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TRASTORNOS   GASTROINTESTINALES

MECANISMOS  PSICOLÓGICOS  IMPLICADOS 

Estrés y funcionamiento gastrointestinal anormal

Conceptualizaciones del estrés:

a) el estrés como un estímulo: subraya el importante papel de la exposición a situaciones concretas como la fuente del malestar de algunas personas. Los eventos o circunstancias que son percibidas como amenazadoras o nocivas por el individuo se denominan estresores, centrándose la investigación en el estudio del impacto que sobre los individuos tienen una amplia variedad de situaciones estresantes, como situaciones catastróficas, eventos vitales fundamentales o circunstancias caracterizadas por una exposición más crónica a situaciones de amenaza;

b) el estrés como una respuesta: centra su atención en la reacción de los individuos a los eventos estresantes; esta reacción compleja implica elementos tanto conductuales como cognitivos y emocionales. Tradicionalmente esta respuesta al estrés ha sido considerada como una reacción psicofisiológica compleja elicitada por eventos ambientales de naturaleza aversiva o amenazadora, habitualmente acompañada de estados subjetivos de ansiedad y/o depresión. Los síntomas gastrointestinales son la segunda respuesta al estrés más a menudo manifestada en América; los eventos estresantes ambientales o emocionales pueden interactuar con diversas características psicológicas para precipitar los trastornos psicofisiológicos gastrointestinales.

Los estresores más asociados con alteraciones psicofisiológicas del tracto gastrointestinal son: las preocupaciones de índole económica, familiar, laboral y sanitaria. El estrés emocional y ambiental parece ser un factor importante en la expresión de los síntomas asociados con los trastornos inflamatorios intestinales y el espasmo esofágico difuso, así como en el comienzo o exacerbación de los síntomas relacionados con las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable.

Existen amplias diferencias individuales no sólo en lo referente al umbral de estimulación necesario para desencadenar tal respuesta, sino también en la especificidad y manifestación predominante de la misma en un sistema psicofisiológico concreto. Por ello, la hipótesis del estrés recurrió al concepto de vulnerabilidad, entendido como una tendencia o predisposición psicobiológica a reaccionar de forma intensa y a través de un patrón específico de respuesta a los eventos ambientales estresantes. También habría que considerar la valoración subjetiva que el individuo hace de las situaciones amenazadoras, como el hecho de que la activación producida en el organismo puede ser reducida a través de la utilización de adecuadas estrategias de afrontamiento al estresor, con lo que trasladaríamos el acento de la vulnerabilidad a la competencia aprendida. Por tanto, lo característico y típico de la respuesta al estrés es que en el organismo se produce una mayor activación de la que éste es capaz de reducir. Paralelamente, el individuo puede haber adquirido unas estrategias de afrontamiento al estrés que le permitan reducir el exceso de activación que pudiera producirse como resultado de la exposición a una situación de amenaza.

c) el estrés como un proceso. Incluye tanto eventos estresantes (estresores) como la propia respuesta al estrés (tensión), pero añade la relación entre el sujeto y el medio. Este proceso implica continuas interacciones y ajustes entre la persona y el medio, afectando y viéndose afectados el uno por el otro. Así, el estrés no es exclusivamente un estímulo ni una respuesta, sino más bien un proceso en el que la persona es un agente activo que puede influir sobre el impacto del estresor mediante estrategias cognitivo-conductuales-emocionales diversas. En estos términos, el estrés es la condición que resulta cuando las continuas interacciones y ajustes entre la persona y el medio llevan a ésta a percibir una discrepancia (real o no) entre las demandas de la situación y sus propios recursos para hacerles frente.

Condicionamiento Clásico y trastornos gastrointestinales

Cannon puso de manifiesto cómo en los seres humanos diversos aspectos del funcionamiento del sistema gastrointestinal, como la actividad contráctil y la secreción ácida gástrica, se veían alterados por influjo de variables de naturaleza emocional y ambiental.

Numerosos trastornos gastrointestinales (particularmente la incontinencia fecal, el síndrome del intestino irritable, las úlceras pépticas y ciertas alteraciones de la motilidad esofágica) han pasado a ser analizados desde una perspectiva bioconductual integrada.

Los procesos de condicionamiento clásico explican la ocurrencia de determinadas reacciones psicofisiológicas en circunstancias que son aversivas o elicitan ansiedad sólo a determinados sujetos en función de su historia de aprendizaje. Numerosos síntomas gastrointestinales ocurren frecuentemente en situaciones que no son objetivamente estresantes; existe una cierta evidencia de que la motilidad del colon puede ser puesta bajo el control de los estímulos ambientales por medio de condicionamiento clásico. El hecho de que el condicionamiento clásico pueda explicar la ocurrencia de los síntomas en algunos sujetos con trastornos gastrointestinales es importante, ya que apoya la utilización de algunos programas de tratamiento que en la actualidad se están empleando, como la Desensibilización Sistemática.

El papel del Condicionamiento Operante

El condicionamiento operante ha constatado el aprendizaje de un comportamiento de enfermedad crónica en función de contingencias de reforzamiento específicas. La conducta de enfermedad es conceptualizada como cualquier actividad emprendida por un individuo que se percibe a sí mismo como enfermo, para definir el estado de su salud y descubrir un remedio adecuado.

Estas actividades incluyen los siguientes aspectos:

· preocupación excesiva por la enfermedad, reflejada en un constante hablar sobre la misma;

· discapacidad desproporcionada a tenor de los hallazgos físicos y múltiples quejas somáticas insuficientemente documentadas;

· frecuentes visitas a hospitales y centros de salud;

· ingesta abundante de fármacos, principalmente de carácter psicoactivo;

· remisión de la sintomatología o disminución de su severidad mediante la distracción.

Según Lee la conducta de enfermedad puede tomar dos formas: normal y anómala. En su forma normal, la conducta de enfermedad representa una visión o punto de vista realista acerca del impacto de la enfermedad. Dicha apreciación suele ser limitada en el tiempo y está en proporción a  la severidad el problema. Por el contrario, en su presentación anormal, la respuesta del sujeto resulta excesiva con relación a la naturaleza de los síntomas, se prolonga más allá del curso natural del trastorno e incorpora comportamientos que pueden dificultar el proceso de recuperación.

El condicionamiento operante no sólo puede explicar los aspectos referentes al aprendizaje y mantenimiento de la conducta de enfermedad, sino también el aprendizaje y la modificación de respuestas fisiopatológicas específicas en sujetos con alteraciones gastrointestinales..

Al estudiar los aspectos conductuales de los trastornos gastrointestinales, el psicólogo debe tener presente que junto a las alteraciones psicofisiológicas, deben incluirse otro tipo de problemas para los cuales los procedimientos de modificación de conducta son efectivos, como es el caso de la incontinencia fecal secundaria a traumas neurológicos o musculares locales y trastornos sistemáticos. Así, aunque los factores psicológicos puedan no estar presentes en la génesis o agravamiento de dichos problemas, las técnicas conductuales pueden ser tratamientos efectivos de los mismos.

Los sujetos pueden aprender concepciones erróneas acerca de lo que son los hábitos intestinales “normales”, así como que los síntomas son una forma válida para evitar determinadas situaciones y obtener cierto tipo de consecuencias positivas inmediatas.

TÉCNICAS  de  EVALUACIÓN 

El análisis e integración de la información pertinente en una hipótesis explicativa acerca de la naturaleza del problema determina la modalidad de intervención a utilizar.

Es necesaria la realización previa de un examen en profundidad por parte de un especialista en gastroenterología. Además del análisis de la sintomatología, se efectuará una exploración física, bioquímica y radiológica para determinar la existencia de lesiones específicas.

Hay que tener presente también que además de los procesos intrínsecos, el sistema gastrointestinal puede verse afectado por trastornos sistémicos, vasculares, inflamatorios, infecciosos o neoplásicos, que producen alteraciones en su funcionamiento y lesiones anatómicas focales o difusas. Existen también disfunciones metabólicas y endocrinas, al igual que determinados agentes farmacológicos utilizados con fines terapéuticos, que afectan la motilidad normal del aparato gastrointestinal.

En general, la evaluación de los trastornos gastrointestinales implica la búsqueda y establecimiento de una posible correlación entre precipitación/exacerbación de la sintomatología y exposición a determinado tipo de situaciones ambientales o presencia de malestar subjetivo.

Se deberá obtener información sobre el conjunto de hábitos comportamentales que influyen en el funcionamiento del sistema gastrointestinal, así como la determinación de la naturaleza y características de la respuesta del medio ante el comportamiento emitido por el individuo.

Es en las alteraciones gastrointestinales crónicas (más que en las urgencia agudas) donde aparecen normalmente variables de naturaleza netamente comportamental.

La  Entrevista

La recogida de datos que tiene lugar durante la evaluación del paciente es un proceso acumulativo. La entrevista es ante todo, un instrumento en torno al cual se deben organizar los demás métodos; su función principal es permitir descomponer los problemas que presenta el sujeto en “unidades conductuales” definidas topográfica y funcionalmente.

Conviene aclarar desde el primer momento lo que el paciente entiende como síntomas, es decir, cómo conceptualiza y define sus posibles alteraciones gastrointestinales. La entrevista puede igualmente ayudar a establecer una primera e hipotética asociación entre determinado tipo de situaciones y presencia o agravamiento de la sintomatología, la cual podrá ser explorada de forma mas específica haciendo uso de otros instrumentos de evaluación, como los autorregistros.

Algunos de los aspectos más relevantes a indagar durante la entrevista son los referentes al tipo de actividades que el sujeto pone en marcha cuando se presentan o agravan las molestias, grado en que éstas interfieren con el desempeño de las obligaciones laborales, sociales y con la ejecución de las diversas actividades de la vida diaria, factores que el sujeto considera como agravantes de la sintomatología y como debilitadores, hábitos alimentarios, frecuencia y tipo de deposiciones, presencia y localización del dolor, actividad física, uso de medicación, etc.

Autoinformes

Su interés fundamental en este contexto radica en la posibilidad tanto de aislar la presencia de síntomas gastrointestinales diversos, lo que tiene utilidad de cara al diagnóstico adecuado del caso, como de obtener una medida cuantitativa de la severidad de los síntomas en problemas concretos, por lo que su desarrollo permitiría una mejor cuantificación de los resultados del tratamiento y facilitaría la comparación de los diversos estudios de investigación clínica. Un ejemplo es el Inventario de Síntomas Digestivos que proporciona una medida de la severidad sintomática en pacientes con síndrome del intestino irritable.

Sin embargo, lo más habitual ha sido la utilización de instrumentos de carácter general, cuyo objetivo es evaluar posibles alteraciones emocionales y características personales que se supone pueden aportar datos de interés para la comprensión y delimitación del problema. Destacan el STAI, el BDI y el PSC.

Autorregistros

Mediante su utilización el clínico puede establecer de forma más consistente la posible relación entre determinado tipo de eventos y la presencia de sintomatología, así como obtener una medida más directa y significativa de la frecuencia, duración y severidad de los síntomas que presenta el sujeto, ya que los datos son recogidos en el propio contexto en que éstos se presentan, agraven o mitigan.

Uno de sus principales problemas es la propia cooperación y adherencia de los pacientes, la cual puede estar influenciada por factores de muy diversa índole. Es necesario que el clínico preste atención y cuidado a la forma en que presenta la técnica al sujeto, debiendo éste tener muy claro qué es lo que debe hacer, cómo hacerlo y por qué hacerlo.

El autorregistro debe poder ser utilizado de forma sencilla y no intrusiva en el entorno en el cual el sujeto debe monitorizar su propia conducta. El clínico debe tener presente que una pequeña cantidad de datos recogidos adecuadamente sobre aspectos específicos bien definidos, es de mucho más valor que la recogida de numerosos datos inconsistentes.

Registros  Psicofisiológicos

Destacan las medidas de la secreción ácida gástrica, las técnicas manométricas, la electromiografía (EMG) y el electrogastrograma (EGG).

La medida de la secreción ácida gástrica implica la detección y registro de los cambios en el pH estomacal, lo que puede efectuarse tanto externamente como en el propio interior del estómago. La determinación externa del pH conlleva la aspiración de los contenidos estomacales por medio de un tubo nasogástrico, de forma que la medida se realiza fuera del cuerpo con un electrodo específico, generalmente un electrodo de vidrio para la medida del pH. En cuanto a las medidas intragástricas destacan la telemetría del pH, la utilización del electrodo intragástrico de pH y las pruebas denominadas de “titración”. Mientras que la determinación telemétrica del tamaño de una píldora que emite señales a un receptor de FM localizado en el exterior del cuerpo, los electrodos intragástricos para la medida del pH requieren su introducción en el estómago por medio de un cable que se introduce a través de la boca y el esófago. La telemetría del pH tiene la ventaja de ser un procedimiento poco intrusivo, permitiendo una amplia libertad de movimientos. Además, produce poca estimulación sobre la producción de ácido. Las pruebas de titración requieren la neutralización de los contenidos estomacales mediante la administración de disoluciones específicas, generalmente de bicarbonato sódico, superándose con su utilización uno de los principales inconvenientes de la medida obtenida con los electrodos intragástricos de ph, ya que se obtiene una medida de la secreción de ácido independiente de cambios de volumen.

Las técnicas manométricas son un conjunto de procedimientos utilizados para determinar la presión en órganos huecos; emplean globos o balones de tamaño variable, microtransductores de presión, cápsulas radiotelemétricas o catéteres múltiples perfundidos con líquido conectados a transdutores de presión y a un registro de pluma multicanal. Las técnicas actuales en clínica son la manometría esofágica, la manometría colónica y la manometría anorrectal.

La electromiografía (EMG) evalúa la actividad bioeléctrica esfinteriana en sujetos con disfunciones anales. Es de gran valor no sólo para conocer la actividad del esfínter anal externo y del músculo puborrectal aisladamente o en combinación con registro manométrico, sino también para valorar posibles alteraciones en su inervación. La actividad bioeléctrica debe registrarse en condiciones de reposo, durante intentos de contracción máxima del esfínter anal externo y de los músculos del suelo pélvico, y finalmente, después de intentar simular la defecación.

El electrogastrograma (EGG) es una técnica no invasiva que implica el registro de la actividad mioeléctrica del estómago a través de electrodos situados en la superficie del abdomen. Se trata de un procedimiento que presenta una mínima invasividad y pòsibilita el registro continuo durante períodos de tiempo prolongados.

Otras técnicas de evaluación

Existen técnicas objetivas cuya finalidad primordial es la evaluación  de muy diversos aspectos relacionados con el funcionamiento del sistema gastrointestinal Destacan la defecografía y las medidas del tiempo de tránsito colónico.

La defecografía es una técnica que consiste en introducir en el recto material radiopaco de similar consistencia a las de las heces. El paciente debe realizar más tarde intentos defecatorios, analizándose en ese momento el ángulo anorrectal o la existencia de ciertas anomalías anatómicas que puedan impedir la evacuación apropiada.

El tiempo de tránsito colónico implica la administración oral de marcadores radiopacos que irán progresando a lo largo de la luz intestinal, pudiendo ser observado este avance mediante radiografías seriadas.

TÉCNICAS  de  TRATAMIENTO  CONDUCTUAL 

La intervención conductual se centra fundamentalmente en:

1) Enseñar al paciente una técnica para controlar sus propias reacciones a los eventos estresantes.

2) Ampliar el repertorio de habilidades y destrezas del sujeto de tal suerte que pueda hacer frente activamente a situaciones productoras de estrés.

3) Exponer al paciente de forma repetida y prolongada a las situaciones que elicitan o exacerban sus síntomas.

4) Disminuir el reforzamiento ante las quejas somáticas y alentar al paciente a implicarse en conductas incompatibles con la conducta anómala de enfermedad.

5) Enseñar al paciente a modificar específicamente sus propias respuestas psicofisiológicas.

a) TÉCNICAS de RELAJACIÓN

El entrenamiento en relajación es un de los procedimientos conductuales que hasta el momento ha mostrado mayor utilidad en los trastornos psicofisiológicos del esófago. Sin embargo, uno de los campos de mayor relevancia para la aplicación de las técnicas de relajación es el del control del vómito y las náuseas condicionadas en pacientes con cáncer sometidos a tratamiento con quimioterapia. En algunos casos, las náuseas y los vómitos pueden ser elicitados por la visión de la preparación de la medicación intravenosa o pueden generalizarse a la sala de espera, al hospital o simplemente al mero hecho de hablar acerca de la quimioterapia, motivo por el que estaría especialmente indicada la administró de la Desensibilización Sistemática, en la que la relajación actuaría supuestamente como agente de contracondicionamiento. El modelo explicativo de este proceso es el condicionamiento clásico. Se hipotetiza que los sujetos que muestran náuseas y vómitos condicionados presentan niveles más elevados de ansiedad y estilos de afrontamiento menos adaptativos que los sujetos sin síntomas gastrointestinales anticipatorios.

El procedimiento de relajación dominante en este ámbito es el entrenamiento en Relajación Neuromuscular Progresiva; también se ha utilizado el Entrenamiento Autógeno, con éxito en pacientes con colitis ulcerosa.

El entrenamiento en relajación forma parte también de programas terapéuticos como el Programa de Tratamiento Conductual Multicomponente de Albany para el tratamiento del síndrome del intestino irritable, formado por cuatro componentes:

· información y educación acerca del funcionameinto intestinal normal,

· entrenamiento en relajación muscular progresiva,

· biofeedback de temperatura y

· técnicas de afrontamiento cognitivo.

b) TÉCNICAS de COPING
Son los procedimientos cognitivo-conductuales de intervención más extensamente investigados y los que parecen más válidos y útiles en el tratamiento de algunos trastornos específicos como las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable.

· Entrenamiento en Manejo de la Ansiedad: utilizado en el tratamiento de las úlceras pépticas. Entre los efectos más destacables están: una marcada disminución en el dolor epigástrico (síntoma principal de las úlceras pépticas), un menor consumo de antiácidos y una disminución en la frecuencia de visitas al hospital.

· Inoculación de Estrés: en problemas como el síndrome del intestino irritable.

c) TÉCNICAS de EXPOSICIÓN

Concretamente la Desensibilización Sistemática. Usualmente se comienza enseñando al paciente una técnica de reducción del arousal como la Relajación Neuromuscular Progresiva; posteriormente comienza la DS propiamente dicha, consistente en un exposición en la imaginación a cada una de las situaciones de la jerarquía, mientras el sujeto se encuentra en estado de relajación.

También puede utilizarse la desensibilización sistemática en vivo o las técnicas de inundación.

Destaca el uso de la DS en el control de los síntomas en el síndrome del intestino irritable, siendo utilizada habitualmente en aquellos sujetos en los que los síntomas son elicitados por situaciones específicas. Igualmente resulta eficaz en el tratamiento de los vómitos y náuseas condicionadas en pacientes sometidos a quimioterapia contra el cáncer.

d) TÉCNICAS OPERANTES

Están indicadas en aquellos casos en los que los síntomas gastrointestinales que presentan los sujetos están mantenidos por reforzadores sociales de diversa índole. De hecho, desde el condicionamiento operante se han propuesto algunas teorías para explicar la etiología y mantenimiento de diversos problemas gastrointestinales en función de contingencias de reforzamiento específicas, destacando la teoría operante del síndrome de rumiación. Estas técnicas resultan útiles también de cara a la modificación de la denominada conducta anómala de enfermedad, la cual tiene una alta constancia de presentación en numerosos pacientes con trastornos gastrointestinales.

En el síndrome de rumiación se han utilizado técnicas como el castigo positivo, el castigo negativo (tiempo fuera) y el reforzamiento diferencial de conductas incompatibles. El procedimiento más efectivo parece ser el tiempo fuera del refuerzo, aunque el castigo positivo con shock eléctrico suprime la regurgitación más rápidamente y por ello puede ser más conveniente en situaciones de emergencia médica. Por el contrario, el castigo con sabores desagradables y saciación de comida no es recomendable a menos que fracasen los otros procedimientos.

e) TÉCNICAS de BIOFEEDBACK

Se han utilizado sobre todo de cara al tratamiento de las úlceras pépticas, síndrome del intestino irritable, algunos trastornos de la motilidad esofágica y trastornos defecatorios.

Hay dos planteamientos en su aplicación:

1- por un lado, todas aquellas aplicaciones específicas, en las que la propia respuesta psicofisiológica alterada es retroalimentada al individuo con el fin de que éste sea capaz de producir los cambios apropiados;

2- por otro, están aquellas aplicaciones, no específicas, en las que no es la propia respuesta alterada la que se retroalimenta sino otra respuesta psicofisiológica bajo la suposición de que mediante este control el sujeto disminuirá su nivel de activación psicofisiológica (tanto autonómico como somático-muscular).

En aquellos casos en los que se da una exacerbación de los síntomas ante determinados eventos ambientales estresantes, el entrenamiento en biofeedback de una respuesta no específica, combinado con programas cognitivo-conductuales de manejo del estrés, podría ser de más valor que el entrenamiento directo en el control de las respuestas fisiopatológicas específicas.

Las técnicas de biofeedback demuestran una utilidad clínica específica y sobresaliente en los llamados trastornos defecatorios y más concretamente, en la incontinencia fecal y el estreñimiento motivado por disinergia rectoesfinteriana. En cuanto a los trastornos defecatorios la modalidad de intervención ha sido el biofeedback manométrico.

Otra área prometedora de aplicación de estas técnicas es la aerofagia, para el que es más efectivo un procedimiento como el biofeedback de la actividad electrodérmica.

