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INTRODUCCION

Como se ha comentado a lo largo de esta monografia, los
trastornos funcionales digestivos (TFD) se definen como
la presencia de una combinacién variable de sintomas
gastrointestinales que aparecen de forma crénica o recu-
rrente y que no pueden explicarse por la presencia de al-
teraciones estructurales o bioquimicas'. Es importante re-
cordar que en mds de la mitad de los pacientes que
aquejan sintomas digestivos no se encuentra una causa
que explique sus manifestaciones clinicas. Durante mu-
chos afios se habia considerado que estos enfermos no
presentaban ninguna patologia y que sus molestias se de-
bian a imaginaciones personales o a verdaderos fraudes
médicos. Sin embargo, durante las dltimas décadas el in-
terés por los TFD ha crecido de forma considerable. Ello
es debido en gran parte a su importante repercusién so-
cioeconémica, al avance en su conocimiento fisiopatolé-
gico y a la aparicién de nuevos tratamientos. Ademds,
existe una demanda cada vez mayor de una mejor asisten-
cia por parte de los pacientes que presentan este tipo de
trastornos.

Sin duda, los TFD no pueden verse desde la éptica de la
medicina organicista mds clésica, en la que sélo la exis-
tencia de alteraciones orgdnicas o bioquimicas puede ex-
plicar la presencia de sintomas (fig. 1). Probablemente
por este motivo las esperanzas que se depositaron durante
las décadas de los afios setenta y ochenta en la bisqueda
de alteraciones fisiolégicas (motoras, secretoras, inflama-
torias) quedaron frustradas al no encontrarse una correla-
cion directa entre dichas alteraciones y la presencia de
sintomas. Parece mucho mds 16gico intentar explicar la
existencia real de estas molestias a través de un modelo
biopsicosocial en el que miltiples factores influyen en la
aparicion, empeoramiento y evolucién de las manifesta-
ciones clinicas.
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Fig. 1. En el concepto de enfermedad no debe incluirse sélo lo que el
médico es capaz de ver o medir, sino también todo lo que el paciente
siente.

Los factores psicolégicos también parecen desempefiar
un papel importante en este tipo de trastorno, aunque es-
tas molestias no deben considerarse la consecuencia di-
recta de alteraciones psicoldgicas®. Es mds apropiado ver
estos trastornos como la interrelacién entre factores psi-
coldgicos y fisiolégicos, ambos importantes e imposibles
de desmembrar. De tal forma, es de todos conocido que el
estrés psicoldgico puede exacerbar los sintomas gastroin-
testinales. Ademds, las alteraciones psicoldgicas pueden
modificar la vivencia de los sintomas y de la enfermedad
por parte del paciente, asi como su disposicién a buscar
ayuda médica y a recibir tratamiento. Los estudios de in-
vestigacién también nos han demostrado como las altera-
ciones psicoldgicas y el estrés producen cambios impor-
tantes en la fisiologia digestiva. Por ultimo, hay que
recordar que el propio trastorno digestivo puede ser el
causante, no la consecuencia, de las alteraciones psicolo-
gicas.

El resultado final de todo lo anterior es el sintoma: la sen-
sacion, por definicion subjetiva, de molestia. Cada pa-
ciente percibe, tolera, acepta y vive los sintomas de una
forma diferente, y por tanto le afectan de manera distinta.
La evaluacién de la calidad de vida relacionada con la sa-
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lud (CVRS) con los instrumentos apropiados estd permi-
tiendo conocer mds profundamente cudl es el impacto de
la enfermedad en el enfermo.

LOS TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS
EN EL ANO 2004

La prevalencia de los TFD no parece haber aumentado
durante los ultimos afios, aunque las consultas, tanto de
aparato digestivo como de atencién primaria, cada vez re-
ciben mas pacientes con estos trastornos. Los motivos de
este hecho pudieran ser la mayor demanda de salud (no
de ausencia de enfermedad) por parte de la poblacién ge-
neral, la mejor accesibilidad del sistema sanitario y, qui-
z4, la disminucién de las enfermedades organicas digesti-
vas.

No debemos olvidar que para establecer el diagnéstico de
TFD es necesario que se cumplan los criterios clinicos
que han establecido diversos grupos de expertos pero que,
ademads, es imprescindible haber descartado previamente
la existencia de lesiones orgdnicas o bioquimicas. Esto se
realizard de forma individual y de tal manera que su apli-
cacién tenga una buena relacién de coste/eficacia. No de-
ben realizarse exploraciones innecesarias ni repetitivas,
pero tampoco dejar de descartar aquellas patologias que
sean fundamentales. Por ejemplo, en un paciente que
aqueja dispepsia y tiene sintomas de alarma es imprescin-
dible la realizacion de una endoscopia digestiva alta. A su
vez, en los enfermos con dolor abdominal crénico sélo
deberd efectuarse el diagndstico de trastorno funcional
una vez que hayan quedado excluidas las causas organi-
cas fundamentales de dolor abdominal. Por otra parte, y
dada la gran prevalencia de los TFD, es frecuente que co-
existan con otras alteraciones organicas. Asi, un paciente
con dispepsia funcional puede tener litiasis biliar sin que
ésta sea la causante de los sintomas; o una paciente con
una proctitis ulcerosa leve manifestar cambios en el ritmo
deposicional o dolor abdominal célico que no sean atri-
buibles a la enfermedad inflamatoria intestinal sino a un
sindrome del intestino irritable. También es frecuente que
en un mismo paciente se cumplan criterios de distintos
trastornos funcionales; por ejemplo, de pirosis funcional,
dispepsia funcional y sindrome del intestino irritable (in-
cluso con incontinencia)* (fig. 2).

Por tanto, es fundamental que los médicos que atienden a
pacientes con molestias digestivas conozcan en profundi-
dad las caracteristicas y connotaciones especiales de los
diversos TFD. Aqui no sirve sélo saber cémo hacer el
diagndstico o ser un buen técnico. Para excluir la presen-
cia de patologia orgdnica es necesario abordar otros as-
pectos mds personales y sociales de la enfermedad, in-
cluido el concepto de CVRS. En los TFD el reto empieza
donde termina en muchas de las enfermedades orgéanicas:
jel diagnodstico! La empatia es un aspecto bdsico en el
abordaje de los pacientes con TFD; hard que la carga del
trastorno sea mds llevadera para el paciente y también
para el médico’.

Para que se establezca una adecuada relaciéon médico-pa-
ciente deben tenerse en cuenta los siguientes puntos:

Incontinencia

Sindrome del
intestino
irritable
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Fig. 2. Es frecuente que en un mismo paciente coexistan varios trastor-
nos funcionales digestivos.

1. Realizar una exhaustiva historia clinica, no excesiva-
mente dirigida, permitiendo al paciente explicar cudles
son sus molestias, preocupaciones y miedos.

2. Realizar una adecuada exploracién fisica y solicitar las
pruebas complementarias necesarias de acuerdo con los
criterios de coste/eficiencia.

3. Conocer cudl es la vivencia de su enfermedad por parte
del paciente y cudles cree él que son las causas de sus
molestias.

4. Explicar adecuadamente al enfermo las caracteristicas
de su enfermedad.

5. Identificar y responder de forma realista a las expecta-
tivas del paciente con respecto a su posible mejoria.

6. Explicarle qué es lo que se debe y lo que no se debe
hacer de acuerdo con su enfermedad.

7. Involucrar al paciente en el tratamiento y evolucién fu-
tura de sus molestias.

8. Establecer una relacién médico-enfermo a largo plazo®.

TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS:
¢UNA MODA?

Alguien podria pensar que el auge de los TFD es sélo una
cuestion de moda y que ya pasard. Que la disminucién de
las enfermedades orgénicas digestivas, el mayor conoci-
miento de la fisiopatologia motora y nociceptiva, y el in-
terés de las compaiiias farmacéuticas han promocionado
unos trastornos «que no son para tanto».

Es necesario que se produzca el cambio definitivo sobre
el concepto de salud que los médicos han tenido durante
muchos afios. Curar consistia en salvar la vida (o aliviar
un sufrimiento intenso) a un enfermo grave; era un acto
que se veia como algo heroico tanto por los propios médi-
cos como por los enfermos. Sin embargo, en la actualidad
el concepto de salud ha cambiado (y debe cambiar atin
mads). Ahora la gente (y también la Organizacién Mundial
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Fig. 3. Los instrumentos de medicion de
la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) deben formar parte del
equipo de evaluacion de los pacientes
con molestias digestivas, especialmente
en aquellos con trastornos funcionales,
ya sea por anomalias de las funciones
digestivas o por alteraciones de la per-
cepcion visceral.

de la Salud) engloba junto con la salud conceptos como el
bienestar y la calidad de vida. Por eso, actos aparente-
mente banales como pueden ser el comer o el defecar,
cuya alteracién se consideraba poco importante, adquie-
ren relevancia. «Ya sé que de esto no voy a morirme,
pero no quiero vivir asi toda la vida», comentan los pa-
cientes.

Por otra parte, la investigacion médica se ha dirigido du-
rante muchos afios tan sé6lo a intentar conocer lo descono-
cido y a averiguar lo extrafio. De esta forma, se han des-
crito enfermedades raras de las que existen muy pocos
casos y, sin duda, esto ha sido un avance para la medici-
na. Pero, al mismo tiempo, se olvidaban otras enfermeda-
des o molestias que, por frecuentes, parecian menos im-
portantes. Ademds, el médico se centraba exclusivamente
en las enfermedades que tenfan una causa visible y evi-
dente. Sin embargo, cuando la causa no era tan obvia y el
trastorno probablemente se debia a una disfuncién del or-
ganismo, el interés médico decaia considerablemente.

(Y por qué muchos médicos no dan importancia a este tipo
de molestias? Ya hemos dicho anteriormente que para mu-
chos médicos resultan mds interesantes las enfermedades
raras que las que son muy frecuentes, y que ademds se
sienten incémodos cuando no pueden demostrar cudl es la
alteracion que las produce. Consideran que los casos extra-
ordinarios son mds importantes y les proporcionan mads
éxito. En mi opinidn, sin embargo, lo m4s interesante suele
ser lo mas frecuente, no lo mas extraordinario.

Creo que a lo largo de esta monografia ha quedado de
manifiesto la verdadera importancia de los TFD y cémo
frecuentemente la CVRS estd mds alterada que cuando
existen lesiones orgdnicas. Ademds, la divisién entre or-
génico y funcional es cada vez mds arbitraria; lo que hoy
se considera sin causa morfoldgica es posible que mafiana
tenga un origen bioldgico.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD:
¢OTRA MODA?

Durante los ultimos afios ha aumentado crecientemente el
interés por la valoracién de la CVRS con propdsitos tanto
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de investigacién como clinicos. En una revisién de la bi-
bliografia publicada en el afio 2001, se concluia que el in-
terés por la repercusion de la enfermedad en los pacientes
se habia centrado hasta entonces en la enfermedad por re-
flujo gastroesofdgico y la dispepsia, estaba creciendo en
el sindrome del intestino irritable y era escasa en la gas-
troparesia’. Otra conclusién fundamental de esta publica-
cién es que se habfan creado muchos cuestionarios pero
eran poco utilizados en la prictica clinica’. Ello puede de-
berse a la falta de habito (de médicos y pacientes), a la
falta de tiempo (del médico) y a la sensacion (del médico
pero no del paciente) de que la repercusion del trastorno
no debe de ser tan grande.

La valoracién de la CVRS es, por definicion, subjetiva y
engloba diversas 4reas, tales como la funcién fisica, las
sensaciones somaticas, el estado psicoldgico y las interac-
ciones sociales. Todas ellas pueden verse afectadas de-
pendiendo del estado de salud del individuo y su evalua-
ciéon es imposible si no se utilizan los instrumentos
adecuados®.

Lo cierto es que medir la CVRS es 1til en cualquier tipo
de enfermedad, pero atin mas en los TFD. Esta considera-
cion se fundamenta en los siguiente puntos:

1. No existe un marcador bioldgico valido para establecer
el diagndstico, la repercusién de la enfermedad ni la evo-
lucién espontdnea o en respuesta al tratamiento.

2. La importante alteracion en el estado de salud y el de-
sarrollo de las actividades personales y sociales de los pa-
cientes que las padecen.

3. La consecuente carga social y econémica de este tipo
de trastornos.

4. Es una forma idénea de establecer un lenguaje comin
entre médicos y pacientes sobre las repercusiones de los
TFD y de involucrar a los enfermos en la evolucién y tra-
tamiento de su trastorno.

Los instrumentos de medida de la CVRS deberian incor-
porarse de forma habitual al arsenal clinico de la gastro-
enterologia, del mismo modo que la endoscopia o la eco-
graffa, la cuantificaciéon de la proteina C reactiva, la
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acidimetria u otras pruebas que sirven para investigar al-
teraciones morfoldgicas, inflamatorias o de las funciones
digestivas (fig. 3). Ademads, su empleo es obligatorio a la
hora de realizar ensayos clinicos, ya sea como objetivo
primario o secundario, cuando se investigan nuevos trata-
mientos, farmacolégicos o no farmacolégicos®.

Parece, por consiguiente, que el interés por la CVRS no
es una moda sino un avance considerable que debe perdu-
rar en el tiempo. Es mucho lo que atin queda por mejorar,
empezando por la necesidad de estudios de colaboracién
que sirvan para unificar y/o mejorar los cuestionarios ya
disponibles. Seria ademds conveniente involucrar en ma-
yor medida a los pacientes en la creacion, evaluacion y
critica de los cuestionarios psicométricos!'®. Asi se podria
conseguir fortalecer y promocionar a estos 2 obligatorios,
pero hasta hace poco desconocidos, inquilinos de nuestras
consultas: TFD y cuestionarios de CVRS.
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