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Resumen

Laenfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria que afecta a cualquier porcion del tubo
digestivo. Es una enfermedad nueva, propia de paises desarrollados que afecta sobre todo a jovenes de
ambos sexos. Es cronica, recidivante, que evoluciona en brotes de intensidad y duracién variables que
cursan con dolor hipogastrico, diarreas, estrefiimiento, fiebre y pérdida de peso entre otros.

Su etiologia se desconoce aungue se piensa en una predisposicion genéticay probablemente en
factores infecciosos e inmunol 6gicos. Algunos autores coinciden en que los pacientes con
Enfermedad de Crohn presentan niveles de ansiedad més el evados que la poblacién normal (Garcia
Vega,1994; Maunder et Esplen, M.J.,1999). No obstante, se sabe que factores como laansiedad y €l
estrés precipitan crisis en estos pacientes.

Exponemos laintervencion cognitivo-conductual realizada a un varon de 26 afnos, de profesion
Técnico informatico, que acude atratamiento por consego de su médico para que se le entrene en
técnicas de relgjacion.

L as técnicas de evaluacion empleadas fueron el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad
-ISRA-(Miguel-Toba y Cano Vindel, 1986;1988;1994), autorregistrosy la entrevista clinica.
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Mostramos la evaluacion realizada a sujeto, €l tratamiento cognitivo-conductual, asi como los
resultados finales de la eval uacion postratamiento. L os resultados concuerdan con |os objetivos
planteados en el tratamiento.

Abstract

Crohn disease is an inflammatory illness which affects any part of the digestive tract. It is common in
developed conuntries, affecting above all young people of both sexes. It isachronic and relapsing; it
develops in episodes of variable intensity and duration, producing symptoms as: hypogastric pain,
diarrhea, constipation, fever and weight-loss, among others.

Its origin is unknown, althought it is thought to be caused by a genetic predisposition and probably by
infectious and immunological factors. Some authors agree Crohn disease patients show higher anxiety
levels than the average population (GarciaVega, 1994; Maunder et Esplen, M.J., 1999). However, it
Is known that factors such as anxiety and stress provoke crisis in these patients.

We will expose the cognitive-behavioural intervention done to a 26 years old male, who comes to
therapy referred by his doctor so he can be trained in relaxation techniques.

The evaluation techniques employed were the Inventory of Anxiety Situations and Responses -1SRA -
(Miguel Tobal y Cano Vindel;1986;1988;1994), self-recording by the client, and the clinical
interview.

We will show the evaluation done to the client, the cognitive-behavioural therapy, as well as the final
results of the post-therapy evaluation. The results fit with the objectives posed in the therapy.

I ntroduccion

Laenfermedad de Crohn fue descrita por € estadounidense del mismo nombre en 1932. En Espafna
fue casi desconocida hasta los afios 80. Afecta ajévenes de ambos sexos de paises desarrollados. La
enfermedad de Crohn, junto con la colitis ulcerosa, forma parte de la enfermedad inflamatoria
intestinal.

Laenfermedad de Crohn es una enfermedad cronica, que puede afectar a cualquier porcion del tubo
digestivo, desde el ano alaboca. Esrecidivante y evoluciona en brotes de intensidad y duracion
variables que cursan con dolor hipogastrico, diarreas con o sin moco, estrefiimiento, fisuras, Ulceras
del ano, fiebrey pérdida de peso entre otros. También se producen manifestaciones fuera del intestino
como inflamacion de los ojos, piedras en rifion o vesicula, dolor de articulaciones, etc.

Su etiologia se desconoce aungue se piensa en una predisposicion genéticay probablemente en
factores infecciosos e inmunol 6gicos.

Algunos autores coinciden en que los pacientes con enfermedad de Crohn presentan niveles de
ansiedad mas elevados que |a poblacion normal (GarciaVega,1994; Maunder et al.,1999). No
obstante, las investigaciones actual es no presentan conclusiones definitivas en estalinea (Garcia Vega
y Fernandez,1998). Si es cierto, que la propia cronicidad de la enfermedad interfiere en la calidad de
vidadelos pacientes y esto les genera ansiedad y estrés precipitando crisis en estos pacientes o
exacerbando la sintomatol ogia.

Cadavez hay mas datos que avalan larelacion que |l os factores psicol 6gicos mantienen con la
enfermedad fisicay la salud, y mas estudios que relacionan factores emaocional es con trastornos
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psicofisiologicos ( Cano Vindel y Miguel Tobal,1994; Cano Vindel y Fernandez Rodriguez,1999).
Atendiendo alas caracteristicas que esta enfermedad presenta por su cronicidad y teniendo en cuenta
la citada relacion entre factores psicol dgicos y salud, suponemos la eficacia de determinadas técnicas
psi col 6gicas encaminadas a paliar muchos de | os factores que aparecerian en la vida de estas personas
afectados de la enfermedad de Crohn.

Datos per sonalesy motivo de consulta

Nombre: A. C. G.

Edad: 26 afios

Residencia: Segovia

Estudios. Técnico Informatico

Motivo de Consulta: su médico de familiale derivaa Psiquiatray éste, al Centro de Salud Mental con
lafinalidad de que se e entrene en técnicas de relgjacion. No obtiene la respuesta esperada ante esta
demanday decide acudir a un psicologo privado tras lainsistencia de su madre en ello. Unavez en
nuestro Centro, demanda técnicas de relgjacion y expresa sus sentimientos de malestar en relacion a
su enfermedad y los problemas que esta ocasionando en su vida.

Historia personal

A., esun vardn de 26 afios de edad gque trabaja en una empresa como técnico informatico. Es de
familia con un nivel socioecondmico medio. Vive con sus padresy tres hermanos con los que
mantiene buenarelacion. Recuerda unainfanciafeliz y tuvo una buena adolescencia. Actualmente A.
dice que se encuentra bien y que tiene amigos y buenas relaciones sociales. A. tuvo novia durante tres
anos que terminG en ruptura por decision de ambos ya que habian perdido € interés por larelacion.
No hatenido otras relaciones sentimentales y actual mente no tiene pargja. Siente temor ante las
relaciones con chicas debido a su enfermedad.

A. siempre fue un buen estudiante. Tras terminar COU, ingresd en la Facultad de Fisicas, donde
obtuvo unas malas calificaciones que atribuia a desconcierto por la carrerayaque no eralo que
esperaba. Al afo siguiente comenzd sus estudios en informética que finalizé no sin dificultad, pero
contento de su decision y con dnimos de estudiar la superior en un futuro cercano. Casi un afio
después de finalizar sus estudios encuentra trabajo en su profesion con el que se encuentra satisfecho
aunque aveces se siente presionado por exceso de trabgjo. Actualmente continua trabaando en la
misma empresa. Sus rel aciones laboral es son buenas aungue Ultimamente siente que sus companeros
le rechazan pues se esta produciendo un trato especial de los jefes hacia él, adaptandole |ajornada de
trabajo a sus necesidades por su enfermedad.

A A.legusta el deporte, en especial el baloncesto, el cual ha practicado siempre.
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Historia de su enfermedad

A. Tuvo varios episodios de diarrea durante el inicio de su adolescencia no siendo estos relacionados
con enfermedad alguna.

L os primeros sintomas de su enfermedad aparecen a los 24 anos. Tres meses antes de |os primeros
sintomas se produce la ruptura con su noviay sorted paraingresar en €l servicio militar; tres meses
después de la aparicion de esa sintomatologia finaliza sus estudios. Tras terminar los estudios le
diagnostican laenfermedad y se va alamili donde permanece solo quince dias, ya que le licencian
debido a su enfermedad. Tras un periodo de inactividad, encuentra su actual empleo y dos meses
después del inicio de éste, le dael primer “brote fuerte’” como dice A., con su consiguiente ingreso en
el hospital. Se suceden otra serie de hospitalizaciones con interval os de tres 0 cuatro meses entre cada
uno de ellas.

A. ha seguido desde € principio €l tratamiento farmacol 6gico indicado para su enfermedad asi como
determinadas pautas indicadas para su alimentacion.

En abril del presente afio acude a consulta tras otra recaida en su enfermedad.

Evaluacion
A. CUESTIONARIO BIOGRAFICO
L os datos mas significativos recogidos a través de este cuestionario son 10s siguientes:

- Le ha costado mucho decidirse para acudir a un psicologo tras su mala experiencia con el Centro de
Salud a que acudi6 por primeravez . Tras la primera entrevista su interés por el tratamiento aumenta
y piensa que puede ser muy beneficioso para dl.

- Su principa problema dice que es su enfermedad, sus sintomas y la preocupacion gque tiene por ella.
Dice que su enfermedad |e preocupa pero que no le pone nervioso. A. se da animos para superar sus
dificultades.

- Destaca unainfanciafeliz. No otros problemas ni enfermedades de interés.

- En cuanto a antecedentes familiares, tiene una hermana con molestias intestinal es esporéadicas.

- Se encuentra muy satisfecho en su trabajo con ganas de destacar en €.

- Buenas relaciones sociales.

- Disfruta de su tiempo de ocio compartiéndolo con amigos en actividades deportivas (correr,

bal oncesto, futbal...).

- Se describe como una persona seria, exigente y muy perfeccionista.

B. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Esta entrevista se utilizé con €l fin de completar lainformacion obtenida por medio del Cuestionario
Biogréafico y detectar situaciones problematicas en torno a su enfermedad asi como pensamientos
erroneos referidos a ella.

Se puso en evidencia: (a) miedos que tenia A. como perder el trabajo, no encontrar pareja; (b)
conductas que evitaba apoyadas por justificaciones bien elaboradas como salir por la noche con sus
amigos, hacer deporte, continuar sus estudios como é queria... todo ello avalado por laidea de que
tenia que cuidarse por su enfermedad; (C) numerosos pensamientos erroneos en torno a su enfermedad
como “ si juego a baloncesto se me pueden romper misintestinos’, “ s me golpean la tripa durante el
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juego me puede dar un brote’, “ Si corro me pueden sangrar los intestinos’ , “ yano tengo control
sobre mi vida’, “ lo fundamental en lavidaeslasaud, s esto fallayano tienes nada. Y o no tengo
salud’, “ soy distinto”, “ € cuidarmey descansar me daramés fuerzas’, “ soy como un desecho”, etc.
Durante |a entrevista se observa a nivel motor persistentes movimientos de piernasy manosy una
excesivavelocidad a hablar que a veces impide entender o que dice.

También se vieron los recursos de los que A. disponia en 1o que destaca una gran capacidad para
superarse y para comprender como se estaba enfrentando a su situacion.

C.INVENTARIO DE SITUACIONES Y RESPUESTAS DE ANSIEDAD-ISRA-(Miguel-Tobal y

Cano Vindel, 1986;1988;1994)
El cuestionario se paso e 4 de mayo de 2000 y |os resultados obtenidos fueron los siguientes:

A. Sistema de Respuestas:

PUNTUACION DIRECTA | CENTIL | VALORACION
COGNITIVO 8 - Ausencia de ansiedad
FISSOLOGICO |4 - Ausencia de ansiedad
MOTOR 5 5 Ansiedad minima
TOTAL 17 - Ausencia de ansiedad

B. Rasgos Especificos:

PUNTUACION DIRECTA CENTIL VALORACION
Fl 7 - Ausencia de ansiedad
F 1l 1 - Ausencia de ansiedad
FIll |6 15 Ansiedad minima
FIV |0 - Ausencia de ansiedad
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Esta persona presenta ausencia de ansiedad autoinformada, segun el ISRA, paralo que podemos
establecer dos hipétesis. Por una parte lainexistenciareal de ansiedad, algo poco probabley por otra,
gue sea un sujeto con un estilo represivo de afrontamiento, hipotesis que apoyamos, ya que mediante
su observacion durante las sesiones, muestra signos claros de ansiedad (movimientos repetitivos de
sus piernas 'y lenguaje especia mente rapido entre otros).

D. AUTORREGISTRO DEL ENTRENAMIENTO EN RELAJACION

Lafinalidad del autorregistro de relgjacion era estudiar la evolucion del entrenamiento tanto en el
numero de veces como en la calidad de los mismos y que él fuese consciente de su practicay avances.

Diagnostico

A. presenta un diagnostico meédico de enfermedad de Crohn. Esta enfermedad médica constituye un
factor causal directo para el desarrollo de conductas de evitacion en su vidadiariaasi como la
aparicion de un cuadro de estrés con implicaciones anivel fisiol6gico aumentando su sintomatologia o
precipitando alguna crisis. Presenta por tanto un trastorno adaptativo con ansiedad.

En cuanto a diagnéstico diferencial se hallarian, en €l Ejell, el Trastorno de Personalidad por
Evitaciény en e Ejel, el Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Médica.

Modelo explicativo

El siguiente modelo explicativo intenta abordar €l desarrollo y mantenimiento del problema. (Ver
figural)

PREDISPOSICION ESTRES DE
GENETICA ADAPTACION
ENFERMEDAD DE
CROHN
L
CONDUCTAS DE
EVITACION
‘fff ¥

ALTOS MIVELES | o | ALTERACIONES &
DE ANSIEDAD MIVEL FISIOLOGICO

file:///D]/A/Doc/CONG/2001/Psig/Iciar/Caso Enferm Crohn Julia.htm (6 de 9) [27/12/2001 17:32:27]



articulos

Objetivos Terapéuticos

C. Adquirir un buen entrenamiento en relgjacion

D. Disminuir larespuesta de ansiedad en su conducta motora

E. Reestructurar |os pensamientos erroneos que tiene en relacion a su enfermedad
F. Disminuir las conductas de evitacion

G. Evitar el perfeccionismo

Tratamiento
El tratamiento seguido para conseguir 10s objetivos propuestos se llevo a cabo de la siguiente forma:

A. Informar a paciente. Primero se le informo sobre la Enfermedad de Crohn de forma minuciosa
para que conociese bien no tanto su sintomatologia, sino 1o que sucede en su organismo. Esto fue
fundamental para poder cambiar luego determinados pensamientos irracionales sobre su enfermedad
como que hacer deporte podia “romper susintestinos’. Luego se le explico con un giemplo de otra
enfermedad, como cuando existe una enfermedad créonica, se modificalavidade alguieny las
consecuencias que puede tener. Tras este paso previo paraevitar resistencias, se le expone mediante el
model o explicativo, su problemay las consecuencias que éste esta provocando en su vida. Queda asi
definido el problemay se le explican los objetivos para el tratamiento.

B. Comenzamos con € “entrenamiento en relgacion muscular progresiva de Jacobson”, seguido de
entrenamiento en respiracion abdomina como complemento de la anterior. El entrenamiento se llevo
acabo en laconsultay luego realizaba 1 o 2 practicas diarias en casa. Desde €l principio se le entrend
para que generalizase larelgacion a otros momentos de su vida cotidiana. Para ello debiarelgjarse
cuando ibaen el coche o estaba en su trabajo. Debia tomar conciencia en diferentes momentos de cual
era su tension corporal, de s realizaba movimientos repetitivos con los pies, o hablaba de forma muy
rapida. Comenzamos este entrenamiento en la consulta, parando en determinados momentos y
tomando conciencia de |as manifestaciones de ansiedad a nivel motor que presentaba A.. Las resolvia
relgjandose mediante respiracion profunda.

C. Reestructuracion Cognitiva de todos |os pensamientos irracional es en torno a su enfermedad
citados anteriormente. Se le explicaron las caracteristicas de |os pensami entos autométi cos, como
aprender aidentificarlosy a cambiarlosy como alguno de ellos estaban influyendo de forma negativa
en su enfermedad y en su vida, sin ayudarle a adaptarse a su problemay provocando sentimientos de
inseguridad. Al principio no fue sencillo, pues habia una clara negacion del problemay decia que su
objetivo era solo hacer relgjacion. Por tanto primero hubo que enfrentarle a sus propias
contradicciones ya que el primer dia dijo que “su enfermedad estaba ocasionando problemas en su
vida’ y unavez hubo aceptado su problema, pudimos comenzar atrabajar.

El fue identificando las situaciones que evitaba debido alos pensamientos irracionales que tenia. Le
resultd sencillo, tras reconocer que esto estaba afectando a su vida, expresar todos esos pensamientos
irracional es, e ibamos trabajando uno a uno dandose el mismo cuenta de lo absurdo de algunos. Para
alguno de ellos fue fundamental toda lainformacion médica que se le dio para, por gjemplo,
comprender que con el deporte sus intestinos no seiban a“romper”.

Trabajamos también algunas situaciones que se producen en su vida como tener queir a bafio
urgentemente cuando estas en medio de una conversacion con amigos o en €l cine, etc. Utilizamosla
intencion paraddjica para desdramatizar estas situacionesy el humor para enfrentarse aellas. Asi un
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diadijo asusamigos al volver del bafio “la conversacion estainteresante que te cagas’, serierony
continuaron sin prestarle mas atencion.

Durante el tratamiento se fue reforzando cada paso que daba A., sobre todo cuando expresaba sus
dificultades y sus pensamientos irracionales que para é fue lo més dificil.

Los avances en €l tratamiento, tras ser consciente de su problema, fueron muy rgpidos.

D. Exposicion atodas las situaciones que evitaba. No fue necesario graduarlas sino que seiba
exponiendo a ellas voluntariamente, segun se iban presentando oportunidades. No opuso resistencia
alguna, comprendi6 tras explicarle los efectos de la evitacion de algunas situaciones, que |o Unico que
conseguia eraincrementar sus miedosy que enfrentandose comprobaria que no sucedia aquello que
temia.

Desarrollo

Laperiodicidad de las sesiones fueron en general de una semana con alguna excepcion por motivos
laborales. Tanto la evaluacion y post-evaluacion como el tratamiento se desarrollaron en 7 sesiones.
El desarrollo de las mismasy las técnicas utilizadas pueden verse en la siguiente tabla (tablal):

PUNTUACION DIRECTA CENTIL VALORACION
Fl 7 - Ausencia de ansiedad
F 1l 1 - Ausencia de ansiedad
FIll |6 15 Ansiedad minima
FIV |0 - Ausencia de ansiedad

* Fecha de la primera sesion 27-4-2000
** Fecha de la Ultima sesion: 4-7-2000

Resultados

El paciente se encuentra muy satisfecho con el tratamiento, sobre todo por latoma de conciencia de
las situaciones perjudiciales alas que le estaba [levando |a propia conducta ante la enfermedad, como
la evitacion de situaciones que para €l eran muy gratificantes como el deporte. Se enfrenta a estas
situaciones con la certeza que va a repercutir positivamente en € y alavez en su enfermedad.
También expresa la reduccién de angustia que ha sentido a “ quitarse de la cabeza esas tonterias’,
refiriéndose a los pensamientos erréneos acerca de su enfermedad. Ahora ve esas ideas como
absurdas, y dice que ha podido enfrentarse a ellas a haberlas reconocido, algo que antes no hacia. En
cuanto al perfeccionismo se hatratado con bastante éxito, modificando también las ideas erréneas que
hay en torno a éste.

Se ha conseguido un buen entrenamiento en rel g acion que ha generalizado con facilidad ala mayoria
de las situaciones, consiguiendo una rapida relgjacion ante situaciones estresantes (especialmente en
el &mbito laboral).
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Sefidar que en la evaluacion postratamiento, no se volvio apasar € ISRA, dejandolo pendiente para
el seguimiento que se realizara en breve. No obstante se observo un descenso de su ansiedad anivel
motor (en los movimientos repetitivos de las piernas y una menor rapidez cuando habla). Segin nos
informa el paciente también han disminuido las tareas que realiza a mismo tiempo, procurando
siempre no comenzar una tarea hasta que no haya terminado con la anterior.

Como conclusion, poner de manifiesto la eficacia de las técnicas utilizadas para el tratamiento de este
caso, destacando especia mente la importancia de centrar la utilizacion de las técnicas cognitivas para
la reestructuracion de pensamientos erréneos en torno a su enfermedad.

Sabemos que €l tratamiento no va a evitar una enfermedad que esta ahi, que esreal, pero si tenemos la
certeza (también e paciente), que ha mejorado notablemente su calidad de viday en definitiva, estaes
lafinalidad del tratamiento psicol ogico.
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