pacientes
que consulta por trastornos gastrointestinales tiene TFG, siendo
el sindrome del colon irritable, el problema méas comadn®.

Si bien la clasificacion de los mismos es controvertida, el manejo
es similar en la mayoria de los casos, siendo el abordaje bio-psi-
co-social el mas adecuado para estos pacientes.

FISIOPATOGENIA

Diversos estudios fisiolégicos han sugerido que los pacientes con
TFG presentan hipersensibilidad visceral, como asi también una
motilidad intestinal alterada. Tanto los factores fisiolégicos como
psicolégicos contribuyen en el desarrollo de esta patologia. Den-
tro de los factores etioldgicos se incluyen una predisposicion fisio-
I6gica y psicolégica, y los estresores sociales recurrentes.

MANEJO INICIAL

La mayoria de los pacientes con TFG se presentan con sintomas
leves y pueden ser perfectamente manejados por médicos de aten-
cién primaria.

Tratamiento sintomatico

El tratamiento sintomatico esta destinado especialmente al alivio
de los sintomas segun su localizacién. Si predomina la sintoma-
tologia gastrointestinal baja, se recomienda una dieta rica en fi-
bras, laxantes, agentes antiespasmadicos o antidiarreicos y para
los sintomas gastrointestinales altos, antagonistas H2 y pro-
quinéticos.

Manejo psicolégico

El manejo inicial podria incorporar terapias breves. Muchos pa-
cientes con estos TFG tienen miedo de tener una enfermedad grave
como cancer, por lo tanto las terapias deben estar dirigidas, entre
otras cosas, a poder hablar y aclarar estos miedos.

Es también muy importante explicarle al paciente en forma clara y
precisa la fisiopatologia de sus sintomas. Se recomienda que la
explicacion incluya factores fisiolégicos y psicolégicos.Una forma
seria explicarles que el intestino es un tubo por el cual pasa la co-
mida y que control nervioso de este sistema es delicado y compli-
cado, pudiendo la alteracién del mismo producir espasmos mus-

culares en la pared del intestino, lo que conduce a que aparezca
dolor y gases.El estrés y otros factores psicoldgicos como la an-
siedad pueden modular los sintomas intestinales por esta via.Para
tal fin podria ser de utilidad el uso de la figura 1.

Figura 1: fisiopatogenia del dolor abdominal.
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Antidepresivos

Un meta-analisis? que incluy6 12 ensayos controlados y aleatori-
zados evalud la utilidad de los antidepresivos para el tratamiento
de TFG y concluyé que son moderadamente efectivos.

Los antidepresivos pueden ser fuertemente considerados cuando
hay depresién y podrian ayudar a disminuir el dolor ain en ausen-
cia de depresion.La tendencia a producir constipacién de los an-
tidepresivos triciclicos podria ser una ventaja en los casos con pre-
dominio de diarrea.

Manejo de los pacientes con sintomas cronicos

En los pacientes con sintomas crénicos que no hayan respondido
al tratamiento, los factores psicoldgicos pueden ser muy relevantes.
El médico debe indagar acerca de "estrés emocional" y en varias
entrevistas, si fuera necesario, ayudar al paciente a conectar el es-
trés con los factores psicolégicos y el dolor.

Se sugieren las siguientes estrategias:

1. Tener entrevistas méas prolongadas para poder profundizar en
los factores psicoldgicos y los sentimientos del paciente, en lugar
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de entrevistas cortas solamente focalizadas en el sintoma.

2.Asegurarse de que los estudios diagnosticos estén basadas en
la historia y el examen fisico del paciente. No pedir estudios que
no estén clinicamente indicados.Evitar que el paciente vaya de un
especialista a otro ("doctor shopping").

3. Si esta preocupado por un sintoma 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 preocupacion en el paciente. Si uno esta preocupado
por perderse un diagndstico, seria preferible consultar con otros
médicos.

4. Incluir al paciente en la decision de los diferentes tratamientos.

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 expli-
cacion para cada ocasion. Es conveniente anotar lo que ya se di-
jo para no contradecirse.

6. Puede ser de ayuda discutir sobre el paciente con un psicélogo
o0 psiquiatra especialista en trastornos psicosomaticos, aun si el
paciente no desea ser referido a un tratamiento psicolégico.

7. Lo principal en el tratamiento debe ser mejorar el funcionamiento
del paciente y atenuar los sintomas, mas que abolirlos. Debemos
asegurarnos que esto sea claramente entendido y aceptado por el
paciente para alinear sus expectativas con las del médico.Aunque
algunos pacientes pueden padecer cronicamente TFG a pesar del
tratamiento, un manejo adecuado puede prevenir el deterioro y pro-
teger a los pacientes de intervenciones innecesarias e incluso de
cirugias.

Derivacion a un tratamiento psicoldgico

Para los pacientes que no han respondido al manejo inicial, cua-
tro tipos de tratamientos se han evaluado en el tratamiento de TFG:
1) terapia cognitiva, 2) terapia conductual, 3) hipnosis y 4) terapia
interpersonal.

Cada terapia tiene un diferente mecanismo de accion pero com-
parten los mismos objetivos: reducir los sintomas y mejorar el fun-
cionamiento.

Comentario

Los pacientes que padecen TFG son muy dificiles de tratar por el
desconocimiento de la etiologia de la enfermedad y la cantidad de
variables asociadas a la mismo (ej. variedad e intensidad de los
sintomas; depresion, ansiedad generalizada o estrés crénico). Se
hizo una revision breve de la enfermedad y propusieron estrate-
gias para el manejo y tratamiento de estos pacientes especialmente
basados en la Revisién Clinica de Guthrie y col.? Aunque esta guia
no reline todos los requisitos metodolégicos de las guias de prac-

tica clinica, nos aporta recomendaciones aplicables en la consul-
ta de cualquier médico de atencién primaria.

Dos consideraciones importantes a tener en cuenta respecto a la
evidencia disponible:

1. Diversas investigaciones han logrado resultados exitosos con
distintos abordajes psicoterapéuticos, sin embargo estos presen-
tan errores metodolégicos importantes que ponen en duda dichos
resultados* .

2. El tratamiento de los TFG con antidepresivos puede ser efecti-
vo aun en ausencia de depresion?.

PARA LLEVAR AL CONSULTORIO

Para el manejo de los pacientes con trastornos fun-
cionales gastrointestinales:

« Desarrolle una relacion médico-paciente efectiva para
mejorar la posibilidad de un resultado exitoso.

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

* Investigue empéaticamente todo lo relacionado con
el dolor de su paciente.

« Identifique factores psicosociales asociados y no
asociados.

* Eduque al paciente explicando detalladamente la en-
fermedad y sus factores biolégicos.

* No envie mensajes ambiguos (ej. estableciendo que
la probabilidad de enfermedad "seria" es bajay luego
ordenar varias pruebas).

* Conforte al paciente. Discuta sus miedos acerca de
los sintomas (ej. cancer).

* No trate lo que el paciente no tiene.

* Desarrolle una estrategia terapéutica que implique
alcanzar objetivos razonables.

« Fomente laresponsabilidad en el paciente, im-
plicandolo en el tratamiento.

« Reconozca sus limitaciones. Se piensa que el
tratamiento interdisciplinario seria una buena opcién
para estos pacientes.

Dra. Adriana Goldman [ unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires |
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