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Por el Dr. F. BEYME,
especialista FMH de Psiquia tria, Basilea, Suiza

En casi todas partes, la resignaci6n esta ganando a los
medicos que tratan el colon irritable. En este campo
sigue dando la pauta el trabajo de WALLERy col.,
publicado en 19692°. Estos autores tuvieron en obser-
vaci6n a 50 pacientes durante periodos que duraron
entre doce y treinta y un meses, constatando que,
pese a administrarles los mas diversos medicamentos,
la sintomatologia habia cambiado poco 0 nada al
final. Por cierto que no se hicieron ensayos sisternati-
cos con medidas psicoterapicas, metodos de relaja-
miento ni neuroterapia.

Declaraciones como estas nos son familiares:
«Tengo que ver a mi jefe mafiana. La sola idea me
revuelve el estornago.» Detras de ello se ocultan dolo-
res abdominales de origen psiquico. 0 bien: «Me
cago de miedo.» En este caso, la diarrea forma parte
de un afecto. Cuando esta forma esporadica de reac-
cionar se vuelve cr6nica y se perpetua en actitudes
err6neas, surge el cuadro clinico psicosornatico del
colon irritable, que se define asi: dolores de vientre
acompafiados de cambios del ritmo habitual de las
defecaciones 0 diarrea, acaso altemando con estrefii-
miento, sin causa organica>.

Si los comportamientos errados son efectiva-
mente la causa de la dolencia, poco nos ha de extra-
fiar que un tratamiento puramente medicamentoso
fracase. La psicoterapia, en cambio, ofrece buenas
perspectivas de mejorar el pron6stico, 10que demues-
tran los casos que vamos a presentar.

Procedimiento terapeutico

Por 10 general, no hay problemas de diagn6stico
diferencial, puesto que los pacientes me son remitidos
casi siempre por el generalista 0 un gastroenterologo
para que los aleccione en el entrenamiento aut6geno,
segun el metoda de lH. SCHULTZ16.En la primera
consu\ta, de unos cuarenta minutos, se procura deter-

minar las causas psiquicas del padecimiento. Luego,
el paciente escucha durante veinte minutos la graba-
ci6n en cassette de las f6rmulas sugestivas para la
relajaci6n por la tecnica del entrenamiento de los or-
ganos elaborada por KLEINSORGEy col.!', con una
musica de fondo de J.S. BACH3.El paciente tiene asi
una idea de 10 que le espera en el curso de entrena-
miento aut6geno practicado en grupo. Ello me per-
mite al mismo tiempo darme cuenta de su sensibili-
dad. Al final de siete sesiones en grupo, de una hora
cada una, se vuelve a escuchar la grabaci6n en cas-
sette y se concluye con una conversaci6n individual
de cuarenta minutos, en la que se recapitula 10conse-
guido hasta entonces. Esta el paciente satisfecho, se le
pregunta si desea dar por finalizado el tratamiento.
La psicoterapia, incluido el psicodiagn6stico, re-
quiere dos horas, como minimo, y enmarca el trabajo
en grupo.

Una psicoterapia no tiene que ser forzosamente
larga y onerosa. Para combatir el prejuicio muy
difundido de que este tipo de terapia es muy costoso,
indicare en los ejemplos siguientes la duraci6n del
tratamiento y el numero de horas que fueron necesa-
nas.

En una mujer divorciada de 32 aiios basta el
entrenamiento autogeno para que desaparecieran los
sintomas que la habian mortificado durante nueve
aiios. En 1971, esta mujer, que era secreta ria, empezo
a sentir los primeros dolores y una sensacion de reple-
cion en el epigastria a causa de problemas en el tra-
bajo. A ello se sumaban meteorismo, borborigmos,
unaflatulencia tremenda y estreiiimiento. EI examen
medico aboco en el diagnostico de gastritis. Pasados
los problemas, quedaron las molestias, si bien en
forma atenuada, como una huella anamnestica. Da-
banse treguas de varias semanas, en las que la pa-
ciente se sentia bien. A finales de los aiios setenta, las
dificultades conyugales - la paciente se habia casado
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entretanto - provocaron una exacerbacion de los sin-
tomas, los cuales no volvieron a remitir completa-
mente ni siquiera despues de pronunciado el divorcio
en 1980. La paciente se habia resignado a su mal yen
realidad me fue enviada por su medico de cabecera
por algo muy diferente, por trastornos del sueiio. Al
normalizarse este conforme avanzaba el curso, la
paciente comprobo con asombro que las molestias a
nivel del vientre desaparecian tambien, como por aiia-
didura. En este caso el tratamiento minima fue sufi-
ciente, 0 sea, dos sesiones individuales de una hora y
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siete horas en grupo. EI examen de control, efectuado
cuatro meses despues, mostro que no se habia dado
recaida en el entretanto.

Para no dar 1a impresi6n de que un exito tan
rapido es excepcional en una dolencia cr6nica como
la que acabamos de ver, quisiera citar enseguida otro
ejemplo. En este caso s6lo fueron necesarios veinte
minutos mas que el tiempo minimo. Ademas del
entrenamiento aut6geno, hubo que apoyar la auto-
afirmaci6n de la paciente. Se trataba de una ama de
casa, que, siguiendo el consejo de su medico de cabe-
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das tenga la superficie calculada, tanto mayor habra sido la con-
tracci6n del colon. (Tornado de GRACE y COIS.11.)
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cera, vino a consultarme, despues de haber sufrido
durante veinticinco aiios colicos en el epigastrio iz-
quierdo. Ella los describia: «es como si me cogieran
con tenazas». Cuando tenia una crisis se retorcia de
dolor y no podia quedarse sentada. Esto Ie ocurria
sobre todo cuando habia estado invitada donde ami-
gos 0 en un restaurante. En tales circunstancias, la
senora B. ni siquiera podia comer y, para colmo, era
victima de una violenta diarrea. Antes, ello se acom-
paiiaba de una evacuacion masiva de moco. Desde la
edad de 19 aiios, sufria, ademas, dos 0 tres veces
semanales de fuertes migraiias, que la obligaban a
guardar cama. Ambos males surglan en estrecha rela-
cion con emociones intensas, y, sobre todo, cuando la
paciente tenia que «tragarse» algun disgusto, por
ejemplo, cuando su hijo llegaba de improviso de Ale-
mania con un coche vivienda en compaiiia de su
amiga, mas la hermana de esta, su marido y tres hijos
adolescentes, esperando implicitamente que ella alo-
jara y alimentara alas siete personas. «Yo seria inca-
paz de asaltar asi a alguien», ajirmaba ella indig-
nada. Ademas, tuvo que soportar el comentario de su
hija casada en Dinamarca, de que todos los suizos - y,
por consiguiente, tambien ella - eran huraiios, poco
hospitalarios y naturales.

No sorprendera que el test de Giessen! haya
puesto de manifiesto en la senora B. una personalidad
particularmente docil. La agresividad acumulada no
se traducia tan solo en espasmos intestinales sino
tambien en accesos de migraiia. Era causa asimismo
de un humor depresivo, como 10 revelaba la escala de
la depresion del mismo test. Lafalta de simplicidad y
naturalidad igualmente se translucia en el test de
Giessen, esta vez en la escala de la evaluacion del
autodominio. La paciente misma se calificaba de
supremamente controlada, ordenada y diligente.

El tratamiento duro ocho meses. En seis sesiones
de grupo la senora B. se inicio en la tecnica del entre-

namiento autogeno, adquiriendo una actitud basica
mas relajada y serena. En tres sesiones individuales
de unas dos horas y veinte minutos en total aprendio a
ver las relaciones que existian entre su resentimiento y
sus males. Para explicar esos fenomenos utilizo, a
guisa de ejemplo, una jigura de GRACE y cols. J J, algo
adaptada para el lego en medicina (figura). Ella
muestra la contraccion del colon en un paciente tra-
tado sin miramientos por los medicos el dia anterior y
que todavia «hierve» de coleta. Se puede apreciar
como disminuye la excesiva tension a nivel del colon
cuando al ofendido se le ha dado oportunidad de de-
sahogarse durante media hora y de sentir que se 10
toma en serio. La senora B. comprendio entonces que
10 que hiere mora/mente, tambien hiere flsicamente.
La curva que yo utilice en este y otros casos fue esta-
blecida en un paciente aquejado de colitis ulcerativa.

Para este tipo de pacientes es importante saber
que el colon sana reacciona de manera similar. Por
eso, suelo citar las experiencias realizadas por ALMYY
col. en 19471• Ellos demostraron que, suscitando arti-
ficialmente un conflicto psiquico en personas sanas,
se logra provo car calambres intestinales sumamente
parecidos a los sintomas del colon irritable. Siete
estudiantes de medicina, en perfecto estado de salud,
se sometieron voluntariamente a la prueba, dejan-
dose poner en la cabeza un casco provisto de un sis-
tema de tornillos Y observar el colon por un rectosco-
pio. Se determino el estado de contraccion del colon
midiendo ellumen de este. El grado 4 significaba que
el colon no dejaba pasar el proctoscopio. El grado 3
indicaba que el colon estaba cerrado, pero aim era
penetrable. El grado 2 correspondia a un diametro de
1 0 2 em, el de 1, a 2 0 3 em y el de 0, a un diametro
de 4 cm 0 mas. Apretando el tornillo, cada estudiante
podia decidir hasta donde queria ir para contribuir 10
mas posible al experimento sin, empero, perjudicar
su salud. Cuando el conflicto se planteo de veras, el
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colon reacciono, efectivamente, con una fuerte con-
traccion.

Para ENGELHART8,la medida terapeutica esen-
cial en casos de irritacion nerviosa del intestino son
las explicaciones aclaratorias del medico. «Hasta
ahora no he visto a un solo paciente que tuviera una
clara nocion de la localizacion anatomica de su
colon, y menos aun de la funcion fisiologica de este 0

de la cantidad y composicion de las heces. Estas cosas
hay que saberlas explicar en un lenguaje en extremo
simple y facil de entender.»

Importa que nuestros pacientes comprendan que
la contraccion del colon, lejos de ser un fenomeno
aislado, es parte integrante de un proceso global. Tie-
nen que llegar a darse cuenta de que esas contraccio-
nes no son sino uno de los sintomas de un conjunto
de componentes neurovegetativos de un afecto, pero
que el colon, de todos los organos afectados, es el que
mas molestias causa, acaparando la atencion del en-
fermo.

Mis pacientes tienen que aprender que todo
afecto corresponde a un estado emocional que, segun
e.G. JUNGI2,«se caracteriza por una inervacion per-
ceptible del organsimo, por un lado, y un trastomo
particular de la ideacion, por otro'-». En los experi-
mentos realizados por ALMYy col.', el afecto se tra-
dujo en el sintoma subjetivo de las nauseas y en sin-
tomas constatados objetivamente, como suspiros,
elevacion tensional, contraccion de la musculatura
del colon y congestion de la mucosa del intestino
grueso, que todos ellos constituian alteraciones de la
inervacion del organismo y formaban un todo.

Hay que comprender que el afecto es un sin-
drome, para poder considerar los colicos intestinales
funcionales como un sintoma entre muchos otros.
Solo pierden su caracter amenazador si el paciente
sabe que no son signo de enfermedad organica del
intestino, como tampoco 10 son de un corazon anato-
micamente enfermo las palpitaciones ante una fuerte
emocion.

Si el paciente insiste en que sus colicos no estan
sistematicamente asociados con un afecto, habra que
explicarle, ademas, que si los afectos se repiten cierto
numero de veces, pueden dejar huellas mnesicas en el
sistema neurovegetativo, como si los organos tuvie-
ran memoria, y provocar, por ende, una mayor exci-
tabilidad del organo. Esta irritabilidad puede causar
espasmos sin que haya siempre un afecto subya-
cente.

La paciente, cuyo caso acabamos de describir, no
tuvo ninguna dificultad en entender nuestros razona-

mientos. Enseguida se dio cuenta de que sus colicos
tam bien obedecian a un conflicto entre 10 que ella
consideraba su deber de madre ante sus hijos adultos
y 10 que el respeto de si misma Ie dictaba. Nadie
soporta mucho tiempo que 10 traten como si no con-
tara para nada, sin que se manifiesten trastomos. El
resentimiento que de ahi nace por fuerza provoca
desarreglos neurovegetativos, como hipertension,
trastomos del ritmo cardiaco, migraiias 0 colon irri-
table.

Nuestra paciente tuvo que aprender a negarse a
ciertas cosas y a deJenderse en forma adecuada. Le
recomende, como 10hago casi siempre, ellibro «Las-
sen Sie sich nichts gefallen!» (Como parar los pies a
los demas)", Despues de la lectura de este libro, la
senora B. comprendio que los dolores de vientre y las
migraiias eran el precio de su ductilidad. Los trastor-
nos gastrointestinales desaparecieron. Por una con-
sulta telefonica tres aiios despues me entere que s610
volvian a manifestarse cuando la paciente cometia
errores dieteticos. Ahora podia comer sin problemas
cuando estaba invitada donde amigos 0 en el restau-
rante. Basta los accesos de migraiia se habian ate-
nuado y no la obligaban mas a guardar cama; y ello
sin que se hubieran tratado de manera especifica por
el metoda que ha hecho sus pruebas en este campos.
La repeticion del test de Giessen no revelo ningun
cambio importante a nivel de la docilidad y el exce-
sivo dominio de si misma. S610 la escala de la depre-
sion denoto una normalizacion. (EI tratamiento duro
del 20-XIJ-78 aI8-VIJI-79.)

En nuestro tercer ejemplo se combine el entrena-
miento autogeno con asistencia y asesoramiento indi-
viduales, asi como con masajes del tejido conjuntivo.
EI senor A., un empleado de ferreteria de 30 anos, me
fue enviado en 1968 para una psicoterapia con el
diagnostico de colon irritable. Ya se le habian hecho
radiograflas y examenes de laboratorio y habia es-
tado dos veces largo tiempo en el hospital. La anam-
nesis puso claramente de manifiesto que los sintomas
gastrointestinales coincidian con situaciones genera-
doras de stress. Igual de llamativo fue el hecho de que
los sintomas desaparecian cuando el stress disminuia.
Todo indicaba, pues, que se trataba de un proceso
psicofisiologico.

La anamnesis revelo asimismo que el paciente
reaccionaba ante las excitaciones con diarrea, desde
hacia por 10 menos diez aiios, constatacion esta que
hubiera tenido que bastar al medico de cabecera para
sentar el diagnostico de colon irritable. Desde el tra-
bajo de AMMANN2,publicado en 1961, deberia sa-
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berse que este cuadro c1inico puede confundirse con
el de calicos biliares. Tampoco deberia ignorarse que
los errores diagnosticos en el colon irritable son res-
ponsables de intervenciones quirurgicas inutiles en
un tercio de los casos. En la epoca de aquel trabajo se
habia comprobado en la policlinica de la Universidad
de Zurich que de 85 casos con un diagnostico perfec-
tamente elucidado de colon irritable, 50 presentaban
calicos intermitentes. Las experiencias de ALMY y
col.', que ya citamos, en las que los autores demostra-
ron que los conflictos psiquicos desencadenan una
contraccion del colon, son inc1uso catorce afios ante-
riores al estudio de AMMANN2.

Tambien en las violentas contracciones del se-
iior A., que simulaban verdaderos calicos, habia un
conflicto subyacente. Desde hacia alios, se encontraba
este empleado muy por debajo de sus capacidades por
un superior envidioso, quien ademas Ie infligia incon-
tables vejaciones. Se veta obligado a contenerse cada
vez mas para no explotar y poner en peligro su puesto.
La resistencia interior hacia un trabajo tan por debajo
de su nivel acab6 manifestandose en un grafospasmo,
al que se encontro, como substrato anatomico, un sin-
drome del tunel carpiano. El neurologo que 10trat6 Ie
recomendo utilizar una maquina de escribir electrica,
que requiere menos fuerza, esperando atenuar asi la
tendencia espasmodica. A unque habia una maquina
electrica donde trabajaba el senor A., el malintencio-
nado jefe le prohibio servirse de ella so pretexto que su
grado en la jerarquia no se 10permitia. Esta nueva
humillacion tan flagrante provoco entonces los colicos
que hicieron necesaria su hospitalizacion en urgen-
cias. El diagnostico presunto fue de colicos biliares.
Apenas nuestro paciente se sintio tomado en serio en
el hospital, cesaron los dolores. Durante los diez dias
en que disfruto de la proteccion que Ie conferia el hos-
pital, el senor A. estuvo libre de espasmos. Estos vol-
vieron a manifestarse apenas regreso a la atmosfera,
tensa como antes, de su puesto de trabajo con el diag-

~ nostico de colon irritable, una afeccion «tan s610 ner-
viosa». Para poder seguir trabajando anestesiaba sus
dolores a fuerza de medicament os, tomando hasta
23 comprimidos diarios, que se procuraba con las
recetas de dos medicos diferentes. Tan masiva medi-
cacion Ie acarreo trastornos de la atencion. Dos veces
perdio el conocimiento; tras 10 cual ingreso nueva-
mente en el hospital como emergencia. En el diagnos-
tico diferencial se pens6 tambien en un tumor cere-
bral, 10 que se comunico al paciente. Por fortuna, el
senor A. no tom6 en serio tales sospechas, pues mu-
chos enfermos, conociendo los distintos diagnosticos

diferenciales del colon irritable, son presa de una can-
cerofobia yatrogena. Cuando esto ocurre, Ie muestro
al paciente el esquema de FAHRLANDERrelativo a los
tipicos errores de interpretacion del dolor en casos de
colon irritable 10.

Apenas el paciente hubo ingresado en el hospital,
volvieron a desaparecer los trastornos sin ayuda de
ningun medicamento. El diagnostico definitivo fue,
una vez mas, de colon irritable, por 10que se inicio al
paciente en el entrenamiento autogeno, enviandomelo
para una psicoterapia.

Hubiera sido irrealista de mi parte incitar al
paciente a hacerse respetar por su «verdugo». Este,
por ser su superior, era mas fuerte y hubiera ganado.
Aqui se imponia una intervencion directa, en el sen-
tido de BENEDETTIS.Escribi a la direccion de la ferre-
teria al por mayor donde trabajaba mi paciente y
obtuve que se Iepusiera a disposicion una maquina de
escribir electrica. Mas aun, consegui que se 10 em-
pleara de acuerdo con sus capacidades y se Ie confiara
la introduccion del procesamiento electronico de datos
para el control del almacen. Aunque ello supuso mu-
chas jornadas de once horas, los colicos no volvieron a
aparecer. La sobrecarga de trabajo era considerable,
pero ya no habia conflicto emocional. Durante los
trece alios que siguieron, nunca mas volvieron a ma-
nifestarse las contracciones. Yeso que el paciente vol-
vio a consultarme una vez por un estado de agota-
miento y, mas tarde, por ser necesaria una tanda de
sesiones para tratar una epilepsia genuina, que se
declaro a la edad de 42 alios.

Hay que agregar que el senor A. tuvo que some-
terse en 1968 a una serie de doce masajes del tejido
conjuntivo. En efecto, en la exploracion fisica habia
yo comprobado la presencia de zonas de tejido con-
juntivo caracteristicas, descritas por TEIRICH-LEUBEI8

en el sindrome del colon irritable. Es como si en esas
zonas las tensiones a nivel del tejido conjuntivo y de
la musculatura subyacente se grabaran dejando hue-
Has anamnesticas. Si no se las borra con una tecnica
de masajes especial, actuan como un amplificador de
emociones y estas repercuten entonces con mas vio-
lencia en los organos internos ligadas por via refleja
con esas zonas. Los masajes del tejido conjuntivo,
una especie de neuroterapia como 10 son la acupun-
tura y los masajes de las zonas reflexogenas, contribu-
yeron seguramente en forma sustancial al exito tera-
peutico. .

La psicoterapia instaurada para tratar el sin-
drome del colon irritable en este caso dura del
l-XI-1968 al 9- V-1971, totalizando 72 sesiones de
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veinte minutos cada una, 0 sea, exactamente veinti-
cuatro horas. Las dos estancias en el hospital se
habrian evitado si el medico de cabecera hubiera
estado mejor informado. Pero hasta los medicos del
hospital estaban insuficientemente enterados de este
cuadro clinico tan frecuente, como 10 prueba la
anamnesis de este enfermo.

Para esclarecer si los trastomos son de origen
organico 0 funcional basta a mi entender el program a
minimo siguiente'": determinacion de la hemoglo-
bina, velocidad de sedimentacion eritrocitaria, sig-
moidoscopia y enema con bario. Agregaria como
medida indispensable la busqueda de sangre oculta
en las heces.

Si el colon irritable fuera una enfermedad infre-
cuente, ni siquiera valdria la pena hablar del costa del
tratamiento. Mas segun FAHRLANDER9,aproximada-
mente la mitad de los pacientes que acuden al medico
con dolores abdominales padecen de ella. En las
367 anamnesis de casos que yo habia tenido en trata-
miento hasta el 3- VI-80, figuraba el diagnostico de
colon irritable 75 veces, 10 que correspondia mas 0
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