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En L’AngostA cRuïLLA DEL tEMoR I EL DoLoR
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El deliri, de referència somàti-
ca, és «la més espectacular» de 
les manifestacions de la malal-
tia fantasma, segons el Dr. En-
ric Álvarez. «S’hi donen les idees 
persistents de persecució d’allò 
que et pot fer mal, normalment 
un microbi o un virus», descriu 
Álvarez. Encara que sigui una 
història versemblant, aquesta 
condiciona el comportament 
de la vida de la persona, perquè 
la sol viure amb cert secretis-
me. Sol tractar-se amb antipsi-
còtics.
 En el cas del trastorn obses-
siu compulsiu (TOC), no hi ha 
deliri, el que hi ha és una por a 
contaminar-se, però aquests pa-
cients ni tan sols consulten amb 
el metge el que els passa. «L’an-
goixa és la protagonista, tenen 

Setge a la malaltia fantasma
les obsessions del deliri, el toc i els trastorns factici i de munchhausen

pensaments en bucle que els 
fan patir. Tenen un comporta-
ment compulsiu i, encara que 
puntualment pugui millorar la 
seva angoixa, solen veure bacte-
ris per tot arreu. Per evitar-los, 
segueixen rituals higiènics exa-
gerats, es poden arribar a rentar 
les mans 30 vegades al dia», de-
talla el psiquiatre de l’Hospital 
de Sant Pau. Els fàrmacs seroto-
ninèrgics són parcialment efica-
ços al TOC, que es poden combi-
nar amb diferents fórmules de 
psicoteràpia. En el cas de la sín-
drome de Munchhausen i del 
trastorn factici, hi ha una satis-
facció primària a ser considerat 
un malalt i sentir-se, així, còmo-
des. Es tracta de malalts imagi-
naris, perquè ells saben que no 
ho estan.

Il·lustracions
francina cortés

El càncer, per la seva alta fre-
qüència i amenaça per a la 
salut i la vida, representa un 
dels motius ocasionals d’an-
sietat per malaltia. «Pot trac-
tar-se de cancerofòbia –por 
persistent a patir càncer o que 
torni la malaltia–, o preocu-
pacions tendents a contraure 
una malaltia oncològica, que 
s’emmarcaria en els trastorns 
d’ansietat», indica la Dra. Ruiz 
Ripoll, psiquiatra especialista 
en oncopsiquiatria de l’Hospi-
tal del Mar. «L’impacte emo-
cional del càncer, pel seu di-
agnòstic, i per tots els canvis 
que l’evolució de la malaltia i 
el seu tractament comporten, 
situa la persona en una situa-
ció de desafiament adaptatiu. 

Pateix estrès vital per l’amena-
ça a la salut i la vida, i estrès bi-
ològic provocat per la matei-
xa malaltia i els tractaments, 
molts d’ells francament agres-
sius», afegeix Ruiz. «Aproxi-
madament un 50% dels paci-
ents amb càncer presentaran 
trastorns psiquiàtrics, sobre-
tot ansietat, com ara trastorn 
de l’adaptació, trastorn d’an-
sietat generalitzat, trastorn 
depressiu o per estrès post-
traumàtic», repassa Ruiz. «Si 
bé no s’han de  psiquiatritzar 
el que són problemes de la vi-
da, és convenient atendre el 
patiment mental del pacient 
oncològic i oferir-li possibili-
tats d’ajuda psicoterapèutica 
o psiquiàtrica.

Cancerofòbia o temor de recaure 
perills reals i amenaces exagerades en la malaltia oncològica 

Davant una amenaça externa, 
es produeix l’activació senso-
rial de l’organisme: l’auditiva, 
la visual i la somatosensorial, 
per un costat; i l’olfactòria, per 
un altre. Però el senyal captat 
per tots aquests canals arriba 
al mateix lloc: l’amígdala cere-
bral, que reuneix nuclis neuro-
nals en el fons dels lòbuls tem-
porals. L’amígdala envia im-
pulsos, senyals d’informació a 
l’hipotàlem, que s’encarrega 
d’activar el sistema nerviós au-
tònom, els nuclis reticulars que 
incrementaran els reflexos de 
vigilància, paralització i fugi-
da, davant la situació d’amena-
ça. Sudoració, piloerecció (pell 
de gallina) i dilatació pupil·lar, 
propiciats per l’alliberament 
d’adrenalina, s’activen des de 

l’hipotàlem. Ell és el regulador 
de les funcions viscerals. Els in-
hibidors selectius de la recap-
tació de la serotonina (ISRS) ge-
neralment són una opció de 
tractament farmacològic per 
rebaixar les pors exagerades 
que una alta sensibilitat ampli-
fica. En el terreny de les tècni-
ques no farmacològiques es re-
comanen teràpies assertives i 
cognitivoconductuals, que im-
pliquen un cert nombre de ses-
sions. Aconseguir confiança en 
l’individu que pateix qualsevol 
dels trastorns que cursen temor 
i ansietat davant una malaltia, 
i, sobretot, aconseguir que sen-
tir aquesta por no l’invalidi en 
la seva vida diària són objectius 
essencials en tots aquests trac-
taments.

¿On es construeix la por?
l’organisme activa les alarmes i un protocol de defensa davant una amenaça

factici i un cert grau d’ortorèxia 
també poden derivar en una sen-
sació d’estar malalts sense estar-
ho en realitat.
 De tots aquests altres camins 
cap al convenciment de viure en 
la malaltia, la somatització és 
el més freqüent. «Es pot dir que 
el 25% de les consultes que arri-
ben a l’assistència primària són 
de pacients somatitzadors, cosa 
que equivaldria a un 12 o 13% de 
la població general, aproxima-
dament», declara el psiquiatre i 
psicòleg del Servei de Psiquiatria 
i Psicologia de l’Hospital Univer-
sitari Dexeus (Psicodex), Josep 
Maria Farré.
 «Moltes persones somatit-
zem. El 40% de nosaltres, quan 
passem una etapa viscuda amb 
molts nervis, canalitzem l’ansie-
tat amb un dolor físic. Uns posen 

els nervis a l’estómac, altres sen-
ten mal de cap, però així que la 
situació que ha provocat els ner-
vis canvia o desapareix, també 
desapareixen els símptomes fí-
sics sorgits», argumenta el doc-
tor Farré.
 «Però en el cas d’aquest 13% de 
la població general que somatit-
za, aquestes persones ho fan con-
tínuament, tant si estan nervioses 
com si no. Semblaria que la soma-
tització és la manera que tenen 
d’expressar les emocions. Hi pot 
haver certa vulnerabilitat genè-
tica en aquests pacients, o potser 
van ser sobreprotegits en excés 
durant la infància. Són pregun-
tes que encara ens fem els especi-
alistes sobre la somatització con-
tinuada», afegeix Farré, que és 
especialista supervisor europeu 
en teràpia cognitiva conductual 
per la Societat Catalana de Recer-
ca i Teràpia del Comportament 
(SCRITC). «Aquestes persones po-
den acusar mal d’esquena, ma-
rejos i malestar gastrointestinal 
encara que no es trobi cap alte-
ració orgànica que ho pugui pro-
vocar», diu. «Segueixen un pele-
grinatge per les consultes mèdi-
ques, en general amb una actitud 
hostil davant els facultatius, per-
què ells segueixen sentint el seu 
dolor de manera real, i troben re-
fugi en els medicaments que pal-
lien aquest dolor».
 Les tècniques de meditació 
que mantenen activa la ment en 
la percepció del propi cos, sense 
permetre que els senyals de pe-
rill siguin percebuts, ajuden a 
fer desaparèixer aquest fantas-
ma de les malalties que no exis-
teixen. H

«El 40% de les 
persones, quan 
passen una etapa 
viscuda amb 
molts nervis, 
canalitzen 
l’ansietat amb 
dolors físics»

FERRAN NADEU

Entre les múltiples tècniques 
d’aprenentatge del maneig de 
l’estrès i el camí a la relaxació, 
regna el mindfulness. És el 
terme anglosaxó que indica 
consciència plena, la pràctica 
desenvolupada des de temps 
remots en la meditació oriental 
i que consisteix a concentrar el 
pensament en les sensacions 
del cos en el moment present. 
El que l’escriptor alemany 
Eckhart Tolle va descriure al seu 
dia a El poder de l’ara (Viena 
Edicions), on argumentava que 
en l’aquí i l’ara no hi ha lloc per 
al patiment. La pràctica del tai-
txi, ioga o pilates persegueix el 
mateix objectiu. Són mètodes 
molt útils i convenients per 
rebaixar l’ansietat, magnífics 
complements d’un altre tipus 
de consciència que la nostra 
salut també requereix. Tal com 
assenyala la Dra. Ruiz Ripoll, 
especialista en psiquiatria de 
l’Hospital del Mar, «una part 
del nostre equilibri mental 
consisteix a mantenir una 
distància adequada entre 
la consciència de finitud i la 
possibilitat de viure un temps 
indefinit. El nostre temps de 
vida és indefinit i, per tant, 
la nostra vida està envoltada 
d’incertesa».
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