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Tratamiento Médico de la Ulcera 6astro
DuodenalSimple *
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En la exposición que sigu~ me refiero únic.unente al tratamien­
to médico de la úlceta gastto duodenal simple o enfermedad de
Ctuveilhiet. No aootdamos el tratamiento de las compücaciones,
que como la perforación, la estenosis, 115 perivisceritis, las canceri­
zacionts y las hemorragias necesitan de la estrecha cooperación mé·
dico-quirúrgica y f"rman otros capítulos aparte que no entrare"
mas a considerar. .

Cabe reconocer tambi<n la existencia de otras úlceras de origen
sifilítico, tuberculC5o, en el curso de otros procesos infecciosos, y
traumáticas plro que no entran en nuestro trabajo que solo ron·
sidera el tratamiento de la úlcera gastro intestinal simple o úlcera
de Cruveilhier.

El ""1"'Oto quirúrgic.o de la úlcera simple será capítulo consi­
dct~<io per nuestr<'S competentes colegas Doctores Valverdr
}' Aguilar pero es oportuno recordar ante todo tratamien·
ro de un ulceroso, que es en la coopttación estrecha y lral médico'
quirúrgica que estriba el éxito de la cura: Así como no existe uúl­
cera" sino uulcerosos", de idéntica manera no existe ¡ttratamiento"
sino Utratamientos", máxime en una afección cuyas :Ioón nubladas
teorías patogénicas son la base de los múltiples tratamientos que
han sido apücados.

y ahora pasemos a la exposición propiamente dicha de los tra­
tamientos médiocs:

Desconoci<ndose el agente etiológico ele la úlcera gastro-duo­
denal, se han formulado una serie de teorías ~togénicas que han
servido de base para la variedad de ,ttatamientos aplicados a su
curación.

La patogenia qflimica, atribuyendo a la hipersecreciÓD e hi-

• Relación presentada .1 Congruo Médico. (Tema Fijo) Octubre 1944.
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perclorhidria la formación de la úlcera: los tratamienros antiácidos
tienden a neutralizar, fijar y controlar el exceso de secreción y aci­
dez que frecuentemente se encuentra en la úlcera gastro-duodenal.

Ls ptltogenia neM'iOltl atribuYe la f'~rmación J. la úlcera al
d<sequilibrio III1g,nimpático de que sufren esros enfermos: los tra·
tamientos en el terreno neurágeno de la .hipersensibilidad refleja
que presentan lOs que padecen de úlcera, están inspiradc" en esta
patogenia. La hipermotilidad gástrica, el espasmo Y la hipersecre­
ción están determinados por el reflejo cuya vía de c~nducción es
el XI) nervio craneano.

LtI teDTítl tTtlumátiCtI atribuye a la irritación local producida
por los alimenliOs Y el proceso digestivo, el mecanismo de formación
de la úlcera: los tratamientos de apósito local Y las dietas comba·:en
ese elemento.

El estudio anatómico ha servid.> para formular [ti ptltogenitl

infecciosa, ya que se encuentra Un proceso inflamatorio con sus co­
rrespondientes agentes bacteria"," en la mucosa gastro-duodenal
afectada de úlcera:,,19s,tratamientos a base de'vacunas; la pror.:ino­
terapia Y el tratamiento de las infecciones focales que puedan exis­
tir en otros órgams del cuerpo, ~ienen por fundamento esta pato­
genia.

Ls teoTítl enJocrintl "" en un disturbio de la l'aradróides que
rige el metabolismo cálcico, la formación de la úlcera. OtrOs atd­
buyen a la deficiencia de las glándulas encargadas de la f.~rmación

de la insulina, el proceso patológico gastro-duodenal: las terapéu­
ticas a base de paratiróides, insulina Y calcio, tienen este funda­
mento.

De lo anteriormente expuest<l se puede negar a afirmar que
pocas enfennedades tienen tantos tratamientos como la úlcera gas­
tro- duodenal. Ahora bien, corno la úlcera evoluciona por períodos
de crisis más o menas largos, según el caso, con remisiones epon­
tánea de duración también variable, fácil es la ilusión svbre el ,­
fecto beneficioso de tal o cual tratamiento en la curación. Por OS"

conviene al formarse un criterio de curación de 1~ úlcera, tener pre·
sente las características clínicas de su e~:.'llución, y si se quitre fun"
damen.tar h cura en un criterio radiológico o gastroscópico tener
presente algunas otras consideraciones: sabido es que la úloera re­
ciente presenta además de la ú~cera anatómica 'Pf\Jpiamen[~ dicha
un edema de los bordes Y de los pliegues con sus consiguimres



REVISTA MEDIO. DE COS,1'A RICA 417

eSoPasn:os que generalmente convergen a su alrededor condicionan­
de así el "nicho radiológico" tan distinto del anatómico. Du,,"te
el período de latencia, desa,.atece el espasmo, el edema y queda
el nicho anatómico que es superficial en las úlceras recientes, pu'
diendo así desaparecer radiologicamente, lo que hace pens.. en la
curac:ón, con la oonsiguienre "ilusión ttÍ'apéutirn" pero con la
desilusión cuando la crisis vuelve.

Hablamos de mejoría cuando los síntomas se vuelven menos
agudos, cuando las crísis duran menos. cuand., los períodos r.1t cal­
ma se ,hacen más largos. Para hablar de curación debemos espetar
a que los signos clínicos, radiológicos y gastroscópicos permanezcan
ausentes durante varios años.

El tratamiento clásico de la úlcera gastro-duodenal combate lo;
diferentes síntomas presentes en el cuadro ulceroso y atiende tamO
bien a 13s diforenres patogenias que concurren a su formación Com"
p-ende este tratamiento:

Jr El reposo.
2" El rratamiemo antiespasmódko.
39 Tratamiento del factor acidez' An'iácidos y apo"tos loco­

1" que protegen la mucosa (l:ntra el efecre corr."ivo del
ácido.

49 Las dietas.

El repofO: muchos alltores lo consideran fundamental y la
prácc.ca así lo confirma.

El re¡xno fíBico, el reposo moral y el ref¡OSo mental son
103 indicados. Conoódas son las consecuencias desastrosas qu, tie"
nen pora el ulceroso bs múltiples octividades diarias que sen el
origen de preocupaciones dando motivo a la excitación nerviosa.
Todas e!las producen k. contracción d. la musculatura del estó"
mago por acto !'eflejo, aumentan el espasmo, mantienen un estado
de hipers«reción en la mucosa ¡¡ástrica. El repo'o hace desaparo­
cer lo rensión nerviosa, afbj3 la contracción muscular gástrica, me~

jojra los sintomas ha.. pasar mejores noches.

Debe mantenerse un re';Oso absoluto en la crísis aguda y a
este respecto conviene recordar que a veces se hace necesario la
hospitalización a tin le obtener Un nlej.or cont"'! médico. Ciertos
tra'.amientos solo se pueden aplicar a base de hospitalización. Su
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duración es variable de acuerdo con el caso, término media, tres o
cuatro semanas.

La cura a domicilio puede aconsejarse en ciertos casos. En
nuestro medio es lo corriente. Es necesario también en este aso man­
tener al paciente en condiciones adecuadas de ropo5", de control die­
tético y médico.

La cura ambulante solo debe aplicarse en casos muy leves ¡­
en el curso ·ulterior del tratamiento después de la hospitalización o
la cura a domicilio. De una manera general puede decirse que la
úlcera complicada sí exige 'la 'hospitalización.

Es conveniente aconsejar al '(ulceroso" que en su \lida man­
tenga la buena costumbre de hacer descansos periódicos. Así como
al diabétiro, al tuberculoso, Se les aconseja seguir un régimen pro­
pio, al que padece de ¡.lceras se le debe aconsejar seguir las reglas
higieno'diéticas que se aplican al ulceroso.

El Iratamiento Antiespasmodico: tiene por objeto luchar
contra el elemento nervioso siempre presente en el ulceroso.
El enfermo generalmente es hiper-reflejo e hipersansirva (fac'
tor neurógeno). Las consecuencias son: hi¡¡ermotilidad gásrri­
ca, hipersecreción, aumento de los síntomas dolor, vómito~ llenu·
ras, moI.stias g:istricas·.en general. Es controlando el X· nervio cu­
neano cuyo centro nervioso gobierna la motilidad y las secreciones
gástricas, que se obtienen los mejores resultados. Se puede agre"
gar el tratamieneo sedante general del sistema nervioso y se obtiene
también un efecto antiespasmódico reforzado.

JI'ledieamentos: la belladona, en sus diferentes formas o [a
atropina que es su principio activo, forman los medicamentos an°
tiespasmódicos de uso clásico. Otros antiespasmódicos, la papave"
~ina, opíá.ceos en general, beleño, luminal; bromuros, etc. Conviene
recordar que d reposo cuya imponancia ya hicimos referencia, es
el mejor ""dante.

Los antiespasmódicos y sedantes del sisr.ema nervioso deben
ser prcscrit-:>s al paciente no solamente durante su crisis sino tanl·
bién ptriodic3mente en su vida.

Tratamiento antiácido protector de la M l/COsa GastrO"D"t)­
denal: obedece al hecho de que la mayOOa de las úlceras presenran
un aumento del ácido clorhidrico y de la secreción gásrrica. Esto es
causa de irritación de la mUCOSa ulcerada. Además los hechos clí-
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nicos constatan qu~ SU n~utralización hace desaparecer en la ú1etfa,
muchos de sus sintomas. De ahí la terapéutica de protección de
la mucosa gástrica neutralizando la hiperacidez y absod>iendo la hi'
persecreción.

Los medicamentos antiácidos son: unos absorbidos por el orga'
nismo, tipo bicarbonato de soda. Estos antiácidos tienen Un efecto
de neutralización pasajera y por eso deben dn.. a dós;' re¡r.tidas
durante el día. Tienen e! inconvenienre de producir secundariamrnte
un aumento de! ácido clorhídrico y pueden además producir un
desequilibrio en la sangre del complejo ácido' básico.

Los alcalino-terroSOs son de acción menos enérgica, tienen la
ventaja de no producir acción secundaria de aumento de! ácido; son
e! carbonato <le calcio, sales de magnesio: carbonatos y ó.idos.

Los antiácidos que actualmente Se usan de pteferencia son los
que actúan neutralizando el áddo pero que además tienen Un efecto
protector local de la mucosa. Tal es el bismuto: subnitrato, car­
bonato y salicilato. E! subnitrato eS el más usado: reune condicio'
nes varias que lo hacen recomendable: tápico, protege la mucosa,
neutraliza, absorbe Ja hipersecreción, antiséptico y aun hasta se le
adjudica la propiedad de e.itar la producción de mudna. Los fran­
ceses Jo IIsan a altas dosis.

Otras smtandas usadas: el caolín, algunos enfermos lo reci­
b<-n mejor que el bismuto, e1 hidró.ido de aluminio, el rrisilicato de
nlagn..ia.

En general se acostumbra usar la fórmula combinada de toO
dos est<lS medicamentos.

Lns diett" en el UlrercIO: rn realidad este es un problema
individual, cada ulceroso tiene su propia dieta. Hay úlceras que no
toleran nada en período de crisis, otras tienen Un márgen de tole'
rancia que les permite ser tratadas con dietas poco rigurosas.

"Los prindpios dietéticos" para el ulceroso que deben ser men°
donac!os .on: alimentos dr fácil digestión que no traumaticen la muo
cosa, que no produzcan una excitación de la secreción gástrica, que
teng.n más bien una acción neutralizanre, aquellos alimentos que
por su naturaleza y preparación no causan irritación química: mecá'
nica ni térmica.

La dieta no signifita "cura especifica" de la úlcera: solamente
que los alimentos determin~n la naturaleza y grado de trabajo im­
puesto al órgano digestivo es necesaria la selección. Una buena dieta
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para e: ulcerow es aquella qur responde a sus necesidades Individua­
les, ~ue no determina pérdida de peso y que influye -favorablemente
en l. desap3tición de los síntomas mórbidos.

Se prefiere las repetidas tomas de alimentoc;, en pequei1a! can~

tidades; esto -tiene un efecto neutralizante más efectivo sobre la hi·
peracidez y hipersecreción. Durante la crísis, fuera de los cases de
úlcera complicada, conviene aumentar progresivamente las diferentes
clases y cantidades de alimento que se dá al paciente conforme se
acentúa la mejoría. Ciertos casos ele intolerancia imponen la dicta
hídrica aunq1.1~ no es aconsejahle mis que en contados casos y no
man"ner,. más de 24 -horas. Se prefiere para comenzar, la dieta a
base de leche y natilla. La leche no solamente no irrita sino que es
fijador del á<ido por su calcio; por su grasa tiene un efecr<> estimu·
lante de la secreción pancreática y del reflejo de Boldyreff (reflejo
duodena! que neutraliza la hiperacidez y paralisa la secreción "ás·
trica) .

Cuando ya la tolerancia del paciente lo permite se agregan los
carbohidratos a la leche: avena.. arroz, cebada sema!ina y tapioca.
La leche se aco!Cumbra dar en dosis repetidas durante el día. sea
sola o adicionada de sdución alcalina o bien c0mbinada en la pre­
paración de otros platos. Las legumbres en forma de ".Idos, papas,
gelatina COn frutas. Les alimentos deben ser preparados finalmente
de manera de qbiener una "dieta Su.1Ve·'. L0s huevo' SOn dades es·
pecialmente las claras. La mantequilla fresca. Este régimen tiene una
influencia en la sedación de los dolores y permitr la reada¡lt.dó,,- al
trabajo. Cuando ya la cmis está terminada se agrega P'" testado,
pescado fresco, :,amén sin mucha grasa, I<l~llmhres ccódas. El agua
en mínima cantidad. En general poca sal. La preparaci6n de lós
plates debe estar exenta de condimemos aromátiC0s, nada de licor,
ni cerveza, ni tabaco, evitar además en el régimen h.bitual del ul­
ceroso, las legumbres crudas, ¡as carnes en conserva, las frtltas áci~

das, el pan preferible tostado.
Existe una seri, de dietas que l!evan los nombres de sus au·

rores. La maye-ría son estrictas, más bien recomendables para caS05
upeciales de gran intc,!erancia digestiva. Conviene citarlas porque
algunas de ellas sen b.,-~ante sugestivas. En América una de las
.nás madas es la Suppys: ce-nsite en dar tres onzas de leche y tres
de crema cada 2 h.:ras para obtener una neutralización continua.
S. alterna cada tema con un paquete de las fórmulas siguientes:
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de bicarbonato y de creta 0.60 gms. de cada uno akenu.ndo con
carbonato de calcio y óxido de magnesia 0.60 gms. de cada uno.
En casos de diarrea se substituye el óxido de magnesia por el bis­
muro o el caolín. Es preferible aplicarlo en medio hospitalario. Si
el paciente responde favorablemente, puede aumentarse gradualmen­
te agregando al cuarto o quimo día, sopas de vegetales, pan tostado
y ce«ales bien cocidos. El tratamiento antiespasmódico se aplica
!imulcáneamenre en eSta dieta.

MétoJo Je Winckei,teins intubación intragástrica para obtener
por e! gota a gota contínuo una neutralización ¡permanente de! el<"
ceso de acidez y secreción gástrica. El agente: leche con soda hasta
tres litros por día. Medicación antiespasmódica y comidas suaves '"'
hacen también pasar por la sonda.

El método de Einhorn que hace llegar la sonda de! mismo nom­
bre hasta el yeyuno !,ara !"'Sar por ella la alimentación neutrali­
zante líquida. Se pone así en reposo el estómago. Se ha puesto co­
mo reparo al método el <¡ue produce espasmos y reflejos vagalos que
oon dolorosos.

El ,égimen Je l.enha,t~: a base de albuminóideos, leche y hue­
vo desde e! comienzo, al selOto dia agrega carne a cantidades pro­
gresivas

El ,cigimen Je Coleman: tiene por fin paralizar la secreción
"ástrica dando grasas, basándose en el principio de que las grasas
excitan la secreción pancreática y el reflejO de Boldyreff que como
ya dijimos son factores que inhiben la secreción gástrica. Este aut~r

aconseja en los tres primeros días mantener la dieta hidrica y las
lavativas de suero glucosado, luego las grasas: man:e'luiUa, aceite
de olivas, natilla, huevos.

r¡ ,égimNl de }arOl5k)l: tiene como princilPio evitar la mezcla
de grasas y albunóideas, pues según Pavlov, esta combinación au­
menta la secreción gástrica. Se prefiere la combinación de gra51s
y azúcar que tienen un efecto inhibidor de la secreción. Las clar,s
de ,huevo y la mantequilla que preconiza durante la faSe aguda.. «­
comienda darlas por separado. Se aumenta progresivamente la can­
tidad de estos alimentos, comenzando por una clara en la mañana
y una cucharada de manteqcill. en la tarde, con aumento d. una
clara y 20 gramcs de mantequilla diarios. Al décimo día, sopas d."
legumbres, cereales y carbo!tidraros en general.
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Tratamientos llamados "biológicos"

Inspirándose en las causas que inrervienen en la parogenia .de
la úlcera ga.tro-sducdenal, varios especialistas han aplicado un.
s.rie de rraramientos, que del campo ellpOrimental han lleva.!o al
camP<'o de la clínica.

El tratamiento por la .~mucina gástrica" es uno de ellos: al
mucus gástrico se le atribuye una función ,protectora de la muco·
sa, de! fro:" mecánico de las partículas digestivas y de la acción
péptica de la combinación ácido-pepsina. Además riene una acción
aglutinante de los materiales microbianos. S. prepara haciendo aC­
tuar sobre la mucosa gástrica de! cerdo una solución diluida de á­
cido clorhidrico con adición de igual volumen de alcohol. S. usa
una onza de mucina tres veces por día con las comidas o tablas d.
mucina de media en media hora.

Trdlamiento por los ácidos aminados: histidina y triplofano.

Por los trabajos experimentales de la Escuela de Estrasbur¡;o,
Aran y Weiss obtienen una gastritis ulcerosa en e! perro al de"¡var
los jugos duodenales haria e! ilio. Estas úkeras no se forman si se
inyec'a una solución de histidina. Concluyen los ,utores que el
meta:"'olismo proteico ha sido alterado a causa de la deüva:i\Ín, pues
los jugos duodenales no contribuyen en el perro operado a la de­
sintegraci<Ín total de las prc-reíllas, :.\$ que quedan enes~aJo de
polipé!,tidos. De ahi la carencia de ácidos aminados que condicio'
nan la formación de la úlcera.

En la !,ráatica c1inica se usan las soluciones de hisridina al 4%
inyección intramuscular o intravenosa diariamente en serie, hasta
de treinta, roposo veinte días y luego otra serie. Se le atribuye eS­
pecialmente un efecto sedante en las afecciones de! tubo digestivo
en gene....l. En la úlcera se han citado sus efectos sobre el dolor, vó­
mitos )' modificaciones de las imágenes radiológicas.

Proteinoleratitt: inyectar protdnas de origen anilnai, bacte­
riano o vegetal para producir una reacción focal que acelera la .:i­
catrización de la úlcera. S. les atribuYe también un rel de m"d,fi­
cadores del t"nus vago-simpático.

S. ha usado: la leche inyectad., la vaccin,u,ina (que provie­
ne de estafilococos y de! bacilo prodigeus), ia novoprotina (que es
una prot<Ína vegetal).

Las inyecciones de solución de pepsina al 10% son también
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proteinoterapia. Se inyecta 1 c. c. primero, luego 2 c. c. cada tte<
días. Se le atribuye un efecto antiespasmódim: sobre el v¿mito y
el dolor.

Tratamiento cOn paratiroides: Se basa en la hipótesis de un
.disrurbio de! metabolismo del calcio, que la paratiroides regula.
Moutier. en Francia, hizo un estudio clinico de una sene de úlceras
traradas de ..ta manera y señala mejoría sobre el síntoma dolor es'
pecialmente.

!nsuli>loterapia: no se explica claramente su acción en el trata­
miento ya que se conoce el efecto vago-rónico de la insulina. Ejerce
más bien una acción sobre e! estado general que mejora notabt.­
mente.

La radioteM!'i..: se ha aplicado en la úlcera con magníficos e­
fectos s~bre el síntoma dolor y sobre los esp.smos del píl"ro. Se le
atribuye una acción 5Gbre la secreción gámica: disminUYe la se.:re­
ción. En las secuelas de g.srroenteros:omía, cuando a pesar de que
funciona bien la boca de anastamósi. y e! enfermo c"ntinú. sufrien"
do, está indi<ada.

jJ&1 .. ilaminen: la e se 2.costum:..;:", asociar 3 los ~tr~1S trata~

mientas de la úlcera. lean Charles Rou. de la Escuela de Parí" h.
hecho dosage .id ácido ascórbico en una ..ne de enfermos ulcero­
sos encontraad" siempre baja la cantidad de vitamina en " sangre.
Este mir-mo autor señab un efecto antinftcdeso y de C'icat!1?:ación
que tiene la vitam;na e en los casos de úlcera, además !'Or el efec­
te de protección que tiene sobre loe <arilares sangutnecs se ha pre"
coni..-:!o el uso de la vitamina e en Jos casos de· ú!ce.. a tendencia
hem~rr:igic•.

El Benz. >":0 ¿r Soda, en solu.:~'j~ :tl 20j; en j:w~cdón JDtra­
'V'f:Ú:;3 2 ce. c1in.<c.s, ha .i:da bue.l..'S nsuh.::Jdcs en el tratami~nto

sintoO','¡co de la í kera.

Lxtraeto; de nUl-:OI¡J ¿.;.,;slrica 'Y l.ivo"ldena/: los autO':':;l japor.es~s

citan rt"sultados de ('uración de úlceras tCU este mét'odJ L~ usan in·
yectad" y puede c.onsideran:e como una j)1'oteínoterapia :le acción es ~

pecrfica locaL
extractos de páncre..; aesins"llllit,dos: (Angioxi1) (""Drecc la

drculación lecal ¿l: la úlc.,.•.
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Conclusiones
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De lo expuesto en este estudio llegamos a algunas conclu-
siones.

1.- No existe ttatamiento etiológico específico de la lilcera gamo'
duodenal.

2.- La úlcera gástrica y duodenal pueden curar con un tratamiento
m'dico bien conducido.

3.- El tratamiento médico clásico: antiespasmódico, antiácido y die'
teto"higiénico, aplicados simultaneamenre es el que mejores re­
sultados dá.

4.- El buen éxito del traramiento médico depende d. la precocidad
con que se haga el diagnóstico de úlcera y su inmediato trata­
miento.

'.- El criterio de curación de una úlcera debe establecerse Ci>n pru­
dencia, después de varios años de observación a través de los
hechos clínicos, radiológicos y gastroscópicos.

6.- Ikbemos distinguir úlcera, de te:ten<> "lcel'05o: la p:im.era ouc­
de curar, pero la segunda predis¡:-",e a la recídi... o a la for­

mación de nuovas úlceras.
7.- La úlcera duodenal puede complicarse con: hemorragias, per­

foraciones, estenosis, procesos periviscerales. La gásrrica puede
dar: hemorragias, perforaciones, estenosis, .procesos -periviscera­
les y transformación maligna.

8.- Es en la mutua cooperación del paciente, del médico y del ci­
rujano que deben esperarse lOs mejores resultados en el trata­
miento de la úlcera gamo-duodenal simple o complicada.


