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LES OBSESSIONS DEL DELIRI, ELTOCI ELS TRASTORNS FACTICI | DE MUNCHHAUSEN

Setge ala malaltia fantasma

El deliri, de referéncia somati-
ca, és «la més espectacular» de
les manifestacions de la malal-
tia fantasma, segons el Dr. En-
ricAlvarez.«S’hidonenlesidees
persistents de persecuci6 d’alld
que et pot fer mal, normalment
un microbi o un virus», descriu
Alvarez. Encara que sigui una
historia versemblant, aquesta
condiciona el comportament
delavidadela persona, perque
la sol viure amb cert secretis-
me. Sol tractar-se amb antipsi-
cotics.

En el cas del trastorn obses-
siu compulsiu (TOC), no hi ha
deliri, el que hi ha és una por a
contaminar-se, perd aquests pa-
cientsnitansolsconsultenamb
el metge el que els passa. «L’an-
goixa és la protagonista, tenen

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 higienics exa-
gerats, es poden arribararentar
les mans 30 vegades al dia», de-
talla el psiquiatre de I’'Hospital
de Sant Pau. Els farmacs seroto-
nineérgicssén parcialmentefica-
¢os al TOC, que es poden combi-
nar amb diferents férmules de
psicoterapia. En el cas de la sin-
drome de Munchhausen i del
trastorn factici, hi ha una satis-
faccié primaria a ser considerat
unmalaltisentir-se, aixi, como-
des. Es tracta de malalts imagi-
naris, perque ells saben que no
hoestan.

PERILLS REALS | AMENACES EXAGERADES EN LA MALALTIA ONCOLOGICA

Cancerofobia o temor de recaure

El cancer, per la seva alta fre-
qiiéncia i amenaga per a la
salutilavida, representa un
dels motius ocasionals d’an-
sietat per malaltia. «Pot trac-
tar-se de cancerofobia —-por
persistenta patir cancer o que
torni la malaltia-, o preocu-
pacions tendents a contraure
una malaltia oncologica, que
s’emmarcaria en els trastorns
d’ansietat»,indicalaDra.Ruiz
Ripoll, psiquiatra especialista
en oncopsiquiatria de ’Hospi-
tal del Mar. «L’impacte emo-
cional del cancer, pel seu di-
agnostic, i per tots els canvis
que I’evoluci6 de la malaltia i
el seu tractament comporten,
situa la persona en una situa-
cié de desafiament adaptatiu.

Pateix estrésvital per’amena-
caalasalutilavida,iestres bi-
ologic 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 cancer presentaran
trastorns psiquiatrics, sobre-
tot ansietat, com ara trastorn
de I’adaptacio, trastorn d’an-
sietat generalitzat, trastorn
depressiu o per estres post-
traumatic», repassa Ruiz. «Si
bé no s’han de psiquiatritzar
el que s6n problemes de la vi-
da, és convenient atendre el
patiment mental del pacient
oncologic i oferir-li possibili-
tats d’ajuda psicoterapéutica
o psiquiatrica.

L’'ORGANISME ACTIVA LES ALARMES | UN PROTOCOL DE DEFENSA DAVANT UNA AMENACA

¢ On es construeix la por?

Davant una amenaca externa,
es produeix I'activacié senso-
rial de 'organisme: 'auditiva,
la visual i la somatosensorial,
per un costat; i I'olfactoria, per
un altre. Pero el senyal captat
per tots aquests canals arriba
al mateix lloc: 'amigdala cere-
bral, que reuneix nuclis neuro-
nals en el fons dels 1obuls tem-
porals. I’amigdala envia im-
pulsos, senyals d’informacié a
T’hipotalem, que s’encarrega
d’activar el sistema nerviés au-
tonom, elsnuclisreticularsque
incrementaran els reflexos de
vigilancia, paralitzaci6 i fugi-
da, davant la situaci6é d’amena-
¢a. Sudoracid, piloereccio (pell
de gallina) i dilataci6 pupillar,
propiciats per I’alliberament
d’adrenalina, s’activen des de

I'hipotalem. Ell és el regulador
de les funcions viscerals. Els in-
hibidors selectius de la recap-
tacié de la serotonina (ISRS) ge-
neralment sé6n una opcié6 de
tractament farmacologic per
rebaixar les pors exagerades
que una alta sensibilitat ampli-
fica. En el terreny de les técni-
ques no farmacologiques es re-
comanen terapies assertives i
cognitivoconductuals, que im-
pliquen un cert nombre de ses-
sions. Aconseguir confianga en
I'individu que pateix qualsevol
dels trastorns que cursen temor
iansietat davant una malaltia,
i, sobretot, aconseguir que sen-
tir aquesta por no I'invalidi en
lasevavida diaria sén objectius
essencials en tots aquests trac-
taments.




