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CONCEPTO.-Nuestra concepción del digestivo irritable. nue
va entidad patológica que se estudia por vez primera en diges
tologia, trata de unificar una serie le trastornos funcionales di
gestivos que tienen un común denominador, tanto en su etiopato
genia como en su sintomatologia, pronóstico y tratamiento. Mu
chas afecciones digestivas insistentemente señaladas desde el si
glo pasado y comienzos de éste, como "ventriculi intemperies sine
materia, enfermedad ulcerosa sino ulcus, irritabilidad piloroduo
denal, estómago irritable de Westphal, sindrome seudoulceroso,
discinesias biliares, pancreatopatias funcionales, colitis mucomem
branosa, mixoneurosis intestinal, colon espástico, irregular, ines
table o disinérgico, y las entidades por nosotros propiciadas de
esófago, duodeno y yeyunoileón irritables, no son en realidad m6s
que localizaciones predominantes de lo que debe llamarse diges'
tivo irritable.

DEFINICION.-Definfmos al 'l¿igestivo irritable" como la al·
teración funcional neuromiosecretoria reversible. de todo o parte
del aparato digestivo. que alterna con periodos de salud. de evo·
lución larga e irregular, inlluenciable particularmente por los fac
tores psíquicos, que se desarrolla en constituciones con distania
neurovegetativa.

ETIOPATOGENIA.-En la etiopotogenia de esta enfermedad
tan frecuente intervienen diversos factores predisponentes y preci
p:tantes de orden general y local (Cuadro 1). La patogenia neu
romiosecretoria que caracteriza al digestivo irritable es esencial
mente funcional y se expresa por: A) Alteración motriz. En el di
gestivo irritable la función motriz (tono o peristole y peristalsis)
se torna disarm6nica: simultánea y transitoriamente aumenta el
perlstole y disminuye la peristalsis o viceversa. Estas alteraciones
funcionales, si bien pueden observarse en cualquier segmento del
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Cuadro N' 1

FACTORES t:TIOPATOGtNlCOS DEL DIGESl1VO
IRffiTABLiE (Nasio)

{

Emotiv.
Hábito com~fjtucionai leptosClJJlálicO

Asl.en·l~O a.e Snller

FACTOll.ES
PREDISI>ONENTES {

Hipertot1ia. vagal
. . HipertCll\ta sim?6.tic().

AHeraclone~ ,del 8u;temc H~poronJa vagal
neurov~9att.:ltl'lo H1J:,olonlQ Simp6:tic'J.
Labilidad vascular Ank\:.ntü

Disendocrinias
Desodaptativos o
dísrreaccioncrJes
lliménez Dlaz>

PACTORES
PREC1P1TANTES

Psíquicos

Alimentarios

Medicomentosoo

Regre~íones 'ps{quico:.s
con Jenejos cOndiciono:
dos y reedílC,lci6n dE:
lrastomOS digestivos jn
{onti1es C01l\C t~sp\1'~s.\a~
conclicicnado$ al stre.s!l
emccional.
Personalidad irritable
corocteriXod'Cl l:>ef inet
tobilidad ps.iquico: hi¡:-s:r
emctividad o depresión
y alterndncia d~ ambos.
Conllictos pslqlJicos de·
ficientemente resueltos.
Al.l.tos.uqli:~ti6n () hEl1.eTt:c·
sugestión inconsásnfe<

{

Hipertensión emotiva
pre-prondiol
'foQuUaglQ.
1'emperctura e"tr~made
los alímentos.
Dentadura inCtlJ'¡'l.pleto.
Exceso de condimentos.
Die-tc bi~TceluI6sie<:t.

{

SI>¡!odro';l'"
Antibí6ticos
renHbutazona
SlIlfonilúraas
Corticcsleroides
Laxopurgantes
Enemo:s

En{ermedddes carendo
les () <:tVitaminosls
I:'nfarmedades
infeeciosQs
PorQsltosls
Bo:cteriosís
Intol<ico.cione$
Meteorológicos. ~ambjo9"

bruscos de temper4tura
y presi6n atmoslérica
intrc: o extrCl
estacionales.
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tracto digestivo, inclusive aparato biliar y páncreas, asientan con
predominio en determinadas regiones, dondo osi diversas formas
clínicas. B) Alteración secretoria. Junto con los trastornos motores
se producen variaciones secretorias, generalmente con h!perse
creción y modilicaciones cualitativas de las secreciones digesti
vas.

SINTOMATOLOGIA.-La sintomatología general es muy com
pleja y variable. dependiendo de la distonía neurovegetativa pre
dominante. En general y de acuerdo a nuestra e"periencia los
sintomas más importantes son: 1) jaqueca o hemicrania; 2) mar..o;
3) alterociones de la termorregulación y 4) alteraciones cradiocir
culatorios. La sintomatología local consiste en: pesadez o pleni
tud retrosternal y/o abdominol; flatulencia (eructos o regueldos
y/o gases); meteorismo o distensión, general O localizado; pirosis.
regurgitación. náuseas. con o sin vómitos. El dolor ofrece gran
des variaciones en localización. intensidad, horario. dura,;.ón y
variabilidad. Se presenta como esófagodinia. epigastralgia. crisis
gástrica, retortijones y/o cólico vesiculares, pancreáticos o intes·
tinales. Las alteraciones de la excuación intestinal son muy metr
cadas y la constipación alterna con diarrea.

Estos síntomas excepcionalmente se localizan en forma ex
clusiva en un sólo órgano y lo habitual son las manilestaciones de
todo del aparato digestivo. El síntoma príncipe del digestible irri
table es la flatulencia. en parti:ular los gases.. Los c.:zracteres es
peciales de la mayoría de estos síntomas son: que apare~en en
bloque simultáneamente: de iniciación, localización e irr.:rdiaci6n
proteinforme y con intensidarl y duración me:iianas. Irregulares
en el día. aperiódicos y no progresivos. deso;pare~en o se agravan
arbitrariamente. alternando con períodos asintomáticos a pesar de
cualquier' stress.

DlAGNOSTICO.-EI diagnóstico del digestivo irritable, como
el de toda enfermedad funcional. de·ce ser de exclusión O pot te
siduo, descartando primero la existencia de un proceso orgánico.
El examen debe ser completo pero el umbral psicodoloroso dis
minuido que exhiben estos enfermos dificultará las exploraciones
(espasmos laringeos, hipersensibilidad cutánea., molestias al tacto
rectal, etc.) Siendo la característica del "digestivo irritable" ma
nifestaciones funcionales variable, el diagnóstico fisico no siempre
es el mismo y puede variar según el tiempo o circunstanc:a en
que se realice el examen, ya que los sintomas están de aouerdo
con el órgano efector del digestivo irritable.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, RADlOLOGICO y EX
PLORATORIO.-Siendo el digestivo irritable una enfermedad jun-



306

cional, el laboratorio solo muestra las alteraciones de la seere
ci6n digestiva general estando en relaci6n con la distonía predo
minante que es intermitente. De ahí las variaciones a veces an
Ilpodas observadas en un mismo enfermo, cuando el estudio se
cretorio se realiza en varias oportunidades.

Las alteraciones radiológicas observadas se resumen osi: 1.
disperlstole; a} contracción amputante, b} contracciones con con
tinuidad; 2.-disperistalsís: al secular, b) filiforme; 3.-disfunci6n
de los esfínteres digestivos y 4.-modificaciones especiales y tran
sitorias de la morfología del órgano.

Los exámenes exploratorios en el digestivo irritable son im
prescindibles no s610 para determinar la alteración funcional, sino
para contribuir a descartar la existencia de un proceso orgánico
en las vías digestivas.

TRATAMIENTO.-Siendo el digestivo irritable una enferme
dad eminentemente funcional, su tratamiento es médico. pudien
do ser general y local o complementario.

A) Tratamiento
general

{

a) Desopresi6n p3icoftsicQ'

L Tratamiento de las

disneurovegetosis {centrales
b) GangHopléjicos

PeriJéricos

2. Tratamiento t6nico estimulante

3. Tratamiento dietético

B) Traro.miento local o antisinfomático.

La fundamental es el tratamiento tónico-estimulante porque
el enfermo con digestivo irritable generalmente presenta depre
sión psicolísica que aumenta de acuerdo con el umbral de sensi
bilidad individual, de ahí la necesidad de emple<:xr agentes forma
col6gicos. que restablezcan el tono normal, (reconstituyentes o re
corporativos). La acción psicoterápica obliga a la obtenci6n de
una mejoría lIsica que satisfaga no s610 el aumento de peso que
por lo general es difícil, sino que trata de hacer desaparecer la
astenia y adinam(a que son dos sintamos generales que preo
cupan mucho a estos enfermos. Este tratamiento consiste en: l
evitar los sedantes, especialmente de efectos acumulativos, que
aumentan la sensaci6n de debilidad y disminuyen el umbral psi
codoloroso; 2° prescribir estimulantes por vía oral y parenteral con
altas dosis de vitaminas, en particular del complejo B y nicotina-
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mida, cacodilato de sosa y sulfato de estricnina; en este sentido
es conveniente la asociaci6n de extracto de hlgado concentra
do y cianocobalamina (pernexin, l cm3. intramuscular a dlas
alternos; 3' Es de eficaz acci6n un anticolinérgico (tropencilibrio)
asociado con un antiserotonlmico y analgésico (piperilon) poderol;
4' administrar hormonas anabolizantes del tipo metilandrostene
diol por vla oral y el enantalo de metil androstenolona el propio
nato de testosterona y acetato de aifacot'Jferol se deberán admi
nistrar por vía parenteral de acuerdo con la disfunci6n hormonal
existente. Como refuerzo de este tratamiento son de mucha uti
lidad el enantato de desoxicosterona (50 mg. cada 20 dlas)
y los cortiscoteroides de efecto prolongado en dosis mlnimas, tal
como el ACTH Gel Extra1ento a raz6n de la unidades intramuscu
lares a dlas alternos; esta cantidad no determina aumento de la
secreción mucosa y en cambio favorece la recuperación del to
nismo y del metabolismo general.
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