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la farmaciola

Qui no ha tingut un dia de desconsol,
desanim o fins i tot ganes de no fer quel-
com? Una nit d’insomni, un dia sense sen-
tir plaer amb el menjar o, simplement,
sense poder gaudir de les petites coses quo-
tidianes, com ara un cel blau, 'olor dels
pins quan plou, una caricia, un bon llibre
o tantes altres coses que tenim tots a
I'abast. Fins i tot m’atreveixo a dir: qui no
ha pensat mai que no valia la pena conti-
nuar vivint, amb aquella desesperacié que
durant alguns segons sembla irrefutable?

Tots aquests simptomes que som capagos
de comprendre, perqué els hem pogur sen-
tir davant un fet puntual, es mantenen
dies i dies en els pacients deprimits, que no
hi veuen solucid, pensen que ningd no els
pot entendre i en moltes ocasions, quan
s'acosten als metges per demanar ajut,
obtenen aquesta resposta de la ciencia: “A
voste, el que li convé és distreure’s: marxi
de vacances, faci més esport, surti a passe-
jar...". Aquests pacients no poden gaudir,
han perdurt la capacitat d’assaborir la vida,
els colors han perdut intensitat i els sons
poden ser molestos. Quin consell més
decebedor... “Bé, no es preocupi; li dema-
narem unes analisis de sang, potser té
alguna malaltia.” Amb una mica de sort,
un o dos mesos després el pacient torna a
la consulta amb l'esperanca de trobar una
llum que li digui: “Voste estd malalt, aixi
no pot anar a treballar; parlarem amb la

seva familia, necessita
suport™. | la

majoria de

Els trastorns afectius.
Una realitat del dia a dia

des, quin és el resultat? “L’analitica és nor-
mal, quina sort hem tingut!!! Vosté no té
res, ja li deia jo que s’havia de distreure...”

Origen del trastorn

El trastorn afectiu és també una malaltia
organica, alguncs \*cgaldes clarament gene-
tica i de ben segur neuroquimica, que
afecta un 12,1% de la poblacié*. El
diagnostic és clinic: encara no disposem de
tecniques de laboratori capaces d'establir
un diagnostic o una classificacié, pero si
que tenim criteris diagnostics reconeguts
arreu del mén (CIE-10 i DSM-IV) que
ens permeten diagnosticar els diferents
tipus, definir-ne la graverat i, a partir
d’aqui, aconsellar un tractament.
Pel volum de demandes que arriben a la
meva taula, crec que molts dels meus
col-legues arriben a fer una aproximacié
diagnostica bona i forca acurada, perd, ai
las, i el tractament? Queé li donarem? El
pacient ens demana moltes coses: alguns
volen exploracions, d’altres la baixa (alguns
molt de temps), després es queixen i tor-
nen; perd les families també demanen:
“No podem més, ingressi'l, diu que es vol
matar, no s aixeca del llit, no vol dutxar-se,
tot li és igual, esta irritable, es despreocupa
dels fills, no podem més”. Es a dir, tenim
una malaltia que afecta el pacient i el seu
entorn. Si tot és quimica, la resposta ha
de ser quimica? SI, el
tractament dels
trastorns
afectius
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La Dra. Pilar de Azpiazu.

¢s farmacologic. Actualment disposem
d’un ventall d’antidepressius que permet
definir el millor tractament per a cada
pacient, cosa que vol dir el que toleri
millor, amb una bona resposta, durant el
temps necessari i a una dosi terapéutica
(no subterapéutica, com s’acostuma a pres-
criure per por, per desconeixement, etc.).

Tenir en compte I'entorn

Alhora, cal pensar que una malaltia que
afecta la familia, el treball i la societar en
general no port ser tractada amb la simpli-
citat d’'un “prengui aixod i torni d'aquf a
tres mesos perqué abans no tenim hores de
visita”. Cal parlar amb el pacient perque
entengui i accepti el que té, perd també
hem d’intervenir en la familia i explicar-li
el problema, informar els metges que ate-
nen habitualment el pacient i, quan es fa
necessari, ingressar-lo, sigui per canviar-lo
d’entorn, o per iniciar tractaments que no
es poden fer ambulatdriament .

Per aconseguir que el diagnostic i el tracra-
ment dels trastorns afectius sigui efectiu i
rapid, caldra millorar la formacié de tot el
col-lectiu medic —en evitacié d’explora-
cions o ingressos a vegades innecessaris— i,
al mateix temps, disposar d’equips de psi-
quiatres i psicolegs que puguin assumir la
demanda que ens fa la poblacié d'una
forma global i amb tots els recursos neces-
saris.

* Estudi dels Trastorns Afectius. Prevalenca
estimada en un periode de 6 mesos.
Epid'emiot‘ogic‘a[ Catchment Area. Robins, 1981.

(Depressid major, distimia, trastorn bipolar)
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