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CONTRIBUCION ESPECIAL

Grandes Sindromes Gastrointestinales (1):

Generalidades

Raul Ledn-Barda®, Roberto Berendson-Seminario”.

RESUMEN

Revisaremos conceptos de las molestias o males de las personas, enfocando los
problemas como sindromes grandes, que son los que incluyen el mayor nimero de
sintomas gastrointestinales. Introducimos esta serie de articulos recordando aspectos
de la génesis multifactorial de las enfermedades, la escencia real del diagnéstico y la
clasificacion de los transtornos gastrointestinales en “organicos” y “funcionales”.

PALABRAS CLAVE: Sindromes Gastrointestinales, Enfermedades funcionales.
Rev Gastroenterol Peru; 27: 283-286

SUMMARY

Great Gastrointestinales Syndromes (1): An Overview

We will review concepts of the maladies of the people, focusing the problems as “great”
syndromes, that are those that include the greater number of gastrointestinal symptoms.
We begin this series of articles, reviewing aspects of the multifactorial génesis of the
diseases, the real core of the diagnosis and the classification of the organic and “functional
"gastrointestinal disorders.
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alificamos a los sindromes que vamos a

describir, progresivamente, como “gran-

des”, porque incluyen el mayor niimero de

sintomas gastrointestinales y, ademas, por-

que incluyen, también, el mayor nimero

de pacientes que consultan por problemas
digestivos. Para poder tratar mejor sobre ellos, conviene re-
cordar algunos conceptos expresados previamente®® y que
exponemos nuevamente a continuacion.

Génesis multifactorial de las enfermedades

El ser humano es un todo indivisible; pero, dependiendo del
método que se emplea para estudiarlo, pueden encontrarse en
él estructuras anatémicas, procesos fisiolégicos (bioquimicos y
biofisicos) y procesos mentales. Todos estos componentes del

ser humano se relacionan entre si, constituyendo un verdade-
ro sistema segin von Bertalanffy #%. Mas atn, se trata de un
sistema abierto, porque intercambia materiales con su medio
ambiente 49, Efectivamente, el ser humano se encuentra colo-
cado en su medio ambiente, que puede ser en parte natural (o
sea, el conjunto de elementos del medio no modificados por
el ser humano, tales como la accién gravitatoria terrestre, la
temperatura circundante, el nivel de humedad, etc.) y en parte
artificial o cultural (o sea, el conjunto de elementos creados
por el ser humano y que pueden ser transmitidos de un indivi-
duo a otro mediante el lenguaje verbal o escrito)1?.

Las enfermedades no tienen una causa sino multiples
causas o, mejor, multiples factores determinantes, que ac-
tuando en conjunto y relacionandose entre si dan lugar a
enfermedad 9.
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Los factores determinantes pueden ser factores etio-
légicos o primeros y factores patogénicos. En medicina se
hace referencia cominmente a etiopatogenia en conjunto.
Sin embargo, para mayor claridad, es conveniente diferen-
ciar lo que constituye etiologia de lo que constituye patoge-
nia. Factores etioldgicos o primeros son aquéllos que estan
presentes antes de que la enfermedad sea realmente tal, es
decir, realmente enfermedad; y factores patogénicos, aqué-
llos que se producen como consecuencia de la interaccion de
factores etioldgicos (-39,

Los factores etiologicos, a su vez, pueden ser externos
o que actian sobre el ser humano desde el medio ambiente
(factores: fisicos, v.g., traumatismos, frio, calor, humedad,
sequedad, baja o alta presion baromeétrica, radiacién solar,
etc.; quimicos, v.g., toxicos o venenos, deficiencia o exce-
so de nutrientes y/o vitaminas, deficiencia de oxigeno, etc.;
biologicos, v.g., virus, bacterias o parasitos patégenos, etc.;
sociales, v.g., hacinamiento que facilita la transmision de
infecciones, etc.), externos-internos o que actian desde el
ambiente social externo pero pudiendo requerir, también, la
forma de responder de la psiquis del ser humano (factores
psicosociales: v.g., pérdida de seres u objetos amados; con-
flicto con familiares o personas conocidas; cambio de zona
geografica donde se vive, vivienda o trabajo; malajuste con
personas relacionadas o con la sociedad en que se vive; ais-
lamiento o soledad; frustracion; etc.), e internos o presentes
en el organismo (todo lo que ha sido denominado constitu-
cién, y que comprende: predisposicion mayor o menor a en-
fermar, ya sea genética, congénita o adquirida; y capacidad
de resistencia también mayor o menor a enfermar [6]). Por
lo general, la interaccion de factores etioldgicos externos e
internos se lleva a cabo sin que se altere el estado estable del
organismo. Pero, a veces, éste puede alterarse y, entonces,
se ponen en marcha mecanismos patogénicos (alteraciones
fisiologicas, ya sean biofisicas o bioquimicas; cambios mor-
fologicos, de organelos celulares, células, tejidos, 6érganos,
aparatos o sistemas; y desérdenes psicologicos o emocio-
nales, tales como ansiedad, distimia, depresién, obsesion-
compulsion, fobias, etc.), que conducen a enfermedad 9.
Y cuando el ser humano en cuestion se hace consciente de
su enfermedad experimenta sintomas, y su enfermedad se
convierte en dolencia ?.

Esencia real del diagnéstico.

Como lo hemos mencionado también varias veces con an-
terioridad, pensamos que diagnosticar no es simplemen-
te poner nombre o etiqueta al problema que aqueja a un
paciente, ni tampoco solo diferenciarlo de otros problemas
similares (diagnostico diferencial). Diagnosticar es, esencial-
mente, dilucidar en la forma mas completa posible los facto-
res determinantes del problema, con el propésito de llegar
a controlarlo mejor 2. Y el proceso dilucidatorio empieza
con el analisis de los sintomas y conjuntos de sintomas (sin-
dromes) a través de los cuales se manifiesta el problema del
paciente 12

Por las razones expuestas, siempre nos ha llamado la
atencion que la mayoria de las publicaciones médicas se refie-
ra a enfermedades y, muy pocas de ellas, a sintomas y sindro-
mes. Es por esto que pensamos que podia ser valioso llevar

a cabo un proyecto para estudiar especialmente los sinto-
mas y sindromes del tracto gastrointestinal mas importantes.

En realidad, ya desde hace varios afios hemos estado
estudiando sintomas y sindromes, como diarrea crénica,
flatulencia, dolor abdominal recurrente, estrefiimiento y dis-
pepsia 71V, A través de esos afios nos hemos convencido
también, como lo vamos a ver luego, de que la clasificacion
de los transtornos de salud en general, y sobre todo de los
transtornos digestivos, en “organicos” v “funcionales” es un
error que deberia corregirse.

De otro lado, también a través del tiempo, hemos en-
contrado que en la literatura sobre sintomas y sindromes gas-
trointestinales se cometen muchos errores en su definicion,
la terminologia con la que se hace referencia a ellos, y sus
clasificaciones 1'% (y sospechamos que todo esto es debi-
do a historias clinicas y examenes fisicos poco cuidadosos);
errores que, segiin hemos podido comprobar, influyen nega-
tivamente en la dilucidacién de los mecanismos fisiopatologi-
cos de los transtornos y, como consecuencia, en el manejo
adecuado de los mismos. Tratando de corregir los desacier-
tos mencionados, es que decidimos abordar preferencial y
criticamente esos aspectos del problema.

Clasificacién de los transtornos gastrointestinales
en “orgdnicos” vy “funcionales”.

Ahora, como ya lo habiamos adelantado, vamos a dejar bien
clara nuestra posiciéon sobre la clasificaciéon de los transtor-
nos de salud en general, y sobre todo de los transtornos
gastrointestinales, en “organicos” y “funcionales”.

Se califica como transtorno “organico” a aquél que tie-
ne de base una lesién anatémica o, por lo menos, una alte-
racion bioquimica demostrable 1519, Y como “funcional”, a
aquél que, por el contrario, no tiene ni una lesién anatobmica
ni una alteracién bioquimica demostrable de base 119, En los
transtornos “funcionales” se tiende a sospechar mas que en
los “organicos” la participacion de factores determinantes de
tipo emocional, a pesar de que, como se sabe, éstos también
estan frecuentemente presentes en transtornos “organicos”.

Desde hace bastante tiempo, nos hemos opuesto a la
clasificacion de los transtornos de salud en general y, sobre
todo, de los transtornos gastrointestinales, en “orgéanicos” y
“funcionales”, aportando diversas razones (1:11.14-16),

En primer lugar, si la palabra “organico” se refiere a 6r-
gano v la palabra “funcional” a funcién, sen qué transtorno
no hay alteracion en la funcion de algin 6rgano?

Pero la cosa no queda s6lamente en esto, que pudiera ser
catalogadodespectivamente comounsimplejuegode palabras.

Pensamos que la clasificacion de los transtornos gas-
trointestinales en “organicos” y “funcionales” es totalmente
arbitraria. Asi, por ejemplo, meteorismo, dolor abdominal y
diarrea inducidos por malabsorciéon de lactosa constituyen
un transtorno “organico”, porque a pesar de que en él no
hay lesion anatémica de base si esta presente una deficiente
actividad de lactasa en la mucosa intestinal, y la enzima lac-
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tasa es una substancia quimica demostrable. En cambio, los
mismos sintomas, esto es, meteorismo, dolor abdominal y
diarrea como manifestaciones de depresion son de inmedia-
to catalogados como transtorno “funcional”. Y entonces nos
preguntamos: sson posibles depresion y sus manifestaciones
sin participaciéon de neurotransmisores, como son serotoni-
na, catecolaminas, endorfinas, etc.'”? Y los neurotransmiso-
res, ¢No son acaso substancias quimicas?

En la mayoria de pacientes que atendemos hay com-
binacion de lo que se acepta como transtorno “organico”
y como transtorno “funcional”. Un ejemplo claro es el de
un paciente con diarrea cronica que al ser estudiado se en-
cuentran en él, como factores determinantes del transtorno,
giardiasis, sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delga-
do, malabsorcion de lactosa y depresion. Almy ¥ reconoce
este hecho y sugiere que se haga diagnostico en una forma
similar a la siguiente: “el paciente tiene diarrea crénica que
es en parte “organica” y en parte “funcional”; es “organica”
porque tiene como factores determinantes los tres primeros
antes mencionados, y “funcional” porque tiene ademaés de-
presion”. ;No serfa méas logico decir simplemente: “la dia-
rrea cronica del paciente tiene, como factores determinan-
tes, giardiasis, sobrecrecimiento bacteriano en el intestino
delgado, malabsorciéon de lactosa, y depresion? (16),

La experiencia que tenemos es que la clasificacion de
los transtornos gastrointestinales en “orgénicos” y “funcio-
nales” dafia la atencion de los pacientes, porque los que
tienen un transtorno “funcional” son tratados con menos
dedicacion que los que tienen un transtorno “organico”. Y,
finalmente, la clasificacién también retarda el progreso en la
investigacion de los factores determinantes de los transtor-
nos “funcionales”. Si no se comprende a fondo lo que los
ocasiona, seria mejor y mas estimulante aplicarles el califi-
cativo de “idiopaticos” (o de causa desconocida), porque eso
promoveria mayor investigacién sobre su etiopatogenia. Por
este motivo, en un trabajo anterior sobre dispepsia mal llama-
da “funcional”, empleamos el calificativo de “idiopéatica” 4.

Tenemos la esperanza de que algin dia se decida supri-
mir la clasificacion tan absurda de los transtornos de salud en
“organicos” y “funcionales”.

Objetivos de la presente v futuras comunicaciones.

Por las razones expuestas, nos dedicamos, pues, a estudiar
a fondo sintomas y sindromes gastrointestinales, revisando
criticamente lo que es aceptado para ellos, especialmente en
consensos tales como, p.ej., los Consensos Roma II? y Roma
[11?9, y tratando de dilucidar mejor sus mecanismos fisiopatold-
gicos con el propésito de controlarlos en forma mas eficiente.

Profundizamos, por lo tanto, con gran dedicacién, el
estudio de sintomas y sindromes gastrointestinales denomi-
nados: dispepsia vy reflujo gastroesofagico, flatulencia, dolor
abdominal recurrente, sindrome de intestino irritable, estre-
fiimiento, diarrea crénica, etc. Con ayuda de colegas y estu-
diantes interesados en investigacién hemos obtenido ya 714,
y esperamos seguir obteniendo, progresos en el tema. En la
presente y futuras comunicaciones, trataremos de exponer
lo que hemos logrado hasta el momento.
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