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“Qui s'empassa les emocions s'ofega, ja ho diu un refrany espanyol, qui molt empassa al final

s'ofega.”

Marian Rojas Estapé

“Del silencio de las emociones a la enfermedad.”

Teresa Sanchez Sanchez

“La mente no domina al cuerpo, siné que se convierte en cuerpo.
Cuerpo y mente son una sola cosa.”

Candance Pert

“El dolor que no se desahoga con ldgrimas puede hacer que sean otros érganos los que lloren.”

Francis J. Braceland
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RESUM

Introduccié. Els trastorns psicosomatics impliquen factors psicologics que afecten
simptomes fisics. Aquest treball examina la relacid entre els trastorns psicosomatics i
malalties gastrointestinals, i destaca com l'estrés i l'ansietat influeixen en aquestes.
Es destaca la importancia d'un enfocament interdisciplinari i holistic per a la seva avaluacid
i tractament, i el paper crucial de la infermeria en |'atencid, I'educacié i el suport emocional
als pacients.

Objectius. Coneixer la relacidé entre els trastorns psicosomatics i les malalties
gastrointestinals.

Metodologia. A partir de la pregunta d’investigacié es va fer una recerca sistematitzada
basada en l'evidéncia cientifica existent actual sobre el tema plantejat en les bases de dades
de PubMed, Scopus i Scielo.

Resultats. Es van seleccionar un total de 10 articles que complien els criteris d’inclusio i/o
exclusid, 8 dels quals mitjancant la recerca estructurada i 2 mitjancant la técnica de bola de
neu.

Conclusid. Existeix una evidencia en I’ associacio del factor bidireccional cervell-intesti. S’ha
trobat la falta d’investigacié en la perspectiva de génere i de la importancia de la figura
infermera.

Paraules clau. Trastorn psicosomatic, malalties gastrointestinals, salut mental, simptomes

psicosomatics, biopsicosocial.
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ABSTRACT

Introduction. Psychosomatic disorders involve psychological factors that affect physical
symptoms. This work examines the relationship between psychosomatic disorders and
gastrointestinal disorders, and highlights how stress and anxiety influence these.

The importance of an interdisciplinary and holistic approach is highlighted for the evaluation
and treatment, and the crucial role of nursing in care, education and emotional support for
patients.

Objectives. Know the relationship between psychosomatic disorders and gastrointestinal
diseases.

Methodology. Based on the research question, a systematic search was carried out based
on the current scientific evidence on the subject in the databases of PubMed, Scopus and
Scielo.

Results. A total of 10 articles will be selected that meet the inclusion and/or exclusion
criteria, 8 of which include structured research and 2 include the ball technique.
Conclusions. There is evidence in the association of the bidirectional cervell-intesti factor.
There is a lack of research in the perspective of gender and the importance of the nursing
figure.

Keywords: Psychosomatic disorder, gastrointestinal diseases, mental health, psychosomatic

symptoms, biopsychosocial.



SIGLES | ACRONIMS
DM: Diabetis Mellitus

FC: Freqléncia cardiaca

TDAH: Trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat

HTA: Hipertensio arterial

CU: Colitis ulcerosa

TPS: Trastorn psicosomatic

MGI: Malaltia gastrointestinal
MSD: Malaltia del sistema digestiu
SM: Salut mental

SlI: Sindrome de l'intesti irritable
SD: Sistema digestiu

SGI: Simptomes gastrointestinals
SPS: Simptomes psicosomatics
SNA: Sistema Nerviés Autdonom
SNN: Sistema Nervids Neuroendocri
SN: Sistema Neuroimmune

SNC: Sistema Nervids Central
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1. INTRODUCCIO

Els trastorns psicosomatics (TPS), es basen en factors psicologics que exerceixen un paper
significatiu en l'origen, I'agravacié o la manifestacié dels simptomes fisics, han estat objecte
d’estudi i interés des dels primers dies de la medicina. Aquestes condicions sén un fenomen
multidisciplinari i complex de la interaccié de la ment i cos, en el qual, les experiéncies

emocionals i psicologiques poden modificar la salut fisica de I'ésser huma.

A causa de la creixent evidencia de la influéncia dels factors psicosocials en el seu
desenvolupament i curs clinic, les malalties gastrointestinals (MGl) s’han convertit en un tema
de gran interés en aquest context. Aquestes MGI presenten una varietat de simptomes que

poden estar estretament relacionats amb l'estrés, I'ansietat i altres factors psicologics.

Per entendre la complexitat de la interaccid entre ment i cos en el context de la salut humana,
és essencial estudiar la relacié entre els TPS i les MGI. Podem millorar la nostra comprensio dels
mecanismes ocults a la malaltia i desenvolupar estrategies terapeutiques més efectives i

holistiques per a utilitzar aquestes condicions examinant aquesta relacio (1).

Es imprescindible, analitzar les investigacions cientifiques actuals sobre els TPS aplicat a les MGI,
centrant-nos en les investigacions més recents per a poder proporcionar una visio integra de la
interaccidé entre aspectes psicosocials i gastrointestinals, destacant la necessitat d’un punt de

vista interdisciplinar en 'avaluacié i tractament d’aquests factors psicologics i emocionals.

S’evidencia proporcionar una comprensido completa de com interactuen els factors psicosocials
amb les MGI. A més, destaca laimportancia de fer servir un enfocament multidisciplinarii holistic

per a avaluar i tractar aquests trastorns a la practica clinica.

La infermeria a banda d’oferir una atencié directa als pacients, també té un paper molt important
en l'educacid, la prevencio i suport emocional per a les persones que s’enfronten a malalties

croniques i complexes (2).
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2. MARC CONCEPTUAL

2.1.Model biopsicosocial

Els conceptes i estats de malaltia es poden comprendre des de diferents enfocaments. Fins a
I'any 1977, el model predominant era el biomédic, centrat en la malaltia i la dicotomia “ment-
cos”. La situacioé va canviar gracies a la proposta d’'un nou model, que va arribar plantejat per
George L. Engel, un psiquiatre, descobreix que la connexié de les fases d’'una malaltia,
coexisteixen amb els factors biologics, psicologics i socials de la persona. Tots aquests factors,
interactuen per influir en la salut com en la malaltia, considerant a la persona des d’un punt de

vista holistic i integral.

Suposa un gran canvi, ja que el model previ, era un model reduccionista, on només importen els
factors biologics, a més, amb el model actual, s’enfoca el procés de millora no només a la persona

en questio, siné també a la familia i comunitat.

El model biopsicosocial trenca el model tradicional médic perqué té en compte factors que no

es tenien a I’'hora d’entendre un procés de malaltia o estat de salut.

e Biologica: Referent a la biologia de la persona, la seva anatomia, geneética, causa de la
patologia, mobilitat, fisiologia, etc. Son els factors predominants.

e Psicologica: Es I'esfera mes personal de la persona, aborda els seus pensaments,
emocions, comportaments, processos cognitius, personalitat, conducta de patologia.
S’inclouria també la part més espiritual de la persona, ja que també juga un paper clau
en molts processos de la propia salut.

e Social: Fareferéncia a com la simptomatologia fisica esta influenciada pels factors socials
(estres, entorn familiar, treball, relacions socials, cultura...). De manera que son

rellevants a I’hora d’abordar-los(3).

2.2.Trastorn Psicosomatic

La psicosomatica, malgrat que totes les seves confuses i discrepants teories constitueix |'Unica
disciplina especificament dedicada a estudiar les relacions entre fendmens biologics, socials i
psicologics. Es per aixd que pot ser considerada com una ciéncia de tipus integratiu, |'objectiu
del qual consisteix a observar i interpretar les relacions entre les tendéncies, estats, processos,
esdeveniments psicologics i els biologics, tal com sén influits pel medi ambient fisic i huma, tant

en la salut com en la malaltia. Per tant, els TPS sén un desequilibri entre el cos i la ment, aixo

14
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provoca una disminucié de les defenses i que siguem més vulnerables davant dels agents

externs.(4)

Els simptomes psicosomatics (SPS) sén problemes sense causa organica aparent, pero que tenen
un efecte profund sobre la salut i el funcionament dels individus i el seu origen sol estar en
conflictes psicologics. Des d’aquesta perspectiva els SPS poden ser considerats com a
manifestacions de malestar emocional i estres psicologic, i poden interferir en la percepcio de la

qualitat de vida relacionada amb la salut.

Probablement, els SPS poden ser I'expressid més visible del deteriorament de la salut mental
(SM) de les persones. En interferir en la seva vida quotidiana els impedeix funcionar amb

normalitat i sovint sén motiu de nombroses consultes en atencié primaria.

Els TPS sovint estan fortament influenciades per factors psicologics i situacions d’angoixa moral.
En altres paraules, resulten de la interaccié de problemes fisiologics, psicologics, psicosocials i

ambientals (5).

2.3.Manifestacions psicosomatiques

Molts trastorns relacionats amb problemes de medicina psiquiatrica es relacionen amb |'estres,
com ara els trastorns de dolor (muscular, cefalees, menstruals, ossis, etc.), del somni, sexuals,
psiconeurotics, ansietat, depressié i MGI; no obstant aixd, no tots aquests malestars es poden
atribuir a malalties psiquiatriques, comengant per la manera d'abordar-los. La recerca sobre els
TPS esta basada en dos principis: un multifactorial, on s'estableix que les manifestacions
psicosomatiques es relacionen amb multiples factors com la personalitat, el génere, suport

social, estils d'afrontament i autoestima, autoeficacia, ansietat i depressié o |'estres (6).

El segon principi és el multidisciplinari, on per descomptat és la vinculacié amb els professionals
de la medicina i psiquiatria, en altres paraules, els TPS es converteixen en variables dependents

i independents.

Els TPS sén manifestacions fisiques |'aparicié de les quals, manteniment o agreujament tenen
alta probabilitat d'associar-se a factors psicologics, és a dir, moltes de les vegades és impossible
obtenir un diagnostic clinic que I'expliqui, solen ser simptomes aillats i no formen part d'una

sindrome que coincideixi amb el quadre d'una malaltia especifica i ben definida.
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Un article publicat a la base de dades Elservier descriu que les malalties principals sén (5):
Simptomatologia fisica

- Dolor cronic: El dolor persistent, com cefalees, dolor abdominal o dolors musculars, pot estar
relacionat amb I'estrés, I'ansietat o la depressio.

- MGI: Simptomes com diarrea, restrenyiment, nausees o molésties estomacals poden estar
associats amb |'estres o I'ansietat.

- Problemes dermatologics: Afeccions de la pell com éczema, psoriasi o urticaria poden

empitjorar amb |'estrés emocional.

- Simptomes cardiovasculars: Palpitacions, HTA o taquicardia poden ser influenciats per

I'estres cronic o I'ansietat.
Simptomatologia psicologica

- Simptomatologia ansiosa i depressiva: Son afeccions psicologiques que poden

manifestar-se amb simptomes emocionals com por, preocupacié constant, tristesa,
apatia o sentiments de desesperanca.

- Fatiga i esgotament: La fatiga cronica o I'esgotament poden ser simptomes no fisics de

TPS.

- Problemes del somni: L'insomni o els trastorns del son poden estar relacionats amb

I'estrés, I'ansietat o la depressid.

- Dificultats cognitives: Dificultats de concentracié, problemes de memoria o confusid

poden estar associats amb |'estrés cronic o I'ansietat.
Simptomatologia social

- Factors socioecondomics: Influeixen en la manera de manifestar-se i el maneig dels TPS, per

exemple, amb uns recursos que puguin fer front a I'estrés o un accés limitat a I'atencié
meédica provocant complicacions en la simptomatologia fisica en persones amb baixos
ingressos.

- Cultura i normes socials: La manera en qué les persones expressen i manifesten la

simptomatologia, en algunes cultures, certa simptomatologia pot ser estigmatitzat o no
acceptats, modificant la disposicié de les persones per a buscar ajuda.

- Estresipressid social: L'estres cronic a causa del treball o les relacions socials, pot manifestar-

se amb una simptomatologia fisica (cefalea, tensions musculars, MGl).
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- Entorn familiar i relacions interpersonals: Les confrontacions familiars, la falta de suport

emocional o alguns patrons de comunicacié poden afavorir el desenvolupament/
empitjorament de manifestacions fisiques.

- Suport social i xarxes de suport: El suport social pot ajudar a reduir les manifestacions

fisiques dels TPS. Proporcionen una barrera contra l'estrés i promou estratégies

d’afrontament.

Les manifestacions psicosomatiques poden variar en funciod de la situacid i la persona, es poden

manifestar amb una variabilitat de signes, simptomes o patologies.

Trobem el sistema cardiovascular (augment de la FC, palpitacions, opressié/dolor en pit),
trastorns respiratoris (dificultat per a respirar, sensacié d’ofec, o crisis asmatiques), trastorns
dermatologics (éczemes, psoriasi, urticaria o I'acne ), trastorn del son (insomni o la dificultat per
a agafar el son / despertar-se), trastorns autoimmunes (fibromialgies, artritis reumatoide, o
lupus eritematds), trastorns sexuals (falta de libido, disfuncions, o trastorns menstruals) i MGl
(Sll, dispepsia funcional, restrenyiment funcional o trastorns en la motilitat). Totes aquestes

manifestacions es poden veure modificades per l'estrés, I'ansietat o la depressio.

2.4.Malalties del tracte gastrointestinal
Els TPS poden manifestar-se per 'aparicié de factors greument amenacadors, en el cas de les

MGI podem trobar:

El misteri de la relacié entre psique i soma és una font inesgotable de recerques cientifiques, en
les quals s'integren els coneixements i esforgos d'especialistes de diversos perfils per a la solucié

de problemes meédics i socials especifics.

El problema de la relacié entre el "mental" i el "somatic" ha estat durant molt de temps un dels
problemes clau de la ciéncia medica. El funcionament del sistema digestiu (SD) esta estretament
relacionat amb I'estat mental d'una persona. La patologia general d'una persona es presenta de
manera abstracta mitjancant dos tipus de malalties situades en forma d'un continu entre els pols
dels trastorns mentals i somatics. Entre aquests dos pols es troba un grup clinicament polimorfic

de TPS que, de fet, reflecteix la patologia real.
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Els TPS inclouen:

e Malaltia amb un component psicosomatic basic com, I'Glcera péptica del duode, colitis
ulcerosa (CU), etc.

e Neurosi d'organs: trastorns mentals somatitzats.

e Nosogenia: reaccions psicogenes patologiques a malalties somatiques

e Somatogenia: trastorns mentals que ocorren en una serie de malalties greus i es

consideren en unitat amb elles.

Els TPS sén motiu de queixes entre el 36% i el 71% dels pacients que acudeixen a la consulta
meédica per MGI. No obstant aixo, I'assisténcia medica a aquest contingent de pacients en aquest
moment sol ser insuficient. Les condicions psicosomatiques que ocorren en la clinica
gastroenterologica sén un problema actual del nostre temps. En les MGI, les manifestacions
psicopatologiques secundaries estan absents només en el 10,3% dels pacients. En el 22,1% dels
pacients s'observen trastorns asténics individuals i fragmentaris, i en el 67,3%, condicions

psicopatologiques més complexes (5).

2.4.1. Eix microbiota-intesti-cervell

La microbiota és el conjunt de milions de microorganismes que simbioticament, conviuen
principalment al tracte digestiu. La importancia, recau principalment en les funcions que realitza,
el sistema immunitari, metabolic i hormonal i moltes altres desconegudes avui en dia. Una
d’elles, és el fonamental paper que exerceixen en la relacié intesti-cervell (eix intesti-cervell).
Aguesta connexid, bidireccional s’esta proposant com a possible factor a alguns dels trastorns

neurologics més freqlients, com la malaltia de I’Alzheimer, Parkinson o esclerosis multiple.

El coneixement sobre la microbiota, pot ajudar a obrir noves linies d’investigacié que ajudarien

a millorar la patogenia i poder establir noves estratégies terapeutiques.

Leix intesti-cervell, esta format per la microbiota, el sistema nervids enteric (SNE), sistema
nervidés autonom (SNA), sistema nervids neuroendocri (SNN), sistema neuroimmune (SN) i
sistema nervids central (SNC). El SNE, té com a funcionament basic la part gastrointestinal
(motilitat, secrecié mucosa, flux sanguini), i el control de les funcions de I'intesti, aquestes es
porten a terme gracies al nervi vague. Aquest eix forma un sistema de comunicacié bidireccional,
existint una correlacié entre les alteracions de la microbiota, i I’ encefalopatia hepatica, 'ansietat

i el colon irritable. En aquestes patologies, hi ha una disbiosi (canvi en la composicié normal de
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la microbiota) que genera canvis en la motilitat digestiva, afectant a secrecions i manifestant
hipersensibilitat visceral. En aquestes circumstancies, s’alteren les cél-lules neuroendocrines i les
del sistema immunitari, modificant Ialliberaci6 de neurotransmissors, produint les
manifestacions psiquiatriques. A més, hi ha evidencia cientifica que les situacions d’estrés han
provocat variacions en la composicid de la microbiota. D’aquesta manera, sabem que la
comunicacié bidireccional d’aquest eix, afectar el comportament de I'esser huma i al seu torn,

produeixen canvis en la microbiota (7).

2.4.2. Diagnostics més relacionats

Els simptomes gastrointestinals (SGI) son molt freqlients, perdo moltes persones que els tenen no
tindran una explicacid organica per als seus simptomes. La majoria d'aquestes persones seran

etiquetades amb una MGI funcional, com (8):
2.4.2.1. Relacionats amb MGl

- La sindrome de l'intesti irritable (Sll): Trastorn caracteritzat per un conjunt de SGI com
molésties abdominals o dolor, inflor o sentiments de distensié abdominal, alteracions en els
habits intestinals (restrenyiment o diarrea) i alteracid del pas de femta (urgéncia o sensacio
d'evacuacié incompleta). El diagnostic de la Sll depén de criteris basats en simptomes; Més enlla
dels criteris diagnostics, les biopsies i examens clinics de rutina han demostrat que el nombre de
limfocits, mastocits, i fibres nervioses augmenta, almenys en els subtipus de Sll i s'allibera una
major quantitat de mediadors activadors nerviosos de la mucosa del colon en pacients amb SlI.
Es considera una malaltia multifactorial en la qual les alteracions en la senyalitzacié de I'eix
cervell-intesti tenen un paper important. La present revisid se centra en el paper dels efectes
negatius, com ara la depressid, |'ansietat i la ira, en la patogénesi i I'expressio clinica del SlI. Es té
en compte el paper potencial del sistema nervids autonom, el sistema hormonal de I'estres i el

sistema immunitari en la fisiopatologia tant dels efectes negatius com del SlI (9).
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- La dispepsia funcional: La dispépsia és una de les sindromes digestives més comunes en la
poblacié general i es defineix com la presencia de malestar o dolor cronic i recurrent en la porcid
alta de I'abdomen. S'ha descrit com una sensacié negativa que pot incorporar una amplia varietat
de simptomes entre els quals s'inclouen distensid, sacietat primerenca, plenitud, rots, nausees
o vomit que poden ser continus o intermitents. Aquest conjunt de simptomes pot ser la
manifestacid de diverses malalties organiques, sistemiques o metaboliques (dispépsia organica)
o pot no tenir una causa evident (dispepsia funcional). Aixi, la dispepsia abasta un grup
heterogeni de malalts les manifestacions cliniques dels quals sén comuns pero causades per

mecanismes fisiopatologics diferents (10).

- Restrenyiment funcional: Es defineix per alteracions intestinals (és a dir, reduccié de la
freqléncia dels moviments intestinals, femtes dures, esfor¢ excessiu per defecar, sensacié de
bloqueig anus-rectal, digitalitzacié anal i sensacié d'evacuacié incompleta després de la

defecacid).

Aquestes patologies afecten fins al 40% de les persones en un moment determinat, i dos tergos
d'aquestes persones tindran simptomes cronics i fluctuants. La fisiopatologia de les MGI és
complexa, pero implica una desregulacio bidireccional de la interaccid intesti-cervell (a través de

I'eix intesti-cervell) (8).

- Motilitat gastrointestinal anormal: Es poden manifestar amb simptomatologia variada, sent
la dificultat per a empassar, acidesa en I'ambit digestiu, nausees i vomits, les manifestacions més

comunes; indicant un desequilibri en la coordinacié dels moviments intestinals.

Els pacients amb MGI poden sentir-se estigmatitzats, i sovint aquest diagnostic no és comunicat
amb eficacia pels professionals sanitaris, ni s'ofereix educacid. La identificacid i el tractament
rapids d'aquestes afeccions sén crucials, ja que tenen un impacte considerable en els sistemes
sanitaris i en la societat en general a causa de les consultes repetides, les investigacions i cirurgies
innecessaries, les receptes i I'Us de medicaments sense recepta, i el deteriorament relacionat
amb la salut, qualitat de vida i capacitat de treball. Per fer un diagnostic s'utilitzen criteris basats
en els simptomes, amb un Us prudent d'investigacions limitades en alguns pacients. Els principis

generals del tractament es basen en una comprensié biopsicosocial i impliquen la gestié dels

simptomes fisics i, si hi ha, la comorbiditat psicologica (11).
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2.4.2.2. Relacionats amb TPS

- Ansietat: Lansietat és una emocié que una persona experimenta com una amenaga per a la
seva seguretat, és una reaccié natural d’alerta davant la percepcié d’un perill o una perdua
de control sobre I'entorn. En alguns casos l'ansietat pot arribar a convertir-se en un trastorn
quan les persones la pateixen molt sovint o de manera intensa davant situacions de la vida
diaria. En general, els trastorns d’ansietat no sén malalties discretes, sind sindromes
cliniques que es poden superposar els uns sobre els altres. Aquests trastorns representen un
dels problemes de SM més comuns i sovint apareixen en associacié amb altres malalties
mentals (12).

- Depressid: La depressio, és una de les malalties més freqiients, on la majoria de les persones
senten una sensacid de tristesa que és perllongada amb el temps i s'acompanya d’altres
simptomes que generen malestar o dificultats per a dur a terme les activitats de la vida diaria
com dormir, menjar o treballar, creant aixi un gran impacte social i alta discapacitat. Per ser
diagnosticat de depressid, els simptomes han d’estar presents durant almenys dues
setmanes (13).

- Estrés: Esimportant nomenar a l'estrés, una reaccié fisioldgica provocada per alguna situacié
adversa de I'ésser huma davant de situacions de por, tensié o perill. Aquests episodis formen
part de la vida de les persones, pero si ho son de manera excessiva poden ser nocives tant
per a la ment com per al cos. Aixo pot contribuir de manera negativa en la salut de la persona,
tant fisicament com mentalment (14).

Cal destacar, la teoria transaccional de I'estres, definida per I'autor Lanzarus com una relacié
particular entre I'individu i el seu entorn que és avaluat pel propi subjecte com amenagant
o desbordant dels seus recursos i que posa en perill el seu benestar. Aquesta definicié d’autor
es coneix com la teoria transaccional de l'estres, és a dir, perque es produeixi una resposta
d’estrés ha d’haver-hi unes condicions internes i externes i la relacié entre elles genera la
seva aparicid i caracteristiques individuals. Per aix0, cada persona pot actuar de manera

diferent davant un mateix estimul (15).
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2.5.Bases biopsicosocials de les MGl funcionals

Generalment s'accepta que les MGl resulten d'interaccions complexes i reciproques entre factors
biologics, psicologics i socials, en lloc de processos etiopatogenétics monocausals lineals. Aquest
article pretén proporcionar un marc per entendre les MGI des d'una perspectiva biopsicosocial.
A més, destaquem per quée i com el coneixement d'aquest marc biopsicosocial és fonamental per
a l'avaluacid i el tractament d'aquests trastorns dificils de tractar que sovint indueixen incertesa
i frustracié tant en cuidadors com en pacients. Els nombrosos processos que formen part
d'aquestes complexes interaccions de la fisiologia, la psicologia i I'entorn de I'individu s'il-lustren

en una visié general del model biopsicosocial de les MGI (Figura 1) i descrit més endavant.

Genética y
factores ambientales
D de la vida temp * Apoyo social
« Cultura

« Creencias y comportamientos

de los padres . Estrés social

+ Trauma
« Aprendizaje social « Infeccion

Cerebro

Factores psicologicos Estructura y funcion del SNC

+ Comorbilidad psiquiatrica (ansiedad, « Anomalias estructurales del cerebro
depresion - g
-pProces)os cognitivo-afectivos « Conectividad de red funcional
« Ansiedad por la salud y somatizacion. * Modulacién emocional y
« Ansiedad especifica del GI cognitiva de la aferencia visceral.
« Hipervigilancia/sesgo de atencién sefiales
« Catastrofizar » Condicionamiento clasico del miedo

Eje cerebro-intestino

Sistema nervioso auténomo
Eje HPA
Presentacion
Fisiologia intestinal e Resultados
. F;:rm:?:bgdad intestinal __ = Inflamacién/ 2 < Sintzm;s « Calidad de vida
" inmune = raveaa
otilida ! = 5 «€——» - Usodeatencién
; « Sensacion disfuncion * Comorbilidad i
« Flora bacteriana alterada e Comportamiento

El model biopsicosocial del Sll els factors genétics i ambientals, com ara les experiencies
primerenques de la vida, el trauma i I'aprenentatge social, influeixen tant en el cervell com en
I'intesti, que al seu torn interactuen bidireccionalment a través del sistema nervids autonom i
I'eix HPA. Els efectes integrats de la fisiologia alterada i I'estat psicosocial de la persona
determinaran I'experiéncia de la malaltia i, en ultima instancia, el resultat clinic. A més, els
resultats al seu torn afectaran la gravetat del trastorn. La implicacio és que els factors psicosocials
son essencials per a la comprensié de la fisiopatologia del Sl i la formulacié d'un pla de

tractament eficag (16).
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3. PREGUNTA D’INVESTIGACIO
Contribuint a l'assoliment dels objectius d’aquest treball, per a redactar la pregunta
d’investigacid hem seguit el métode FINER. Aquest, esta format per 5 conceptes fonamentals:

factible (F), interessant (l), nova (N), etica (E) i rellevant (R) (17).

Per tant, la pregunta d’investigacid que es planteja és: Existeix relacid entre els trastorns

psicosomatics i les malalties gastrointestinals?

4. OBIJECTIUS
L'objectiu general d’aquest treball és coneixer la relacié entre els trastorns psicosomatics i les

malalties gastrointestinals.

D’aquest objectiu general apareixen els seglients objectius especifics:

- Descriure el paper dels trastorns psicosomatics.
- Coneixer I'enfocament biopsicosocial de les MGI.
- Definir la relacid existent entre eix intesti-cervell.
- ldentificar I'afectacio biopsicosocial dels TPS.

- Coneixer els possibles abordatges de la simptomatologia psicosomatica.

5. METODOLOGIA

5.1.Disseny o tipus d’estudi

Per dur a terme aquesta investigacid s’ha realitzat una revisid narrativa mitjangant una
recopilacié d’articles que permeten analitzar evidéncies disponibles a la literatura cientifica i
académica sobre les malalties psicosomatiques.

S’ha escollit fer una revisié narrativa, ja que aquesta, permet recopilar i sintetitzar informacié
d’una varietat de fonts i proporcionar una visi6 de manera holistica, integrant una amplia
gamma d’evidéncia i perspectives. La revisid narrativa resulta de gran utilitat pel que fa a la
recerca de tematiques poc treballades contribuint a la identificacid dels buits de la recerca i les

arees d’interes per a futures investigacions (18).
5.2.Estratégia de cerca

5.2.1. Bases de dades i temporalitat
Per a realitzar la revisid narrativa es van utilitzar les seglients bases de dades: PubMed, Scopus i

Scielo.
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Hem escollit aquestes bases de dades, ja que contenen articles indexats i que poden abastar

multiples categories d’estudi afins al tema.

El procés de recerca es dur a terme des de desembre del 2023 fins a febrer del 2024 combinant
els termes “Biopsychosocial” i “digestive”, “Psychosomatic” i “digestive” i “Psychosomatic” i
“symptomatology” en les bases de dades PubMed, Scopus i Scielo. També es van trobar diferents

fonts per a I'estudi mitjancant la tecnica bola de neu.

5.2.2. Descriptors MeSH /DeCS/ Llenguatge lliure
El llenguatge de busqueda va ser en anglés perque les bases de dades sén més adients en aquest

idioma.

Els descriptors utilitzats en la recerca van ser (Taula 1):

Llenguatge lliure MeSH DeCS ‘
Biopsicosocial Biopsychosocial Biopsicosocial

TPS Psychosomatic Psicosomatic

Simptomatologia Symptomatology Simptomatologia

MGI Digestive Digestiu

5.2.3. Operadors booleans i truncaments utilitzats
Les paraules clau que es van utilitzar a les bases de dades de PubMed, Scielo i Scopus a I’hora de

la cerca van ser:

- Biopsychosocial and digestive
- Psychosomatic and digestive

- Psychosomatic and symptomatology.

5.2.4. Criteris d’inclusio i exclusio

Els criteris d’inclusio son:

- Articles publicats en els ultims 10 anys.
- Articles redactats en llengua espanyola i anglesa.
- Articles als quals es puguin accedir al contingut complet (Open access).

- Articles publicats a revistes cientifiques.
Els criteris d’exclusio son:

- Articles als quals no es pugui accedir mitjangant la plataforma Sabidi.
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6. RESULTATS

De tots els registres identificats en les bases de dades, s’han seleccionat 611 articles segons els

criteris d’inclusio i s’"han exclos 568 per falta d’adequacio.

Finalment, es van seleccionar un total de 8 articles per recerca narrativa sistematitzada i 2
mitjancant la tecnica de bola de neu. (Figura 2). Es va fer una lectura exhaustiva dels articles i es

va analitzar tota la informacié que era més important per a I'estudi.

Figura 2. Diagrama de flux

[ Identificacié d’estudis a través de bases de dades i registres ]

[ Identificacio

Registres identificats en bases de
dades
n=4.015

Registres identificats a altres
fonts
n=2

Registres seleccionats segons
criteris d’inclusio
n=611

Registres exclosos segons criteris
d’exclusié
n=3.406

!

Registres seleccionats segons
rellevancia a I'estudi
n=43

Registres exclosos
n=568

Registres seleccionats a l'estudi
n=10

A continuacié es descriu I'estratégia de cerca utilitzada en les diferents bases de dades i els

articles seleccionats per a l'estudi (Taula 2).
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Taula 2. Articles seleccionats segons I’'equacio de recerca.

Biopsychosocial 93 - Free full text 35 2
AND digestive - 10 years

- English

- Spanish
Psychosomatic 558 - Free full text 115 5
AND digestive - 10 years

- English

- Spanish
Psychosomatic 1665 - Free full text 222 1
AND - 10 years
gastrointestinal )
disease - English

- Spanish
Biopsychosocial 1 -Afio de publicacién | 0 0
AND digestive _Idioma

-Coleccion
Psychosomatic 2 -Afio de publicacién | 1 0
AND digestive _Idioma

-Coleccion
Psychosomatic 1 -Afio de publicaciéon | 0 0
AND -Idioma
gastrointestinal B
disease -Coleccion
Biopsychosocial 92 -Afo de publicacion | 29 0
AND digestive _Idioma
Psychosomatic 515 _Coleccién 84 0
AND digestive
Psychosomatic 1.088 123 0
AND
gastrointestinal
disease
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ARTICLE

OBJECTIU

METODOLOGIA

RESULTATS

CONCLUSIONS

Psychosomatic
Disorders in Patients
with  Gastrointestinal
Diseases: Single-Center
Cross-Sectional Study of

1186 Inpatients(19)

(2021)

Investigar la  prevalenca

d’ansietat i depressid en
pacients hospitalitzats  al
departament de
gastroenterologia i explorar
els factors de risc que afecten
les condicions
psicosomatiques en pacients

amb MGI.

Es va realitzar wuna
enquesta de questionari
transversal de novembre
de 2017 fins a juny de
2018. Es van incloure un

total de 1186 pacients.

La taxa de deteccié global va ser del
20,74% per simptomes d’ansietat, del
31,78% per simptomes depressius, del

13,99% tant per simptomes d’ansietat

com depressius i del 38,53% per
gualsevol simptoma de depressid o
ansietat.

Es necessari prestar més
atencio en I'ambit educatiu, la
qualitat del son i la qualitat de
vida dels pacients amb MGl per
millorar la identificacié del risc
d’anomalies psicologiques i

I'atencié medica.

Psychological disorders
in gastrointestinal
disease:

epiphenomenon, cause

or consequence? (20)

(2014)

Investigar la prevalenca i la

gravetat  dels  trastorns

psicologics entre pacients
amb SIl i CU en relacié amb

els controls.

Revisié bibliografica en

anglés per identificar
estudis de casos i controls
gue informen de |la
prevalenca de depressié o
ansietat de les poblacions

de Sll'i CU.

Es van analitzar set estudis de casos i
controls que avaluaven el Sll i tres que
avaluaven la CU. La prevalenca de
depressid va ser del 39% i del 33% en
estudis de SIl. La presencia d’ansietat
estava present en els estats de casos i
controls de laCU enun42%ien Sl en un

19%.

Lansietat i depressid estan
associats amb el Sll i la CU.
Aquesta relacié no especifica
entre trastorns psicologics i
gastrointestinals  suggereixen

una afectacid del
comportament psicosocial en

MGlL.
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A Study of Psychological
Factors Associated with
Functional
Gastrointestinal
Disorders and Use of

Health Care. (21)

(2020)

Analitzar els simptomes de
depressio, ansietat i trauma
infantil en pacients amb MGI
que van visitar la clinica de

I'eix cervell-intesti.

Es wvan incloure 99
persones diagnosticades
amb MGI, 88 que no en
tenien, pero presentaven
simptomes i 79 que no
tenien simptomes ni MGlL.
Es van avaluar amb la
versio coreana de
I'inventari de depressié de
Beck-Il, I'inventari
d’ansietat de Beck i la
versid coreana del trauma

infantil K-CTQ.

La puntuacié BDI, la puntuacié BAl i la
puntuacié CTQ eren significativament

diferents entre els grups.

Els pacients amb MGI tenien

més probabilitats a tenir

simptomes de depressid,

ansietat i trauma infantil.

Factors de risc de MGl.

Biopsychosocial Aspects
of Functional
Gastrointestinal

Disorders: How Central
and Environmental
Processes Contribute to

the Development and

Expression of

Proporcionar informacié per

comprendre les MGI d’es

d’una perspectiva

biopsicosocial.

Proporcionant una visié
de les eines d’avaluacio. La
perspectiva és aplicada
per a donar una vista
general de les estrategies
de tractament tant
psicologiques com

farmacologiques.

S’ha proporcionat una visié global de les
investigacions actuals per a millorar la
comprensio dels processos
biopsicosocials que interactuen amb la

formacié de SGI.

Es necessita més investigacio

per ampliar la base de
coneixement, que implicara el
desenvolupament de nous
tractaments, i de base més
eficag, amb una administracio
més eficient i individualitzat al

pacient.
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Functional
Gastrointestinal

Disorders(16)

(2016)
Disorders of | Introduir nous enfocaments | Mitjancant la integracié | S’han produit nous desenvolupaments | Es vincula estretament
gastrointestinal diagnostics per a poder | de dades sobre activitats | que ens poden permetre mesurar i | I'emoci6 amb la  funcid

hypomotility(22)

canviar i permetre obtenir

informaci6 més completa

eléctriques, les forces

mecaniques, patrons, la

analitzar millores de forces contractils,

patrons i transit, utilitzant-los de manera

intestinal i els simptomes que

determinen la qualitat de vida.

(2016) sobre els trastorns de la | rigidesa de la paret i els | més eficagc com a biomarcadors
hipomotilitat moviments amb | d’hipomotilitat, s’han identificat noves
gastrointestinal. informacio del flux | metes per a les intervencions i poder
luminal. comprendre la relacié de l'eix cervell-
intesti.
The Theoretical | Presentar i provar un model | Es va crear una escala | Es va trobar que l'estructura teorica | A partir de l'estudi, el punt

Construction of a
Classification of Clinical

Somatic Symptoms in

teoric sobre la classificacio

dels simptomes somatics.

clinica, on es classificaven
els simptomes somatics
segons el model teoric on
542

van participar

proposada de l'escala, era bona, tenint

una correcta fiabilitat i validesa

constructiva.

psicosomatic unificat amb els
modes de pensament clinic
tenen  l'objectiu de |Ia

identificacié dels simptomes
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Psychosomatic

Medicine Theory(23)

(2016)

persones, utilitzant el
metode d’analisi factorial

exploratori i confirmatori.

somatics i requisits per al seu

tractament.

Biopsychosocial
Approach of

Gastrointestinal

Demostrar que els factors
psicosocials poden tenir un

impacte en els resultats de

Realitzant un abordatge

biopsicosocial de les MGI.

S’ha  demostrat que els factors

psicosocials poden tenir un impacte

negatiu o positiu en els resultats de salut.

Tota informacié que es troba,
és important i necessaria a

I'hora de triar i adaptar les

Disorders (24) salut. terapies, parlant de |Ia

(2014) medicacid i les intervencions
necessaries psicologiques.

The gut and its | Descriure els nous | Realitzar un estudi entre | Els efectes sobre la SM i la reactivitat | Per dur a terme els conceptes

microbiome as related
to central nervous
system functioning and
psychological

wellbeing: Introduction

to the Special Issue of

desenvolupaments en les

interaccions cervell-intesti.

la Societat Americana de
la Psicosomatica i
I’Associacid Americana de
Gastroenterologia, on es

van reunir un

grup
internacional i

interdisciplinari

psicofisiologica de I'estrées no son

concloents.

d’interaccié cervell-intesti, es

necessita una  perspectiva

holistica que es basa en
sistemes sobre la malaltia i la
salut, integrant factors que no

van ser introduits en 'estudi.
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Psychosomatic

Medicine (25)

(2017)

d’investigadors i
metges/sses per avaluar i

verificar I'estat.

Understanding
neuroimmune
interactions in disorders
of gut—brain
interaction: from
functional to immune-

mediated disorders(26)

(2023)

interaccions

neuroimmunitaries

intesti-cervell.

Comprendre les
interaccions a través d’un
enfocament

multidisciplinari cientific.

Lestudi suggereix que existeix activacié
immunitaria, pero les causes subjacents
continuen sent un tema que produeix

necessitat de futures investigacions.

Les eines son escasses, sens
dubte es necessita una
col-laboracié entre un equip
multidisciplinari de
professionals, que podrien
ajudar a descobrir informacio
de nova aparicié i una millora

en la gestio clinica.

Irritable bowel

syndrome (27)

(2016)

I'enfocament

remissio total de simptomes,

terapeutiques,

psicoterapia.

Es va fer un estudi
poblacional sobre
I'afectacié del SII, i les
associacions que el

provoquen.

Actualment, no hi ha cap tractament

descobert que curi la SlI.

Una proporcié substancial de
persones pateixen remissid
espontania en el temps, pero
I'alleujament dels simptomes
és el maxim que s’ha pogut

aconseguir.
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7. DISCUSSIO / ANALISI

Després d’analitzar diversos articles, hem pogut observar que en tots els estudis que vam
seleccionar, mostren un conjunt de factors relacionats tant directament com indirectament en
la influencia psicosomatica que s’ha observat en moltes MGI. Tots els articles tenen base
cientifica que demostra l'evidencia de processos fisiologics pels quals els mecanismes

bidireccionals poden afectar ment-cos i manifestar-se de diferents maneres.

Paper dels TPS

Diversos estudis destaquen la importancia del paper dels TPS abordant la relacié entre els
problemes de SM i les MGI, destacant la seva prevalenca (19). Diversos estudis destaquen la
importancia del paper dels TPS abordant la relacié entre els problemes de SM i les MG,
destacant la seva prevalenca (19,20). A partir d’estudis recents, s’ha pogut comprovar la
bidireccionalitat d’aquesta relacié (20) aixi com I'associacio directa entre el desenvolupament de

TPS en pacients hospitalitzats per MGl (19).

Per tal de comprovar aquesta bidireccionalitat es va realitzar un estudi transversal al Xiangya
Hospital of Central South University amb una mostra final de 1186 pacients hospitalitzats al
Departament de Gastroenteologia amb alguna patologia activa. D’aquests, es va detectar que el
20,74% patien simptomes d’ansietat, el 31,78% simptomes depressius, el 13,99% simptomes
combinats d’ansietat i depressio, i el 38,53 % simptomes depressius o d’ansietat. Cal destacar

gue només el 7,6 % estaven disposats a rebre tractament psicologic (19).

Un altre aspecte que mereix especial atencid és pel que fa a la perspectiva de génere. Entre els
pacients als quals es va poder diagnosticar d’ansietat en aquesta mostra (246 amb
simptomatologia), el percentatge de dones suposava una dada significativament més alta amb
comparacié amb els seus parells homes (25,45% vs 17,92%) (19). Aquestes troballes reforcen
estudis similars que conclouen que un dels factors més importants per al desenvolupament de
TPS en context de MGl és el sexe femeni, a més de I'edat més jove i les infeccions gastrointestinals

anteriors (27).

Enfocament biopsicosocial de les MGI
Multiples estudis, ressalten la influencia d’'un enfocament biopsicosocial en la comprensié i
maneig de les MGI. La interaccié entre factors biologics, psicologics i socials en la manifestacio

dels SGI (16,23). Estudis prospectius han demostrat que I'experiencia d’esdeveniments vitals
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estressants s’associa amb el creixement dels simptomes i la recerca freqiient d’atencié medica

entre els adults amb MGI (16,21).

Lestres vital cronic és el principal predictor de la intensitat dels simptomes de les MGl els
microorganismes de l'intesti participen en la comunicacié bidireccional amb el cervell i
provoquen conseqliencies significatives per als trastorns de comportament, com l'ansietat, la
depressio i els trastorns cognitius. Aquests factors son desencadenants en un 30-50% de pacients
amb TPS significant aix0 que, la gran majoria de TPS venen per factors biopsicosocials que es
poden manifestar de manera bidireccional, sigui de ment-cos o a la inversa (16). Estudis realitzats
a I'Hospital de la Xina Oriental de la Universitat de Sichuan i uns altres a Romania, reforcen la
mateixa teoria. Zeng classifica la simptomatologia en somatic biologic, on principalment trobem
els factors fisics, quimics i biologics, els somatics emocionals, somatic imaginatius i somatic

cognitius (23,24).

Lestudi realitzat per Pojoga a Romania lI'any 2014, també manifesta que pot ser simptomatica o
asimptomatica, insidiosa o aguda, traumatica o no traumatica (24). De manera que el factor

biopsicosocial té un paper fonamental en I'aparicié de TPS.

En l'estudi i comparacio dels articles publicats, s‘observa i es reforga la relacié bidireccional que
hi ha i la connexié entre ment i cos, donant lloc a malalties, que es manifesten de manera

somatica, pero que en realitat, és un mecanisme amb un transfons psicosocial.

Interaccid entre l'intesti i el cervell

A I'hora de realitzar I'estudi d’articles, varis d’ells exploren la relacié entre I'intesti i el cervell,
destacant el paper de I'eix intesti-cervell i els mecanismes neuroimmunologics en la comunicacio
entre el sistema gastrointestinal i el SNC (22,25-27). Aquests estudis ofereixen una visié integral

de la interaccié entre la salut gastrointestinal i els aspectes psicologics, socials i fisiologics.

Un estudi dut a terme l'any 2017 per la Societat Americana de Psicosomatica i I’Associacio
Americana de Gastroentologia acumula una evidéncia empirica entre les associacions
bidireccionals entre el cervell i el microbioma intestinal. S’ha trobat que sobretot, diversos

trastorns psiquiatrics s'associen a una microbiota intestinal alterada (25).

Un dels articles complementa la informacié amb un estudi realitzat el 2023, observa la interaccié
entre l'activacié immune i una funcié barrera deteriorada de I'intesti (26). Diversos dels articles
consultats incideixen en |'evidéncia de la fisiopatologia en el procés psicosomatic, sent que la

probabilitat bidireccional és molt alta en comparaciéo amb alteracions en la microbiota, l'estres
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psicologic i alguns components dels aliments, com a factors desencadenants en el procés de

malaltia (25,26).

Afectacio biopsicosocial dels trastorns psicosomatics

Es destaca la importancia de considerar la interaccid, aixi com la necessitat d’'un enfocament
integre i multidisciplinari en la comprensié i maneig d’aquests trastorns. Es important com el
grup social del pacient, percep la malaltia a més de la progressid, alguns elements poden ser
previsibles, aguts o cronics, i el seu patrd influeix en el procés d’afrontament. A més, també és
important avaluar els tipus de simptomes que es manifesten, ja que poden interferir en la

independéncia funcional de la persona, afectant la seva qualitat de vida (16).

La intel-ligéncia, el nivell d’educacié i d’'informacié que es té, el nivell cultural, creences sobre
salut i malaltia i els mecanismes d’afrontacié individual poden modificar els estats de conducta i
afrontament. Per aix0 els estudis han demostrat que els factors psicosocials, poden tenir un
impacte negatiu o positiu en el resultat de salut i és important escollir i adaptar les terapies a
cada persona de manera individualitzada (16,24). En un estudi realitzat I'any 2016 es suggereix
que s’hauria d’incloure una breu avaluacié psicosocial per part dels professionals a cada pacient
amb patologies associades al tracte gastrointestinal. A més, s’hauria de fer una avaluacié clinica
de la simptomatologia que s’inclou, requerint una relacié pacient-professional satisfactoria,
establerta durant la primera part de la consulta, a més d’unes preguntes especifiques sobre
processos psicosocials clau integrats en la presa de la historia rutinaria. En I'entrevista amb el
professional, és on es poden descobrir un nombre superior de trastorns que no es coneixen o

que s’associen a malalties somatiques (16).

Abordatge de simptomatologia
S’han trobat diverses terapies per a poder afrontar de manera efectiva els trastorns que es

diagnostiquen gracies a una entrevista prévia realitzada seguint unes pautes correctes.

Els tractaments psicologics més estudiats i amb millor resultat segons un estudi fet per
Oudenhove i el seu equip l'any 2016, sén les terapies cognitivoconductuals. Les quals es poden
dividir en técniques de l'autocontrol, estrategies cognitives dissenyades per a modificar els errors
de pensament, com solucionar problemes (capacitat de definir el problema) i procediments de
relaxacid. També mencionar la terapia de la hipnosi, on s’indueix un estat de transit i relaxacid,

gue suggereixen canvis de sensacions, percepcions, pensaments i comportament (16).
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Altres abordatges recuperats en la literatura sén les terapies d’exposicid, dissenyades per reduir
creences catastrofiques sobre la simptomatologia de les MGI la por als simptomes i I'evitacié
excessiva de sensacions o situacions desagradables. Per finalitzar, trobem les terapies
farmacologiques (com poden ser antidepressius), sempre controlant I'eleccié de I'agent que es
determina pels simptomes, I'augment de la medicacié o la combinacié d’'un o més farmacs en
funcié de les dosis maximes dels farmacs, I'adhesié que el pacient tingui al tractament, iniciant

a dosis baixes i modificant-les en funcié de la necessitat (16,24).

Per tant, tot i que els farmacs funcionen més rapidament i estan més disponibles, els tractaments
psicologics tenen avantatges, com la seguretat, I'efectivitat i els efectes de persisténcia més enlla
de la durada del tractament. Les limitacions de I'Us de tractament psicologic sén la durada més
llarga del tractament i la necessitat de motivacié del pacient, aixi com la disponibilitat i I'accés a

un professional de la SM format en MGI.

8. CONCLUSIONS

A partir de les troballes, s’"ha pogut donar resposta a I'objectiu general d’aquesta investigacié. La
psiquiatra Marian Rojas ens descriu “Malaltia en aquests casos és un missatge que ens envia el
cos que no cessa de comunicar-se amb nosaltres sent aconseguir 'equilibri i la pau.” , fet

comprovable amb els articles amb bases cientifiques que s’han consultat.

La investigacié en neurociéncia dels darrers anys ha demostrat que la microbiota intestinal, té
un paper critic en el desenvolupament i la maduracié del sistema cerebral. Per aixo, els pacients
gue pateixen malalties organiques tenen moltes possibilitats de patir problemes de SM greus,
per igual que bidireccionalment, els que tenen problemes de SM, poden tenir moltes
possibilitats de patir problemes organics. A més, després de la comprovacié dels estudis
realitzats, s’ha observat que hi ha un augment en la prevalenga de pacients hospitalitzats amb

MGl i TPS veient-se influenciat, pels recursos d’afrontament dels individus.

Un altre aspecte a tenir en compte i destacar en I'estudi fet de tots els articles, és que s’ha trobat
la falta d’investigacid en la perspectiva de génere, sent basica a I’'hora de la deteccié, tractament

i prevencid de les TPS.

Aix0 podria donar explicacio a la carencia de coneixements dels TPS per part dels professionals,
i per aixo, molts dels diagnostics relacionats amb les MGl sén erronis, o no es detecten, ja que

no es tenen en compte els factors psicologics dins de la valoracid clinica.
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Després d’analitzar exhaustivament els estudis relacionats amb els TPS manifestats per MGl, es
conclou que, en general, existeix una evidéncia en I'associacié del factor bidireccional cervell-

intesti, demostrat per articles amb base cientifica la connexié entre aquestes.

Finalment, hem pogut observar que es desconeix informacid sobre aquest tema, i per aixo, tant
la poblacié com els professionals es troben poc informats, cosa que dificulta la deteccié
d'aquests. A més, en l'analisi dels estudis realitzats, es reflecteix molt poc la figura d'infermeria,
sent una figura imprescindible per al tractament i la prevencioé dels TPS. Convé tenir-la en compte
per a futures investigacions, i formacions, ja que som les persones que tractem més amb el
pacient de manera directa, i amb una formacid adequada es podrien identificar de manera més
precog les patologies/trastorns, una deteccid primerenca, millora molt les probabilitats d’'una
recuperacié optima. Existeix una evidencia en I'associacié del factor bidireccional cervell-intesti,

la connexid entre aquestes, esta demostrat per articles de base cientifica.
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