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Veremos cudl puede ser el aporte del tratamiento
psicolégico que complementa al tratamiento médi-
co de enfermos con Dispepsia Funcional.

Sabemos que desde lo psicoterapéutico existen
distintas escuelas y que las que mds se han aproxi-
mado a enfocar el perfil de este tipo de pacientes
son: la cognitiva conductual, la psicoterapia dindmica
breve, la hipnoterapia y las técnicas de relajacion in-
cluidas en los paquetes multicomponentes.

Siempre debemos abordar este tema desde un mo-
delo biopsicosocial, tal como lo enfocamos actual-
mente, sin disociacién alguna entre mente y cuerpo,
sino apuntando a ver cudl puede ser el mejor com-
portamiento que el enfermo puede tener ante la en-
fermedad para su mejor calidad de vida.

En relacién al perfil del paciente dispéptico, dire-
mos que no hay un solo perfil especifico, pero si de-
nominadores comunes. En primer lugar, mencione-
mos la alta comorbilidad existente en estos pacien-
tes con los trastornos de ansiedad en cualquiera de
sus variables: trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), trastorno por pdnico (TP), fobias comunes,
trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y trastorno
por estrés postraumdtico ( TEPT) en donde halla-
mos como factor precipitante de la sintomatologia
alguna temdtica traumdtica.

También encontramos alta comorbilidad con tras-
tornos del estado de 4nimo, ya sea la depresién cli-
nica mayor o la distimia, y en todos estos casos con-
juntamente con rasgos de gran pesimismo, negati-
vismo y temdtica hipocondriaca.

Lo que se puede trabajar con el enfermo es desde
el abordaje cognitivo, cuestionando el procesamien-
to que él hace de la informacidn, es decir, observan-
do lo que son las distorsiones cognitivas en su len-
guaje: cémo ¢l polariza, cémo de alguna manera
universaliza. Vamos a encontrar abundancia de cog-
niciones o creencias bdsicas a modo de: "todo me
cae mal, nada me hace bien", no sélo en relacién a
su sintoma y la ingesta, sino también en relacién a
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cémo enfrenta la vida, y en ese caso puede cuestio-
ndrsele esta maximizacién en la que incurre, ense-
fidndole a pensar de otra manera.

Otra de las variantes es ayuddndolo a ver cémo
descalifica lo positivo y en todo su discurso siempre
va a maximizar el medio vaso vacio antes que el lle-
no. También podemos observar cémo hace una atri-
bucién externa, colocando el acento de su percep-
cién y conflicto en el afuera, y no en si mismo.
Como e¢jemplo de esto ultimo escuchamos lo
siguiente "La culpa es de mi mujer, el pafs, la politi-
ca". En este sentido lo que nos interesa es ensenarle
al enfermo a que pueda integrar lo que vive o le su-
cede de otra manera, incorporando en su narrativa
personal otras posibilidades.

Y éstos son, justamente, los objetivos del trata-
miento: identificar cudles son los gatillos o desenca-
denantes de sus sintomas. En esta direccién le inte-
rrogaremos por ejemplo: ;desde cudndo siente aci-
dez?, ;cudndo comenzaron sus sintomas?; para ver la
relacién entre aquello que no puede manejar en lo
que se refiere a estrés interno o externo.

Pudo padecer desencadenantes de indole laboral,
econémico, afectivo o interpersonal, ya sea debido a
cambios en sus ciclos vitales o en su diario vivir.

Pero en ambos casos, lo importante son sus signi-
ficados personales, cudl es la visién personal que ese
enfermo tiene acerca de lo que le pasa, es decir, lo es-
pecifico que la persona siente y piensa acerca de su
padecer, y sus posibilidades o recursos para manejar-
lo 0 no lograrlo, en cuyo caso hay un terreno mds
predispuesto para el desencadenamiento de sus sin-
tomas.

Desde el abordaje especificamente conductual
-porque lo que nos importa es el cambio en la con-
ducta de la persona-, hay distintas técnicas. La de-
sensibilizacién sistemdtica se utiliza en todas las pro-
blemdticas de ansiedad, esto es, tanto en fobias co-
munes como en cualquiera de las otras variantes que
antes mencionaba: ansiedad generalizada o trastor-
nos obsesivos. Consiste en ayudar al enfermo a que
pueda afrontar y a no evitar aquello que él teme. En
este caso le pedimos que haga una lista jerdrquica
con todas las situaciones fobigenas (tanto en rela-
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cién al sintoma, como en otras 4reas de su vida) y
luego, en estado de relajacién, le inducimos a que
vaya atravesando dichas situaciones en la imagina-
cién (in vitro) primero, y en su realidad diaria des-
pués.-

Trabajaremos también con técnicas de asertividad
para poder ensefarle a la persona a que comunique
sus propios pensamientos y sentimientos de la for-
ma mds operativa posible con los otros y en sus re-
laciones vinculares en general. Serd necesario instau-
rar la operatividad de aprender a poder decir "no",
modalidad dificil para quienes poseen una estructu-
ra depresiva de base y necesitan agradar y ser queri-
dos a partir de complacer a los demds.

Estos pacientes suelen tener, al igual que los que
padecen intestino irritable (SII), un altisimo grado
de enojo que en general estd vuelto para adentro o
mal canalizado hacia afuera. Suelen "explotar”, lo
cual dificulta también sus relaciones interpersonales.

Entonces el objetivo serd ensefiarle a legalizar esta
emocién bdsica, reconociéndola, entendiendo sus
causales. Asi, podrd instrumentar distintos modos
de acuerdo o soluciones para encauzarla de un mo-
do mds funcional, sin tener que somatizarla o llevar-
la al cuerpo.

También implementaremos la técnica de resolu-
cién de problemas, en lo que se refiere a "desmem-
brar" el problema que el enfermo trae como apara-
toso. En este sentido todos, frente a cualquier situa-
cién dilemdtica, sentimos que es inabordable. Ante
ello el procedimiento es poder dividirlo en distintos
pasos, ir viendo uno por uno y ver qué alternativas
no ha implementado hasta el momento y cudles
otras pueden ser viables para ir resolviéndolo. En dl-
tima instancia, buscamos ayudarlo a que se flexibili-
ce, ya que la flexibilizacién es uno de los pardmetros
de salud mental y de mayor operatividad en la vida.

Vamos a trabajar también desde lo conductual
con todo lo que sea hipoactivacién y en especial con
el entrenamiento en relajacion.

Entre las distintas técnicas a incorporar utilizare-
mos la relajacion muscular progresiva de Jacobson
(RMP) que consiste en tensar y relajar los distintos
grupos musculares para ensefiarle al paciente a que
note la diferencia entre tensién y relajacién y pueda,
de esta forma, vivir mds relajado en su vida cotidia-
na. Otras de las técnicas es la llamada entrenamien-

to autogéno de Schultz, que también se utiliza con
pacientes cardfacos, jaquecosos y digestivos. Esta
alude a las nociones de peso y temperatura, bdsica-
mente para que la persona se relaje Su axioma bdsi-
co es: "cuerpo caliente- mente agradablemente fres-
ca". Las técnicas de relajacién constituyen un pilar
fundamental y debe ensendrsele las técnicas de res-
piracién que le posibiliten bajar la ansiedad. En la
actualidad ya hay evidencias psiconeuroinmunoen-
docrinoldgicas importantes que demuestran que la
persona que aprende a respirar concientemente se
centra mds en el presente, puede estar mds integra-
do en lo que hace, puede también bajar expectativas
en lo que se refiere a esperar demasiado de los he-
chos y por ende frustrarse menos en las cuestiones
cotidianas de su vida. De este modo todas estas téc-
nicas de relajacién y de meditacién -en todas sus va-
riantes- apuntan a que la persona pueda estar mds en
su centro, tolerando sus defectos y aceptando sus
virtudes, y haciendo también lo propio para con los
otros, con lo cual la mente se tranquiliza mucho y
puede bajar las exigencias o estdndares inalcanza-
bles.

El paciente dispéptico, en general es perfeccionis-
ta, obsesivo, con lo cual todas estas pequefias incor-
poraciones de filosoffa de vida, sin duda, van a re-
dundar en una mejorfa para su calidad de vida.

Otra de las técnicas que incluiremos serd la de
imaginerfa que alude a la importancia de visualizar
imdgenes, algo que se utiliza mucho también en
hipnosis. Utilizar imdgenes equivale la mds de las ve-
ces a cientos de palabras.

La imagen es una impronta muy personal de cada
quien, y lo importante en este caso es incorporar
imdgenes que sean consonantes con la persona, imd-
genes o musica que no le causen conflictos.

Para resumir, y en relacién a la eficacia de la psi-
coterapia, concluiremos que todas estas técnicas
mencionadas (y que son sélo algunas de las que exis-
ten): la desensibilizacién sistemdtica, la utilizacién
de la asertividad, la resolucién de problemas, el re-
conocimiento las distorsiones cognitivas o errores en
el procesamiento de la informacién, asi como las
técnicas en relajacién; apuntan a proveerles recursos
al enfermo, para que cuente con un "arsenal" de he-
rramientas disponibles para su vida y en especial al
momento de gatillarse su sintomatologa.



