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La enfermedad de Crohn y la colit is ulcerosa son enfermeda-
des crónicas del t racto digest ivo que impactan de forma sig-
nifi cat iva en la vida de los pacientes que las presentan. En el 
cuidado de estos pacientes deben tenerse siempre en cuen-
ta los aspectos emocionales, psicológicos y sociales, además 
de los aspectos físicos de la enfermedad, para obtener una 
evaluación completa del estado de salud del paciente.

La falta de energía, la sensación de pérdida de cont rol de 
la enfermedad, los cambios en la imagen corporal, el sent i-
miento de soledad, el miedo al cáncer, el sent imiento de 
ser una carga familiar y social,  las limitaciones en la vida 
real obj et ivas y subj et ivas, el temor a no ser aceptado y la 
falta de abordaj e de los aspectos emocionales en las visitas 
médicas son las preocupaciones básicas y específi cas de los 
pacientes con enfermedad infl amatoria intest inal (EII)1.  

Hay estudios en los que se ha evaluado la coexistencia de 
t rastornos psiquiát ricos en los pacientes con EII,  los más 
frecuentes son los t rastornos de ansiedad y la depresión. La 
prevalencia de t rastornos psiquiát ricos en la EII es mayor 
que en la población general y alcanza un 16-35%, especial-
mente ent re los pacientes que mant ienen act ividad crónica 
de su enfermedad2.  Sin embargo, cabe destacar que no hay 
una asociación específi ca ent re la EII y los t rastornos psi-
quiát ricos, ya que la prevalencia es similar a la observada 
en ot ras enfermedades crónicas3.  

Desde un punto de vista práct ico, es importante dist in-
guir ent re una reacción emocional adaptat iva (p. ej . ,  reac-
ción de t risteza y lloro) y un t rastorno depresivo/ ansioso 
real. Para el primero, el gast roenterólogo puede realizar un 
abordaj e farmacológico con ant idepresivos y/ o ansiolít icos, 

pero debe considerar la derivación del paciente a un equipo 
de salud mental en casos de riesgo de suicidio, depresión o 
ansiedad refractarios a t ratamiento psicofarmacológico, 
depresión mayor, clínica psiquiát rica relevante o pacientes 
con gravedad física importante que difi culte el manej o. 

Un aspecto discut ido en relación a los aspectos psicológi-
cos y la EII es saber si los pacientes con EII t ienen un perfi l 
específi co de personalidad. En este sent ido, la mayor parte 
de las invest igaciones apunta a que no hay diferencias en 
las puntuaciones de rasgos de personalidad ent re los pa-
cientes con EII y los grupos cont rol,  aunque se ha sugerido 
que los primeros t ienen la denominada “ personalidad con 
tendencia a la ansiedad” . Es dif ícil,  sin embargo, estable-
cer si el rasgo de ansiedad se debe a la personalidad int rín-
seca del paciente o es consecuencia de una enfermedad 
crónica, en ocasiones invalidante. 

En la actualidad todavía hay muchas áreas desconocidas en 
la interacción de los factores psicológicos con la evolución de 
la EII. Sin embargo, cada día existe más consenso acerca 
de la importancia de establecer una valoración integral en la 
práct ica clínica diaria, contemplando no sólo los aspectos fí-
sicos, sino también los aspectos emocionales de los pacientes 
con EII. En este número monográfi co de GASTROENTEROLOGÍA Y HE-
PATOLOGÍA se abordan dist intos aspectos psicológicos aplicados a 
la EII que incluyen personalidad y calidad de vida, depresión 
y ansiedad, apoyo y t ratamiento psicológico, t ratamiento far-
macológico de las alteraciones psicológicas, aceptación y 
adaptación a la enfermedad en la edad pediátrica, adheren-
cia a los t ratamientos médicos, estrategias de deshabituación 
tabáquica, efecto placebo, impacto de la enfermedad en la 
función sexual y aspectos de invest igación básica aplicada a 
la psicología en la EII, presentados en una reunión monográfi -
ca celebrada en sept iembre de 2008, y que pueden ser de 
ut ilidad para los facultat ivos con especial interés en la EII.  
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