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Tratamiento Médico de la Ulcera Bastro
DuodenalSimple *

Por ef Dr. Arturg Blanco §.

En la exposicién que sigus me refiero (inicamente al tratamien-
to médico de la dlcera gastro duodenal simple o enfermedad de
Cruveilhier. No abordamos el tratamiento de [as complicaciones,
que como la perforacién, la estenosis, lag perivisceritis, las canceri-
zaciones y las hemorragias necesitan de la estrecha cooperacién mé-
dico-quirirgica y forman otros capitulos aparte que no entrare
mos a considerar. -

Cabe recanocer también la existencia de otras ilceras de origen
sifilitico, tuberculoso, en el curso de otros procesos infecciosos, y
traumdticas pero qUe nO entran en nuestro trabajo que solo con”
sidera el tratamiento de la dlcera gastro intestinal simple o dlcera
de Cruveilhier.

El aspecto quirirgico de la dlcera simple serd capitulo consi
derado por nuestros  competentes colegas Dactores  Valverde
y Aguilar pero es oportuno recordar ante todo tratamien-
to de un ulceroso, que es en la cooperacién estrecha y leal médico
quirdrgica que estriba el éxito de la cura’ Asi como no existe “OI°
cera” sino “ulcerosos”, de idéntica manera no existe “tratamiento’
sino “tratamientos”, maxime en una afeccién cuyas adn nubladas
teorias patogénicas son la base de los miltiples reatamientos que
han sido aplicados.

Y ahora pasemos a la exposicion propiamente dicha de los tra-
tamientos médioos:

Desconociéndose el agente etiolégico de la dkera gastro-duo-
denal, se han formulado una serie de teorias patogénicas que han
servido de base para la variedad de tratamientos aplicados 2 su
curacién.

La patogenia guimica, atribuyendo a la hipersecrecion e hi-

* Relacién presentads s] Congresc Médico. {Tema Fijo) Octubre 1944,
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perclorhidria fa formacién de la Glcera: los tratamientos anciicidos
tienden a neutralizar, fijar y controlar el exceso de secrecién y aci-
dez que frecuentemente se encuentra en la dlcera gastro-duodenal.

Lo patogenia nerviosa atribuye la formacidn Jde [a dlcera al
desequilibrio vago'simpitico de que sufren estos enfermos: los tra’
tamientos en el terreno neurdgeno de la hipersensibilidad refleja
que presentan log que padecen de flcera, estan inspirades en esta
patogenia. La hipermotilidad gistrica, el espasmo y la hipersecre-
cién estin determinados por el reflejo cuya via de conduccidn es
el X* nervio craneano.

La teoria traumdtica atribuye a la irritacién local producida
por los alimentos y el proceso digestive, ¢] mecanismo de formacién
de la tilcera: los tratamientos de apésito local y las dietas combazen
ese elemento.

El estudio anatémico ha servido para formular lo patogenia
infecciosa, ya que se encuentra up proceso inflamarorio con sus co-
rrespondientes agentes bacteriary>s en la mucosz gastro-duodenal
afectada de dlcera: los.tratamientos a base de*vacunas, la protcino-
terapia y el tratamiento de las infecciones focales que puedan exis-
tir en otros drganns del cuerpo, tienen por fundamento esta pato-
genia,

La teoria endocring ve en un disturbio de la paratirsides que
rige i metabolismo cAlcico, fa formacién de la dlcera. Otros atri-
buyen a la deficiencia de las glindulas encargadas de la formacién
de la insulina, €] proceso patolégico gastro-duodenal: las terapéu-
ticas a base de paratirdides, insulina y calcio, tienen este funda-
mento,

De lo anteriormente expuesto se puede llegar a afirmar que
pocas enfennedades tienen tantos tratamientos como la dleera gas
tro- duodenal. Ahora bien, ccmo la dlcera evoluciona por periodos
de crisis mis o menog largos, segiin el caso, con remisiones epon-
tinea de duracidn también variable, facil es la ilusidn sobre ol o
fecto beneficiose de tal o cual tratamiento en la curacién. Por 250
conviene al formarse un criterio de curacion de 1a dlcera, tener pre-
sente las caracteristicas clinicas de su ewolucién, y si se quiere fun-
damenatar 13 cura =n un criterio radioldgico o gastroscépico temer
presente algunas otras consideraciones: sabido es que la dlcera re
ciente presenta ademds de la ilcera anawdmica propiamente dicha
un edema de los bordes y de los pliegues con sus consiguisntes
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espasmos que generaimerite convergen a su alrededor condicienan-
de asi e "nicho radioldgico” tan distinto del anatémics. Durante
el periodo de latencia, desanarece el espasmo, el edema y queda
¢l nicho anatémico que es superficial en las tlceras recientes, pu-
diendo asi desaparecer radiologicamente, Io que hace pensar en la
curacdn, con la consiguiente “Husién tefapéutioa™ perc con la
desilusién cuando la crisis vuelve.

Flablamos de mejoria cuando los sintomas se vuelven menos
agudos, cuando las crisis duran menos, cuando las periodos de cal
raz s¢ hacen mis largos. Para hablar de curacion debemos esperar
a que los signos clinicos, radiologicos y gastroscopicos permanezcan
ausentes durante varios afjos.

El tratamiento clisico de la tlcera gastro-duodenal combate os
diferentes sintomas presentes en el cuadro ulceroso y atiends tam-
bién a las difcrences patogenias que concurren a su formacion Com-
pende este tratamiento:

1¥ El reposo.

2* El tratamiento antiespasmddico,

3% Tratamiento del factor acidez: An+acidos y apésitos loca
lez que protegen la mucosa ocnira ) efecte corrasivo del
acido.

4° Las discas.

El reposo; muchos autores lo consideran fundamenral y la
prict.ca ast lo confirma.

El reposo fisico, el reposo moral y el regso mental son
los indicades. Cenoridas son las consecuencias desastrosas qus tie-
nen psra el ulceroso las mdluiples actividades diarias qus scn el
origen de preocupaciones dando motive a la excitacién nsrviosa.
Todas ellas producen l» contraccién de la musculatura del estd-
mago por acto refleio, aumentan el espazmo, mantienen un estads
de hipessecescion en la mucosa gastrica. El reposo hace desapare-
cer lo rensién nerviosa, aflaja la contraccidn muscular gastrica, me-
jojra los sintomas hace pasar mejores noches.

Debe mantenerse un regoso absoluto en la crisis aguda v a
este respecto conviene recordar que a veces se hace mnecesario la
hospitalizacion a fin le obtener un mejcr control médicn. Ciertos
tratamientos solo se pueden aplicar a base de hospitalizacion. Su
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duracién es variable de acuerdo con el caso, término medio, tres o
cuatro semanas.

La cura a domicilic puede aconsejarse en ciertos casos. En
nuestro medio es lo corriente. Bz necesartp también en este casc man-
tener al paciente en condicionies adecuadas de roposo, de control die-
tético y médico.

La cura ambulante solo debe aplicarse en casos muy leves y
en el curso ulterior del tratamiento después de la hospitalizacién o
la cura a domicilio. De una manera general puede decirse que la
filcera complicada si exige la hospitalizacién.

Es conveniente aconsejar al “ulceroso” que en su vida man-
tenga la buena costumbre de hacer descamsos periodicos. Asi como
al diabético, al tuberculoso, se les aconseja seguir un régimen pro-
pio, al que padece de Glceras se le debe aconsejar seguir las reglas
higieno-diéricas que se aplican al uvlceroso.

El tratamiento Antiespasmodica® tiene por objety luchar
contea el clemento nervioso siempre presente en el ulceroso.
El enfermo gentralmente es hiper-reflejo e hipersansitvo (fac
tor neurdgeno). Las consecuendas son: hipermotilidad gastri-
ca, hipersecrecion, aumento de los sintomas dolor, vomito, llenu-
ras, molestiag géstricas-en genteral. Es controlando el X° nervio cra-
neano cuyo centro nervioso gobierna la motilidad y Yas secreciones
gastricas, que se obtienen los mejores resultados. Se puede agre
gar ¢l tratamiento sedante general del sistema nervioso y se obtiene
también un efecto antiespasmédica reforzado.

Medicamentos: la belladona, en sus diferentes formas o la
atropina que es su principio activa, forman los medicamenios an-
tiespasmddicos de uso clisico. Otros antiespasmédicos, la papave-
tina, opidceos en general, belefio, luminal, bromures, etc. Conviene
recordar que el reposo cuya importancia ya hicimos referencia, es
el mejor sedznte.

Los antiespasméodicos y sedantes del sistema nervioso deben
ser prescritos al paciente no solamente durante su crisig sino tam”
bién periodicamente en su vida.

Tratamiento antidcido protector de la Mucosq Gastro-Duo-
denal; obedece al hecho de que la mayoria de las Gleeras presenran
un aumento del acido clorhidrico y de la secrecidn gdstrica. Esto es
causa de irmitacién de la mucosa ulcerada. Ademis los hechos cli-
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Nicos constatan que su neutralizacién hace desaparecer en la dlcera,
muchos de sus sintomas. De ahi la rerapéurica de proteccién de
la mucosa gastrica neutralizando la hiperacidez y absorbiendo 1a hi-
persecrecion,

Los medicamentos antidcidos son: unos absorbidos por el orga-
nismo, tipo bicarbonaty de soda. Estos antiicidos tienen un efecto
de neutralizacion pasajera y por eso deben darse a désis repatidas
durante e dia. Tienen el inconveniente de producir secundariamente
un aumento del icido clothidrico y pueden ademds producic un
desequilibrio en la sangre del complejo icido- bisico.

Los alcalino-terrosos son de accidn menos enérgica, tienen la
ventaja de¢ no producir accién secundaria de aumento del 4cido; son
el carbonato de calcio, sales de magnesio: carbonatog y dridos.

Lo antiacidos que actnalmente s usan de preferencia son los
qQue actdan neutralizando e icido pero que ademis tienen un efecto
protector local de la mucosa. Tal es el bismuto: subnitrate, cac~
bonato y salicilato. El subnitrato ¢s el mas usado: reune condicio”
nes vanas que lo hacen recomendable: tépico, protege la mucosa,
neutraliza, absorbe Ja hipersecrecion, antiséptico y aun hasta se le
adjudica la propiedad de exitar la produccién de mucina. Los fran~
ceses to usan a altas dosis,

Otras sustanciag usadas: el caolin, algunos enfermos lo recit
ben mejor que el bismuto, el hidedxido de aluminio, el trisilicato de
magnesia,

En general se acostumbra usar la féormula combinada de to-
dos estos medicamentos.

Las dietas en €l Ulceroso: en realidad este es un problema
individual, cada ulceroso tiene su propia dieta. Hay ilceras que no
toleran nada en periodo de crisis, otras tienen un margen de toler
rancia que les permite ser tracadas con dietas poco rigurosas.

“Los principios dietéticos” para ¢l ulceroso que deben ser men-
cionados son: alimentos de ficil digestién que no traumaticen la mu-
cosa, que no produzcan una excitacion de la secrecign gastrica, que
tengan mis bien una accidn neutralizante, aquellos alimentos que
Por su naturaleza y preparacidn no causan irtitacidn quimica, meci-
nica ni térmica,

La dieta no significa “cura especifica” de Ia tlcera: solamente
que los alimentos determinen la natvraleza y grado de trabajo im-
puesto al drgano digestive es necesaria la seleccidn, Una buena dieta
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para e} ulceroso es aquella que responde a sus necesidades individua-
les, que no determina pérdida de peso y que influye favorablemente
en la desaparicién de los sintomas mérbidos.

Se prefiere las repetidas tomas de alimentos, en pequeiias can-
tidades; esto-tiene un efecto meutralizante mas efectivo sobre la hi-
peracidez y hipersecrecion. Durante 1a crisis, fuera de los cases de
ttlcera complicada, conviene aumentar progresivamente las diferentes
clases y canridades de alimento que se di al paciente conforme se
acentia la mejoria. Ciertos casos de intolerancia imponen la dicra
hidrica aunque no es aconsejable mis que en contados casos y nho
mant:nerse mas de 24 horas. Se prefiere para comenzar, 2 dieta a
base de leche y narilla. La leche no solamente no itrita sino que es
fijador del dcide por su caleio; por su grasa tiene un efecto estimu-
lante de la secrecidn pancredtica y del reflejo de Boldyreff (reflejo
duodcnial que neutraliza la hiperacidez y paralisa fa secrscidn gis
trica).

Cuando ya la tolerancia del paciente lo permite se agregan los
catbohidratos a la leche: avena, arroz, cebada semolina y tapioca.
La leche se acomumbra dar en dosis repetidas durante of dia. sea
sola o adicionada de sclucidn alcalina o bien combinada en la pre-
paracién de otros platos. Las legumbres en forma de caldos, papas,
gelatina con frutas. Los alimentos deben ser preparados finalmente
de manera de obtener una “diera suave”. Los hueves son dades es
pecialmente las claras, La mantequilla fresca. Este régimen fiene una
influencia en !a sedacién de los dolores y permite la readapracién al
trabajo. Cuando ya la cnisis estd terminada se agrega pan testado,
pescado fresco, ‘amén sin mucha grasa, legumbres cocidas. El agua
en minima cantidad. En general poca sal. La preparacisn de los
platzs debe estar exenta de condimensos arométicns, nada de licor,
ni cerveza, ni tabaco, evitar ademdis en el régimen habicual del ul-
ceroso, las legumbres crudas, las carnes en conserva, las frutas aci-
das, el pan preferible tostado.

Existe una seri= de dietas que llevan los nombres de sus au-
tores. La maycria son estrictas, mas bien recomendables para casos
especiales de gran intclerancia digestiva. Conviene citarlas porque
algunag de ellas scn bastants sugestivas. En América una de las
mds usadas es la Suppys: consite en dar tres onzas de leche y tres
de crema cada 2 horas para obtener una neutralizacidn continua.
Se alterna cada tema con un paquetz de las formulas siguientes:
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de bicarbonato y de creta 0.60 gms. de cada uno alternando con
carbonate de calcio y oxido de magnesia 0.60 gms. de cada uno.
En casos de diarrea se substituye el éxido de magnesia por el bis-
muto ¢ el caolin. Es preferble aplicarlo en medio hospitalario. Si
el paciente responde favorablemente, pueds aumenitarse gradualmen-
te agregando al cuarto o quinto dia, sopas de vegetales, pan rostado
y cereales bien cocidos. El traramiento antiespasmédico se aplica
simultaneamente en esta dieta.

Método de Winckelsteins intubacion intragdstrica para cbtener
por ¢l gota a gota continuo una neutralizacidn permanente del ex
ceso de acidez y secrecién gdstrica. El agente; leche con soda hasta
tres litros por dia. Medicacién antiespasmédica y comidas suaves <e
hacen también pasar por la sonda.

El método de Einhorn que hace llegar la sonda de!l mismo nom-
bre hasea el yeyuno para pasar por ella la alimentacidn neutrali-
zante liquida. Se pone asi en reposo el estémago. Se ha puesto o~
mo reparo al método el que produce espasmog y reflejos vagales que
son dolorosos.

El régimen de lenhariz: » base de albumindidzos, leche y hue-
vo desde el comienzo, al sexto dia agrega carne 3 cantidades pro-
gresivas.

El végimen de Coleman: tiene por fin paralizar {a secrecién
gdstrica dando grasas, basindose en el principio de que las grasas
excitan la secrecidn pancreitica y el reflejo de Boldyreff que como
ya dijimos son factores que inhiben la secrecidn gdstrica. Este autor
aconseja en los tres primeros dias mantener la dieta hidrica y las
Iavativas de suero glucosado, luego las grasas: manteauilla, aceite
de olivas, natilla, huevos.

Fi régimen de Jarotsky: titne como prindpip evitar la mezcla
de grasas y albundideas, pues segiin Paviov, esta combinacion au-
menta la secrecidn gastrica, Se prefiere la combinacién de grasas
y azlicar que tienen un efecto inhibidor de la secrecién. Las clams
de huevo y la mantequilla que preconiza durante la fase aguda, re
comienda darlas por separado. Se aumenta progresivamente la can-
tidad de estos alimentos, comenzando por una clara en la mafana
y una cucharada de manteqeilla en la tarde, con aumento de una
clara y 20 gramcs de mantequilla diarios, Al décimo dia, scpas de
legumbres, cereales y carbohidraros en general.
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Tratamientos llamados “biolégicos”

Inspirdndose en las causas que intervienen en la patogenia .de
la dlcera gastro-sducidenal, varios especialistas han aplicado una
setic de rraramiencos, que del campo experimental han levalo al
campe. de la clinica.

El tratamiento por la “mucina gdstrica” es uno de cllos: al
mucus gdstrico se le atribuye una funcidn pretectora de la muco-
sa, del frote mecanico de las particulas digestivas y de la accién
péptica de la combinacion acido-pepsina. Ademas tiene una aceion
aglutinante de los mareriales microbianos. Se prepara haciendo ac*
tuar sobre la mucosa gistrica del cerdo una solucién diluida de a-
cido clorhidrico con adicién de igual volumen de alcohol. Se usa
una onza de mucina tres veces por dia con las comidas o tablag de
mucina de media en media hora.

Tratemiento por los dcidos aminados: histidina y triplofanc.

Por log trabajos experimentales de la Escuela de Estrasburgo,
Aron y Weiss obtienen una gastritis ulcerosa en el perro al de-ivar
los jugos duodenales hacia el ilio. Estas dilceras no se forman si se
inyecra upa solucidn de histidina. Concluyen los autores que ¢!
metaolismp proteico ha sido alterado a causa de la devivasidn, pues
los jugos ducdenales no contribuyen en el perro operade a la de-
sintegracién total de las proteinas, {as que quedan en ssiado d:
polipéptidos. De ahi la carencia de icidos aminados que condicio
nan la formacion de la ulcera. _

En la practica clinica se usan lag soluciones de histidina al 4}
inyeccidn intramuscular o intravenosa diariamente en series hasta
de treinta, roposo veinte diasg v luego otra serie. Se le atribuye es-
pecialmente un efecto sedante en las afecciones del tubo digestivo
en general. En la dlcera se han citado sus efectos sobre el doler, vo-
mitos y modificaciones de las imigenes radioldgicas.

Droteiroterapia: inyectar proteinas de origen animui, bacte-
riano o vegetal para producir una reaccion focal que acelera la &~
catrizacion de la ulcera. Se les atribuye también un rol de medifi-
cadores del tonus vago-simpitico.

Se ha usado: [a leche inyectada, la vaccincurina {que provie
ne de estafilococos y del bacile prodigeus), iz novoprotina {que es
una proteing vegetal},

Las inyecciones de solucidn de pepsina al 109 son también
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proteinaterapia. Se inyecta 1 . c. primero, luege 2 ¢, ¢. cada tres

dias. Se le atribuye un efecto antiespasmédicn: sobre el viémito y
¢l dolor.

Tratamiento ¢On paratiroides: se basa en la hipétesis de un
~disturbio de} metabolismo del calcio, que la paratiroides regula.
Mourier, en Francia, hizo un estudio clinico de una sere de dlceras
tratadas de esta manera y sefala mejoria sobre el sintoma dolor es-
pecialmence,

Insulinoterapia: ho se explica claramente su accién en el traza
miento ya que se conoce el efecto vago-tonico de la insulina. Ejerce

mis bien una accidn sobre el estado general que mejora notable-
mente.

La radictfrapia® se ha aplicado en la {lcera con magnificos e-
fectos snbre el sintoma dolor y sobre los espasmog de! piloro. Se le
atribuye una accién scbre la secrecidn gastrica: disminuye la secre-
cidn. Fn las secuelas de gastroenterostomia, cuando a pesar de que
funciona bien {a boca de anastamdsic v el enferma continiia sufrien-
do, esti indicada, '

ia1 ditaminas: la C se acostum’sza asociar 2 los ofros rrata”
miertos ds la dlcera. Jean Charles Roux de {a Escuela de Paris, ha
hecho dosage del dcido ascérbico en una setie de enfermos uleeros
sos encontraado siempre baja fa cantidad de vitamina en la sangre,
Este mismo autor sefala un efecto antinfeccicsy y de cicatrizacion
que tiene la vitamina C en los casos de tlcera, ademds por el efec-
to de proteccion que tiene sobre los capilaies sanguinecs se ha pre-
conizado el use de la vitamina C en los casos de-dleerz a tendencia
hemotrigica.

El Benz:#io ae Soda, en soluzsn al 200- en inveccidn nrra-
veuosa 2 cc. dizr'cs, ha Jado bueaos resuhoades en 2l tratamiznto
sintarritico de la {leera.

Lxtractos de mucasa yéstrica y dundenal: los autoc:s japoreses
citan tesultados de curacién de dleeris con esce méeods Lo vsan in-
yectzdo y puede considerarse como una proteinoterapia de accidn es”
pectfica local.

Extractos de pdncred; aesinuliniztios: (Angioxi!} favorece la
virculacion lecat de la dlee-a.
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Conclusiones

De lo expuesto en este estudio llegamos a algunas conclu-
siones.

1.— No existe tratamiento etioldgico especifico de 1a tlcera gastro-
duodenal.

2.— La dlcera gistrica y duodenal pueden curar con un tratamiento
médico bien conducido,

3.— El tratamiento médico clasico: antiespasmédico, antiacido y die-
tero-higiénico, aplicados simultancamente es el que mejores re-
sultados d4.

4.— E! buen éxito del traramiento médico depende da la precocidad
con que se haga el diagndstico de tlcera y su inmediato trata
miento,

$.— El criterio de curacién de una Glcera debe establecerse con pru-
dencia, después de varios afios de observacion a través de los
hechos clinicos, radiologicos y gastroscépicos.

6.— Dicbemos distinguir ilcera, de v2:ceno ulceroso: la primera pue-

de curar, pero la segunda prediscne 2 la recidivz 0 2 1a for
macién de nuevas dlceras.

7= La ilcera duodenal puede complicarse con: hemorragias, per-
foraciones, estenésis, procesos periviscerales. La gistrica puede
dar: hemorragias, perforaciones, estenosis, - procesos - periviscera:
les y transformacién maligna.

8— Es en la mutua cooperacién del paciente, del médico y del <t

rujano que deben esperarse log mejores resultados en el trata-
miento de la dleera gastro-duodenal simple o complicada.



