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MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

El paciente cronico, un desafio diario (20 parte)

En el dltimo nimero del 2002 analizamos la representacion
social de la enfermedad, el modelo institucional y el modelo
médico hegemdnico, como posibles factores coadyuvantes

para el fracaso en un adecuado

control de los pacientes cro-

nicos. Hoy intentaremos abordar el tema desde la perspecti-
va del propio paciente y de su familia.

ESCRIBE: PROF. DRA.
GRACIELA SAN MARTIN
MEDICA DE FAMILIA.

CARACTERISTICAS
GENERALES DEL PACIENTE
CRONICO (O COMO SE VIVE
LA ENFERMEDAD)

Todo diagndstico de unaenferme-
dad crénicaimplicaunapérdida. A
partir del diagndsticolavidaesotra.

Lapérdidadesu“salud” anterior

implica un proceso de adaptacion
similar a duelo, que normamente
se extiende por tres meses, presen-
tando tres fases o etapas.

Lafaseinicial esde shock o ne-
gacion, y rabia posterior; laactiva
cién de estos mecanismos de defen-
saesesperabley saludable, siempre
y cuando no se extienda esta fase
més al& de uno o dos meses. Es
importante tener esto presente pues
muy comunmente, en el momento
del diagndstico, cometemosel error
de saturar al paciente con informa-
cién, intentando educarlo para su
vidafutura, olvidando que él (shoc-
keado y negando) no estaen condi-
ciones alin de procesar ningunain-
formacién, como tampoco de pla-
nificar unanuevavida.

RELACION MEDICO-PACIENTE
LUEGO DEL SHOCK
Debemos en cambio, aprovechar
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esta etapa para establecer una bue-
na relacion de acompafiamiento y
confianza entre médico y paciente,
que luego sera fundamental en el
tratamiento, una vez superado el
duelo. Para esto Ultimo debemos
también tener en cuenta el senti-
miento derabiaque surgeluego del
shock, durante un periodo muy cor-
to antes de pasar ala segundafase.
Esta emocién puede dirigirse tanto
asi mismo, como asufamilia, oin-
cluso al médico, culpandolo por
ejemplo de no haber realizado an-
tes el diagnostico. El paciente pue-
de comportarse en la consulta de
forma agresiva; ser concientes de
esto nos permite manejar estasitua-
cién adecuadamente, sindevolver la
agresion, loquealejariaa paciente
de la consulta. Recordemos que la
relacion médico-paciente es uno
delos pilaresfundamentales para
la terapéutica de las enfermeda-
descronicas.

LA RELACION EN LA
SEGUNDA FASE

La segunda fase tiene como ca-
racteristicala existencia de un im-
portante sufrimiento psiquico en el
paciente, pudiendo presentar episo-
diosdeansiedad o depresion, insom-
nio, anorexia, etc. Es importante
recordar que en esta etapa nuestro
deber es acompafiarlo, explicando-
le que dichos sentimientos son es-
perables (siemprey cuando lafase
no dure més de uno o dos meses); y
no medicar estos sintomas de sufri-
miento psiquico, yaqueesto Ultimo
acarreariamas complicaciones.

LA TERCERA FASE:
ACEPTACION
Y NUEVOS PLANES

Por dltimo, la tercera fase, de
aceptacion, donde el paciente pue-
de establecer nuevos planesy orga
nizar su vida futura incluyendo la
enfermedad como partedeella. Este
esel momentoideal pararedizar las
tareas de educacion e informar al
paciente, ya que por su condicion
psiquica él puede asimilar estain-
formacion.

Conocer estastres etapas nos per-
mite ademés, estar aertas para de-
tectar alteraciones en €l desarrollo
delasmismas, siendolaméascomuin
un estancamiento en laetapade ne-

gacion, loqueimpideal pacientela
planificacion y cumplimiento ade-
cuados de su tratamiento. Por otra
parte, e “ pacientemodel0” quedes-
de el primer momento acepta todo,
y que por lo tanto no estacumplien-
do las fases normales de su adapta-
cion, alimentar&nuestro narcisismo
como “buenos médicos’, pero im-
plicaun “quemado” de etapas que
deben cumplirse. De este modo,
ante unafrustracion o situacion es-
tresante, el paciente tiene mayor
riesgo de instalarse de manera més
intensay duraderaen algunadelas
fases, que no fueron adecuadamen-
te elaboradas.

CONTEXTO INTERPERSONAL
DEL PACIENTE CRONICO
Asumir laenfermedad frentealos

otros, es asumir unadiferencia; un

“yo no puedo”, un “yo no debo”,

un“yopeligro”.

Con “los otros’ se pueden esta-
blecer distintosvinculosapartir del
diagndstico. Por gjemplo, lacrista-
lizacién de un vinculo negador en
ambos polosdelarelacion, especia-
mente alli donde la diferencia se
manifiesta(cumplimiento deladie-
ta, que en muchas de las enferme-
dades crénicas es un factor decisi-
vo en el tratamiento). Cuantas ve-
ces hemos escuchado “Unavez no
te va a hacer nada, no seas tan es-
tricto”, “ Después toméas més medi-
cacion”, “Lavidaes unasola, dis-
frutd delacomida’

Otrasveces, en cambio, podemos
encontrar un vinculo que llamaria-
mos “sobreprotector”, que tiende
incluso atraspasar con sus prohibi-
cioneslosimpedimentosrealesque
laenfermedad provoca, configuran-
do unarelacion de control sobre la
persona. Estamodalidad puede en-
trelazarse con aspectos regresivos
del enfermo, quienterminadutilizan-
do la enfermedad para lograr “be-
neficios secundarios’. Aclaremos
que la regresion forma parte de la
aceptacion delaenfermedad, y per-
mite ponerse “en manos de” los
otros y admitir que lo traten, pero
todo extremo implica situaciones
patol 6gicas que complicaran el con-
trol adecuado del paciente.

EN EL AMBIENTE FAMILIAR
Especificamente en e ambiente

familiar, estasmodalidadesvincula-
res pueden generar alianzas a tra-
vésdel manejo del sintoma, tendien-
tes a evitar conflictos, rigidizando
las relaciones (“No discutas con
mama porque le sube la presion”,
“Nomevoy avivir solo porque papa
se pone mal”). El médico debe in-
vestigar y conocer a fondo estas
modalidades vinculares que van a
estar influyendo seguramente en el
cumplimiento del tratamiento. A su
vez, el conocimiento delasinterre-
|aciones enfermedad-paciente-fami-
lia, permitira establecer estrategias
deabordajeindividuales, familiares
0 mixtas, que apunten al desarrollo
demésy mejoresherramientas para
evitar el fracaso del tratamiento.

EN SINTESIS

El diagnéstico situacional al que
intentaremos arribar frenteaun pa-
ciente cronico, debe contemplar los
siguientesgjes:

a) Ejebiomédico: etapadelaen-
fermedad, factores de riesgo de
complicaciones, etc.

b) Eje psicoldgico: adaptacion a
la situacion de enfermedad, sinto-
mas depresivos, impul sos suicidas,
déficitsintelectuales, trastornos psi-
quidtricos previos, uso o abuso de
toxicos

c) Eje sociofamiliar: sucesos vi-
tales estresantes, vinculos, soporte
social, carencias de apoyo

d) Eje asistencial: accesibilidad,
adecuacion delainformacion, difi-
cultades de |a relacion médico-pa-
ciente, sobrecarga emocional del
paciente o del equipo de salud.

El tratamiento de un paciente cré-
nico tiene como meta fundamental
lograr unasobrevida (yaque esim-
posible la cura) con bienestar. Los
pilares de este tratamiento, en su
orden deimportancia, son:

1) relacion médico paciente,

2) informaciény educacién,

3) apoyostanto de otros médicos
y profesionalesdelasaud, comode
grupos de autoayuda,

4) farmacos.

En el préximo ndmero, nos dedi-
caremos a |os grupos de autoayu-
day a la relacion médico-pacien-
te, que resaltamos nuevamente, for -
ma parte del tratamiento adecua-
do del paciente crénico.

Quimioatraccion de
los espermatozoides

El esperma humano tiene una respuesta quimiosensorial
en su camino hacia el évulo. Las investigaciones se han
realizado estudiando la quimio-atraccién de los esperma-
tozoides hacia ciertos compuestos quimicos, tanto positiva

como negativa

Un mejor entendimiento de las
desconocidas capacidades “olfati-
vas' del esperma humano, puede
derivar en una serie de avances en
la contraconcepcion y en los trata-
mientosdelafertilidad. Un estudio,
desarrollado por investigadores de
laUniversidad de Bochum (Alema-
nia) identifica un nuevo receptor
odorante del esperma humano y
muestracomo al activar este recep-
tor el espermaencuentrasu camino

haciasu objetivo o diana

En el trabajo, publicado enlal-
tima edicion de Science, los inves-
tigadoresinforman que launién de
ciertos compuestosal nuevo recep-

tor odorante (hOR17-4), encontra-
doenlasuperficiedelascélulasdel
esperma, activa una serie de fend-
menos fisiol 6gicos que pueden re-
sultar en el movimiento dirigido del
esperma humano. En esta respues-
ta quimiosensorial, las células del
espermaviajan haciaelevadas con-
centraciones de una sustancia que
atrae el esperma y que se llama
"bourgeonal”.
Losinvestigadoresindican que, en
un principio, no esperaban descu-
brir un receptor de quimio-atrac-
cién, pero ahorase ven impulsados
ainvestigar el equivalente femeni-
no del bourgeona. Aun se desco-

noce, sinembargo, s el propio évulo
produce alguin compuesto atrayen-
tedel esperma, parecido al bourgeo-
nal, o si aguna parte del tracto re-
productivo produce los compuestos
quimicosque podrfan unirseal nue-
VO receptor.

En el presente estudio también se
haidentificado un compuesto anta-
gonista, "undecanal”, que parece
bloquear el efecto de bourgeonal e
inhibir lareaccién quimiosensorial
delas células del esperma. Losin-
vestigadores sefialan queuno delos
mayores problemas de la anticon-
cepcion en la actualidad es el uso
de hormonas. Si undecanal puede
inhibir lacomunicacion entreel 6vu-
loy el esperma, este compuesto se
podria emplear, después de haber
sido testado einvestigado, parapre-
venir enbarazosindeseados.

FUENTE: Science. 2003.



