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CONCEPTQO.—Nuestra concepcién del digestive irritable, nue-
va entided patoldégica que se estudia por vez primera en diges-
tologia, traia de unificar una serie le trastornes funcionales di-
gestivos que tienen un comin denominador, tanto en su etiopato-
genia como en su sintomaiolegia, pronédstico y tratamiento. Mu-
chas alecciones digestivas insistentemente sehaladas desde el si-
glo pasado y comienzos de éste, como “ventriculi intemperies sine
materia, enfermedad ulcerosa sino ulcus, irritabilidad piloroduo-
denatl, estémago irritable de Westphal, sindrome seudoulceroso,
discinesics biliares, pancreatopatias funcionales, colitis mucomem-
branosa, mixoneurosis intestinal, colon espdstico, irregular, ines-
table o disinérgico, y las entidades por nosoiros propiciadas de
esdlugo, ducdeno y yeyunoiledn irritables, ne son en realidad més
que localizaciones predominoantes de lo que debe llamarse diges-
tivo irritable,

DEFINICION.—Definimos al “Vdigestivo irritable” como la al-
teracién juncional neuromiosecretoria reversible, de todo o parte
del aparate digestive, que alterna con periodos de salud, de evo-
hacién largg e irregular, influenciable particularmente por les tac-
tores psiquices, que se desamrolla en constituciones con distonia
neurovegetativa.

ETICPATOGENIA.—En la etiopatogenia de esta enfermedad
ion {recuente intervienen diversos factores predisponentes ¥ preci-
pitantes de orden general y local (Cuadre 1), La palogenia neu-
romiosecretoria que caracteriza ol digestive irritable es esencial-
mente {uncional y se expresa por. A) Alteracién motriz. En el di-
gestivo irritable la funcién motriz {tono o peristole y peristalsis)
se forna disorménica: simultdnea y transiteriamente cumentica el
peristole y disminuye la peristalsis o viceversa. Estas alteraciones
funcionales, si bien pueden observarse en cualquier segmento del
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tracte digestivo, inclusive aparate biliar y pancreas, asientan con
predominio en determinadas regiones, dando asi diversas formas
clinicas. B} Alteracidén secretoria, Junto con los trastornos motores
se producen variaciones secretorias, generalmente con hiperse-
crecién ¥ modificaciones cualitutivas de lus secreciones digesti-
vas.

SINTOMATOLOGIA. —La sintomatolagia general es muy com-
plejia y variable, dependiendo de la distonia neurovegetativa pre-
dominanie. En general y de acuerde o nuesira experiencia los
sintomas mds importantes son: 1) joqueca © hemicrania; 2) mareo;
3) alteraciones de la termorregulacién y 4) olteraciones cradiocir-
culatorias. La sintomatologia local consiste en: pesadez ¢ pleni-
tud retrosternal y/o abdominal; Hatulencia (eructos © regueldos
v/0 gases); meteorismo o distensién, general o localizado; pirosis,
regurgitacidn, nduseas, con o sin vémitos. El dolor ofrece gran-
des variaciones en localizacién, intensidad, horario, dura:ziin v
variabilidad. Se presenta como esélagodinia, epigastralgia, crisis
gdstrica, refortijones y/c célico vesiculares, pancredticos o intes-
tinales. Las alteraciones de la excuacién intestinal son muy mar-
cadas y la conslipacidén alterna con diarreaq.

Fstos sintomas excepcionalments se localizan en forma ex-
clusivg en un sélo drgano y lo habitual son las manilestaciones de
tado del oparato digestive, El sintoma principe del digestible irri-
table es la flatulencia, en partizular log gases. Los caracteres es-
peciales de la mayoria de estos sintomas son: que aparezen en
bloque simultdneamente: de iniciacién, localizacién e irradiacién
proteinforme y con intensidar]l y durccién medianas. hregulares
en el dia, aperiédicos vy no progresives, desagarecen o se agravan
arbitrariamente. alternando con periodos asintomdticos a pesar de
cualquier stress.

DIAGNOSTICO.—E! diagnéstico del digestivo irritable, como
el de toda enfermedad funcional, debe ser de exclusién o por re-
siduo, descariando primerc la existenzia de un procesoc orgdnico.
El examen debe ser completo pero el umbral psicodoloross dis-
minufdo que exhiben estos enlermos diflicullard las exploracicnes
(espasmos laringeos, hipersensibilidad cutdned, molestics al tacto
rectal, efc.} Siendo la caracteristica del “digestivo irritakle” ma-
nifestaciones funcionales variable, el diagnéstico isico no siempre
es o] mismo y puede variar segin el tiempso o circunstanc.a en
que se redlice el extimen, ya que los sintomas esidn de azuerdo
con el érganc efector del digestive irritable.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIQ, RADIOLOGICO y EX-
PLORATORIC.—Siendo el digestivo irritable une enfermedad iun-
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cional, el laboratorio sclo muestra las dlteraciones de la secre-
cibn digestiva general estando en relacién con la distonia predo-
minomte que es intermitente. De ahi las variaciones a veces an-
tipodas observadas en un mismo enfermo, cuando el estudic se-
cretorio se tealiza en varias oportunidades,

Las alteraciones radiolégicos observadas se resumen asi: 1.—
disper{stole; @) contraccién amputaonte, b} contracciones con con-
tinuidad; 2.—disperistalsis: o) secular, b} filiforme; 3.-—distuncién
de los esfinteres digestivos y 4.—modilicaciones especiales y trom-
sitorias de la moriologia del drgano.

los exdmenes exploratorios en el digestivo irritable son im-
prescindibles no sélo para determinar la alteracién luncional, sino
para contribuir a descartar la existencia de un procese orgémico
en las vias digestivas,

TRATAMIENTO —Siendo el digestivo irritable una enferme-
dad eminentemente funcional, su lradamiento es médico, pudien-
de ser general y local o complementario,

-
a} Desopresién psicolisica
1. Tratamienlo de las
disneurovegetosis . . Centtaies
bl Ganglicpléjicos

Periiéricos
A} Tratamiente <

general
2. Tralamiente ténico estimuianie

L 3. Tralamiento dietético

B} Tratamiento local o antisinlomdétice.

Lo lundamental es el tratomiento ténico-estimulante porcue
el enlermo eon digestivo irritable generalmenie presenta derre-
sién psicofisica que aumenta de acuerdo con el umbral de sensi-
bilidad individual, de ahf lo necesidad de emplear agentes Jarmu-
colbgicos, que restablezean el tono normal, {reconstituysntes o re-
corporativos}. La aecidn psicoterdpica obliga a la oblencién de
una mejoria fisica que satisfaga no sélo el cqumento de peso que
por lo general es dificil, sino que trata de hacer desaparecer la
astenia ¥ odinamia gque son dos sintomos generales que prec-
cupan mucho g estos enlermos. Este tratamiento consiste en: [°
evitar los sedantes, especicimente de electos acumulatives, que
aumentan la sensactdn de debilidad y disminuven el umbral psi-
codoloroso; 22 prescribir estimulantes por via oral vy parenterat con
altas dosis de vitaminas, en particular del complejo B y nicotina-
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mida, cacodilato de sosa y sullalo de estricning; en este sentido
es conveniente lg asociazién de extracte de higado concentra-
do y cianocobalamina {pernexin, | cmi. intramuscular a dias
alterncs; 32 Es de eficaz accién un anticolinérgico {tropencilibric)
asocicde con un anmtiserotonimico y analgésice {piperilon) palerol;
4° administrar hormonas anabolizantes del tipe metilandrostene-
dicl por via cral v el enantale de metil androstenclona el propio-
nato de testosterona y acetato de allacetnferol se deberdn admi-
nistrar por via parenieral de acuerdo con la disfuncién hormonal
existente. Como reluerzo de este tratamiente son de mucha uti-
lidad el enontato de desoxicosterona (50 mg. coda 20 dics)
y log cortiscotercides de elecie prolongade en dosis minimas, tal
comeo el ACTH Gel Extralento a razén de 10 unidades intramuscu-
lares a dias alternos; esta comlidad no determina aumento de la
secrecidn mucesa y en cambio favorece la recuperacién del to-
nismo y del metabolismo general,
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