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Esta nueva entidad patológica denominada "cigestivo irri
table de Nasio * *, se define como la alteración funcional neuro
miosecretoria reversible, de todo o parte del aparato digestivo
que alterna con periodos de salud, de evolución larga e irregular,
influenciable particularmente por los factores pslquicos, que se
desarrollan en constituciones con distonia neurovegetativa.

En la etiopatogenia de esta enfermedad funcional intervie
nan factores preáisponentes y precipitantes de origen general y
local, predominando el lactor ~slquico y constitucional.

La patogenia se caracteráa por alteraciones de la molilidad
y secreción que son disarmónicas y variables, alternando con pe.
riodos de normalidad.

La sintomatología general es muy compleja y variable, depen
diendo de la distonía neurovegetativa predominante. Los síntomas
más importante son 1) jaqueca o hemicrancia; 2) mareos; 3) al
teraciones de la termorregulación y 4) alteraciones cardiocirc,,
latorias. La sintomatologia local en pesadez O plenitud (retroster
nal y lo abdominal); flatulencia (eructos O regüeldos y/o gases);
meteorismo o distensión (general o localizado); pirosis, regurgita
ci6n, náuseas con o sin vómitos. El de!:r cfr~c~ g:c:nclc3 variaci:>·
nes en su locafizac:ón, intensidad, horario, duración. Se puede pre
sentar como: esolagoc'in·.a, epigastralgia, crisis gástrica, retorti
jones y/o cólicos vesiculares,~ancreáticos o intestinales. Las al
teraciones de la evacuación intestinal son muy variadas y la cons
tipación alterna con diarrea. Estos sintomas excep:;ionalmente se
localizan en forma exclusiva en un solo órgano y lo habitual son
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las manifestaciones de todo el aparato d:gestivo. El slntoma princi
cipal del digestivo irritable es la flatulencie, en particular los ga.
ses. La caracteristica especial de la mayoria de estos sintomas es
que aparecen en bloque simultáneamente; tienen iniciación, lo·
calización e irradiación proteiformes y son de intensidad y dura·
ción medianas. Irreguleres en el dla, aperiódiccs y no progresivos,
desaparecen o se agravan arbitrariamente, alternando con ~e~

riodos asintomáticos a pesar de estar bajo la influencia de cual.
quier stress.

El diagnóstico del digestivo irritable, como el de toda enferme·
dad funcional, debe ser de exclusión o por residuo, descartando
primero la existencia de un proceso orgánico.

Siendo el digestivo irritable una ,mfermedad funcionar, el kt··
boratorio sólo evidencia alteraciones de la secreción digestiva ge
neral, en relación con lo distonlo predominanle que es intermiten
te. De ahl los variaciones o veces antlpodas observadas en un
mismo enfermo cuando el estudio secretorio se realiza en varias
oportunidades. Las alterraciones radiológicas observadas se re
sumen en: I.)-<i:spersltosles a): contracción amputante; b) con·
trecc:ón con continuidad); 2.--disperistalsis a) secular; b) filifor
me). 3.-disfunción de los eslinteres dige3tivos, y 4.-modificacio.
nes especiales y transitorias de la morfologla del órgano.

El tratamiento general consiste en° l.-tratamiento de la dis·
neurovegetosis por medio de la desopresión psicoflsica, ganglio
pléjicos centrales o periféricos, tratamiento tónico estimulante y
tratamiento dietético: Conviene: al evitar los sedantes es¡:ecialmen
te de electos acumulativos que aumentan la sensación de debili.
dad y disminuyen el umbral psicodoloroso; b) prescribir estiml\·
lantes por via oral y parenetral con altas dosis de vitaminas, en
particular del complejo B y nicotinamida, cacodilato de soda y
sulfato de estricnina; en este sentido es conveniente la asociación
de extractos hepáticos; c) administrar hormonas anabolizantes del
tipo metilandrostenediol por vio oral y enantato de metil endros
tenolona.

Como refuerzo de este tratamiento son de mucho utilidad el
enantato de desoxicorticoslerona (50 mg cada 20 dias) y los coro
ticosetroides de efecto prolongado en dosis minimas, tales como
el ACTH Gel Extra lento a razón de 10 unidades intramusculares
dla por medio.
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