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Psicologia y enfermedad inflamatoria intestinal

Psychology and inflammatory bowel disease
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La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son enfermeda-
des cronicas del tracto digestivo que impactan de forma sig-
nificativa en la vida de los pacientes que las presentan. En el
cuidado de estos pacientes deben tenerse siempre en cuen-
ta los aspectos emocionales, psicologicosy sociales, ademas
de los aspectos fisicos de la enfermedad, para obtener una
evaluacion completa del estado de salud del paciente.

La falta de energia, la sensacion de pérdida de control de
la enfermedad, los cambios en la imagen corporal, el senti-
miento de soledad, el miedo al céancer, el sentimiento de
ser una carga familiar y social, las limitaciones en la vida
real objetivasy subjetivas, el temor a no ser aceptado y la
falta de abordaje de los aspectos emocionales en las visitas
médicas son las preocupaciones basicas y especificas de los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).

Hay estudios en los que se ha evaluado la coexistencia de
trastornos psiquiatricos en los pacientes con Ell, los mas
frecuentes son los trastornos de ansiedad y la depresion. La
prevalencia de trastornos psiquiatricos en la Ell es mayor
que en la poblacion general y alcanza un 16-35% especial-
mente entre los pacientes que mantienen actividad crénica
de su enfermedad?. Sn embargo, cabe destacar que no hay
una asociacion especifica entre la Ell y los trastornos psi-
quiatricos, ya que la prevalencia es similar a la observada
en otras enfermedades cronicas®.

Desde un punto de vista practico, es importante distin-
guir entre una reaccién emocional adaptativa (p. €j., reac-
cion de tristeza y lloro) y un trastorno depresivo/ ansioso
real. Para el primero, el gastroenterélogo puede realizar un
abordaj e farmacoldgico con antidepresivos y/ o ansioliticos,
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pero debe considerar la derivacién del paciente a un equipo
de salud mental en casos de riesgo de suicidio, depresién o
ansiedad refractarios a tratamiento psicofarmacologico,
depresion mayor, clinica psiquiatrica relevante o pacientes
con gravedad fisica importante que dificulte el manejo.

Un aspecto discutido en relacion a los aspectos psicol 6gi-
cosy la Ell es saber si los pacientes con Ell tienen un perfil
especifico de personalidad. En este sentido, la mayor parte
de las investigaciones apunta a que no hay diferencias en
las puntuaciones de rasgos de personalidad entre los pa-
cientes con Ell y los grupos control, aunque se ha sugerido
que los primeros tienen la denominada “personalidad con
tendencia a la ansiedad”. Es dificil, sin embargo, estable-
cer si el rasgo de ansiedad se debe a la personalidad intrin-
seca del paciente o es consecuencia de una enfermedad
crénica, en ocasiones invalidante.

En la actualidad todavia hay muchas areas desconocidas en
lainteraccion de los factores psicol égicos con la evolucién de
la Ell. Sn embargo, cada dia existe mas consenso acerca
de laimportancia de establecer una valoracion integral en la
préctica clinica diaria, contemplando no sdlo los aspectos fi-
sicos, sino también los aspectos emocionales de los pacientes
con HI. En este nimero monografico de GasTROENTEROLOGIA Y HE-
PATOLOGIA Se abordan distintos aspect os psicol 6gicos aplicados a
la Ell que incluyen personalidad y calidad de vida, depresion
y ansiedad, apoyo y tratamiento psicolégico, tratamiento far-
macoloégico de las alteraciones psicologicas, aceptacion y
adaptacién a la enfermedad en la edad pediatrica, adheren-
ciaalostratamientos médicos, estrategias de deshabituacién
tabaquica, efecto placebo, impacto de la enfermedad en la
funcion sexual y aspectos de investigacion basica aplicada a
la psicologia en la Ell, presentados en una reunion monogr &fi-
ca celebrada en septiembre de 2008, y que pueden ser de
utilidad para los facultativos con especial interés en la EII.
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