Digestivo Irritable

{RESUMEN)

Por
Dr, Juon Nasio *

Esta nueva entidad patolégica denominada “cigestivo irri-
table de Nasio **, se define comoe la alteracién funcional neuro-
miosecretoria reversible, de todo o parte del aparato digestivo
que alterna con periodos de salud, de evolucidn larga e irregular,
influencicble particularmente por los factores psiquicos, gue se
desarrcllun en constitucicnes con distonfa neurovegetativa,

En la etiopatogenia de esta enfermedad funcional intervie-
nan lactores preaisponentes y grecipitantes de origen generct y
local, predominando el factor psiquico y constitucional,

Lo patogenia se caracteriza por alteracicnes de la motilidad
y sectecién que son disarménicas y variables, alternando con pe-
riodes de normalidad.

La sintematologia general es muy compleja y variable, depen-
diendo de Ja distonia neurovegeltativa predominante. Los sinlomas
mds importante son 1} jaqueca o hemicrancia; 2) mareos; 3} al-
teraciones de lo termorregulacién y 4) alteraciones cardiccircu-
latorias. La sintomatolegia local en pesadez o plenitud (retroster-
nal y/o abdominal); flatulencia (eructos ¢ regiieldos y/o gases):
metecrisme o distensién (general o localizade); pirosis, regurgita-
cién, nduseas con o sin vémitos. El dclor cfroen grendes variacis.
nes en su localizacién, intensidad, horarie, duracién. Se puede pre-
sentar como: esofagodinia, epigastralgia, crisis gdstrica, retorti-
jones y/o cblicos vesiculares, pancredticos ¢ inteatinales. Las al-
teraciones de la evacuacién intestinal son muy variadas v la cons-
tipacién alterna con diarrea. Estos sintomas excepcionalmente se
localizan en forma exclusiva en un sole érganc y lo habitual son
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las manitestaciones de todo €] aparato d.gestive. El sintoma princi-
cipal del digestive imrritable es la Hatulencia, en particular les ga-
ses. Lo caracleristica especial de la mayoria de estos sintomas es
que aparecen en bloque simulléneaments; tienen iniciacién, lo-
calizacién e irradiacién proleiformes y son de intensided y dura-
cién medianas. Irrequlares en el dig, aperiédices ¥ no progresivos,
desaparecen ¢ se agravon arbitrariomente, clternando con Te-
riodos asintomdticos a pesar de estar bajo la influencia de cual.
quier stress.

El diagnéstice del digestivo irritable, como el de toda enferme-
dad funcional, debe ser de exclusidn o por residuo, descartande
primerc la existencic de un procese orgdnice.

Siendo el digestive irritable una enfermedad funcionar, el ln-
boratorio sélo evidencia alteraciones de la secrecién digestiva ge-
neral, en relacién con la distonia predominante que es intermiten-
te. De ahf las variociones a veces antipodas observadas en un
mismo enfermo cuondo el estudio secretorio se realiza en varios
oportunidades, Las adlterraciones radiolégicas observadas se re-
sumen en: 1.)—dispersitosles g): contraccidn camputante; b) con.
trace.én con continuidad); Z.- disperistalsis a) sceular; b} filifor-
me). 3 —disfuncién de los eslinieres digeslivos, v 4 —modificacio-
nes especiales y transitorios de la moriologic del érgano.

El tratamients general consiste en® 1 - trolamiento de la dis-
neurovegetosis por medio de la desopresién psicofisica, ganglio-
pléjicos centrales o periféricos, tratamiente ténico estimulante vy
tratamiento dietético: Conviene: a} evitar los sedantes especialmen-
te de electos acumulativos que aumentan la sensacién de debili.
dad y disminuyen el umbral psicodolorose; b) prescribir estimu-
lontes por via cral y porenetral con aitas dosis de vilaminas, en
particular del complejo B y nicelinamida, cacodilato de soda vy
sulfatc de estricning; en este sentido es conveniente la asociacién
de extractos hepdticos; ¢) administrar hormonas anabolizantes del
tipo metilondrostenediol por via oral y enaniaolo de metil ondros-
tenolona.

Como refuerzo de este {ratamienio son de mucho utilidad el
enanidto de desoxicorticosterona (50 mg cada 20 dias) v los cor-
ticosetroides de efecto prolongade en dosis minimas, tales como
el ACTH Gel Extra lento ¢ razén de 10 unidades intramusculares
dia por medio.
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