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titigkeit fiir praktisct}en Medizin auf,
g:;;zhe agn Hand des elektrischen Bildes der
Funktion des Leitungssystems und der Ti-
tigkeit der Arbeitsmuskulatur des menschli-

chen Herzens ausgelegt wird.

RESUME

L'auteur établit les bases pour le dévelope-
ment d'une électrocardiographie de la fonetion
pour la pratique médicale, déduite du tableau
fonctionnel électrique du systéme de conducti-
pilité et du tableau fonctionnel de la muscula-
ture du travail du ceceur humain,

COLITIS ULCERATIVA GRAVE O COLITIS
ULCERATIVA POLICAUSAL

J. NASIO,

Buenos Aires,
P.LA P YF N.G AN Y.
Miembro de las Reales Academias de Medicina de Barcelona
v Sevilla,

DENOMINACION,

Denominamos colitis ulcerativa policausal a
;a colitis llamada hemorragica, crénica, grave,
mdetgrminada. idiopatica, tromboulcerosa, in-
especifica, progresiva o incurable.

DEFINICION,

La colitis ulcerativa es una enfermedad cré-
tca de evolucion ciclica, estacional y recidivan-
te«’_ que se desarrolla en enfermos con distonia
PSiconeurovegetativa, y se coracteriza por la
Waricion en el colon recto de lesiones ulcero-
Ss hemorrdgicas resistentes al tratamiento,
nicrviniendo en su desarrolio polifactores cau-
sules (Nas10)

M nuestra experiencia de varios lustros,
;ﬁ::;s que ésta es una adecuada definicion de

onstitocol:t:s ulceratlvs} grave o policausal.
car | uye una caracteristica digna de desta-
et a breferencia de esta enfermedad por su-

Ve O:tlaplles desde el punto de vista psiconeuro-

8¥tativo y la existencia de hemorragia.

ETI0LOGIA,

Exllfsateflausa de la colitis ulcerativa no existe.
distinta, €n cambio, facto’res pohcapsales de
Que en una't“rale?&- de cardcter predisponente,
Vegetati I organismo con distonia psiconeuro-

'Va desarrollan en la mucosa del recep-

or i g s s
rectologico lesiones inespecificas que se es-

COLITIS ULCERATIVA GRAVE 281

tablecen y se mantienen favorecidas por facto-
res precipitantes locales.

Los tactores predisponentes de orden general
son: heredoconstitucionales, circulatorios, in-
fecciosos, alérgicos, nutritivos y fisicos (cua-
dro T),

Las factores precipitantes de cardcter local
son, por un lado, los factores isquémicos, que
desprotegen la mucosa rectocolénica, ¥ por otro
lado, los factores agresivos, que actlian sobre
esa misma mucosa (cuadro II).

Este es nuestro concepto de la etiologia de la
colitis ulcerativa, que de acuerdo con nuestros
trabajos clinicos y experimentales, tiene gran
afinidad con la tlcera péptica’ y * Creemos
que la historia de la etiologia de la colitis ul-
cerativa adolece del grave error “unicista” de
pretender encontrar para una enfermedad tan
compleja como crénica una causa determinada
(virésica, bacteriana, hormonal o vitaminica).
De acuerdo a algunos autores y a nuestros tra-
bajos, se demuestra que son distintos los fac-
tores que intervienen en el desarrollo de esta
enfermedad; por otro lado, la inespecificidad
anatomofuncional e histologica de las lesiones
obliga a reconocer plurifactores predisponentes
y precipitantes. Intentar lo contrario es faci-
litar una mayor confusiéon y no aprovechar de-
bidamente los conocimientos que se han ido ad-
quiriendo en el estudio sobre la naturaleza de
esta enfermedad. :

Las enfermedades de sistemas, que nosotros
denominados enfermedades tisulares, en las que
el proceso mas que en un organo se asienta en
un determinado tejido de un érgano, tal como
la colitis ulcerativa, tlcera péptica, hipertension
arterial, asma, infarto miocirdico y muchas
otras, no tienen una etiologia Unica, ya que
esta debidamente demostrado que son varios
los factores que inciden en el desarrollo de es-
tas enfermedades relacionados con ese deter-
minado proceso tisular organico. Para evitar la
descripeién de las distintas etiologias las he-
mos agrupado, segin nuestro concepto, en el
cuadro L

FRECUENCIA.

En nuestra casuistica * sobre 18.000 enfer-
mos del aparato digestivo (1939-42), las enfer-
medades del colon han sido unas de las mas fre-
cuentes, exhibiendo una proporcién del 26 por
100. Dentro de estas colonopatias las colitis, en
general, constituyen el 25 por 100. Por el con-
trario, la frecuencia de la colitis ulcerativa po-
licausal o hemorragica no ha llegado a ofrecer
cifras mayores del 1 por 100. En este sentido,
la estadistica varia muchisimo, por cuanto la
concentracion de estos enfermos en los distin-
tos Servicios hospitalarios no se hace por igual..
Por otra parte, la rebeldia y cronicidad de esta
enfermedad hace que diferentes médicos o Ser-
vicios hospitalarios atiendan al mismo enfermo.
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CUADRO 1
TEORIAS ETIOLOGICAS DE LA COLITIS ULCERATIVA
TEORIAS GENFERALES

S
ETIOPATOGENIA AUTOR RELACIONES PATOGENICAg
B B
Infecciosas.
Bacterias o virus. BARGEN, FELSEN, HURST, EINHORN, Accion infecciosa loecal
PAULSON, ROSENOW, GALLART MO-
NES y SANJUAN (virus).
- = — _— T ——
Neurohormonogquimicas.
Distonia neurovegetativa. RACHET, BUSSON, KRAUS y v. BERG- | Alteracién vascular - necrosis-uleerg.
MANN, ciones, Espasmo neurovascular e
isquemia local.
Perturbacién hormonal. MARARON, WOLFETA y CHIRAY. Perturbacién vasomotora local.
Psiquiccs.
Psicosomatismo. MURRAY y ALEXANDER (1930), SULLI- | Alteracién neurovasomotora local
VAN y CHANDLER (1932), BLOOM-| Lisozymia.
FIELD (1932), MENNINGER (19837),
DANIELS y CASTEX (1941), WOLF y
WOLFF (1947), BARILARL (1947),
GROEN (1947), MORRISON (1948) y
BASSLER (1948),
Alérgicas,
Alergenos. ANDRESEN y ROWE, BEONORINO ¥ Hipersensibilidad col6nica
UDAONDO,
Heredoconstitucionales.
Predisposicién constitucional. JAIIN, CROON y BROWN, Hiperfuncién colon rectal
Fisicos.
Factores meteorolégicos. FRANKENHAUSER, COHN y LOWEN. A través del sistema nervioso.
FELD,
Carenciales.
Alimentacién insuficiente. Alteracién MOCARRISON (1922) y BARGEN. Hiponutricién local.
del metabolismo.
e
Desadaptacion.
Stress, SELYE, GRAY y NASIO. Hiperfuneién local. Aumento de
sozyma. ey
TEORIAS LOCALES
I
Tripsina. BROWN y PORTIS. Accién enzimética de la tripsint
—
Lisozyma. FLEMING, JERNOLJERA y MEYER, Accién mucolitica.,
—— — — __-F#
Bacterias intestinales. Varios. Exacerbacion de la virulencia y 4
sién local. . ‘
Mucinasa. SAMMONS, Accién mucolitica.
p——
1 citolitica. STOUGHTON, Desintegracion epitelial

o
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Obstruceién colénica,
Hemorroides,

Fisuras.

Fistulas.

Prolapso.

Incontinencia esfinteriana
Abscesos perirrectales

Generales

Embolia.

Flebitis.

Edemas.

Arteritis,
Hepatopatias,
Nefritis.

Artritis.
Endocarditis lenta.
Septicemia,
Manifestaciones cutaneas y mucosas
Iritis.

En nuestra casuistica particular hemos regis-
trado 228 casos con diagnoéstico clinico, radio-
logico y endoscoépico.

Sexo.—En nuestra casuistica la proporeion
ha sido ligeramente superior para el sexo feme-
nino con un 50,7 por 100.

Edad.—¥En nuestras estadisticas la edad pre-
ferencial fué de treinta a cuarenta afios con un
39,8 por 100. Se han observado casos de menos
de veinte afios de edad, pero son muy raros.

Herencia y raza.—De acuerdo a nuestra ex-
periencia la herencia, frecuencia familiar y raza
no presentan relaciones dignas de importancia.
Sostenemos que son conceptos arcaicos y que
no resisten un analisis riguroso.

Formas clinicas.—ILas formas clinicas de la
colitis ulcerativa pueden considerarse desde dos
puntos de vista: seglin su extension y segin su
forma de presentacién y evolucién.

Formas clinicas segun su extension.—Pueden
Ser parciales o totales, es decir, que tomen par-
te del colon y recto o todo el colon, incluyendo
el recto. En nuestra casuistica, la colitis ulcera-
tiva parcial se ha presentado en el 57,5 por 100;
la total, en el 42,5 por 100.

Formas clinicas segim su presentacion y evo-
lucién.—De acuerdo con nuestra experiencia, las
formag clinicas de la colitis ulcerativa son:

Forma inicial,
Formas c1f- | Forma aguda. Simple.
nicag,,..., ..
Forma subaguda, { Fulminante o grave.

Forma crénica.
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CUADRO II Forma inicial—La forma inicial de la colitis
COMPLICACIONES ulcerativa es muy proteiforme, pero de decisiva
importancia para establecer el diagnéstico tem-
plamgensin prano. Se presenta en forma insidiosa, nunca
Locales: continua y con periodos de salud que pueden
seudopoliposis o poliposis inflamatoria secundaria durar meses.
Estrechez intestinal. Las reacciones de la enfermedad son muy
Perforacion intestinal. cortas, no durando méas de una semana. El sin-
Hemorragias mAasivas,

drome diarreico se presenta dentro de estas re-
acciones en forma violenta, aunque fugaz;
otras veces en forma suave, pero mas persis-
tente. Del sindrome diarreico pueden faltar al-
gunos o incluso todos los sintomas qué lo in-
tegran y, por el contrario, presentarse aumen-
tada la sensibilidad abdominal y un estado de
constipacién marcado. Una caracteristica que
predomina casi siempre en la forma clinica ini-
cial de la colitis ulcerativa es el aumento de la
sensibilidad colonica en ambos flancos del ab-
domen. Esta sensibilidad suscita el deseo im-
perioso de evacuar, el cual alivia dicha mo-
lestia.

La forma inicial de la colitis ulcerativa, a pe-
sar de la variabilidad de su presentacién y du-
racion, es influenciable por factores psiquicos
y climaticos, en particular el frio. Muy pocos
elementos anormales puede ofrecer un examen
radiolégico en esta forma clinica. En cambio,
la rectosigmoidoscopia evidencia una mucosa
que, por hacernos recordar a lag anginas por su
congestion intensa, friabilidad y elementos pul-
taceos, denominamos mucosa anginosa.

Formas agudas.—Pueden ser agrupadas en
dos clases: simple y fulminante o grave.

Forma aguda simple.—Es la que puede ad-
quirir la enfermedad en su comienzo o en cual-
quier momento de su estado cronico. La carac-
teristica de esta forma es la fiebre y el mal es-
tado general, que obligan a la postracién en
cama. La intensidad de esta forma aguda sim-
ple depende de una serie de factores (evolucién,
edad, sexo y condiciones coexistentes).

Forma aguda fulminante o grave.—Las mal
llamadas formas fulminantes son los cuadros
clinicos que una colitis ulcerativa crénica pre-
senta en su reaccion frente a la intensidad de
las lesiones locales y de la toxemia producida
en el orden general. Las lesiones ulcerosas se
extienden en profundidad y superficie llegando
a la necrosis, que puede abarcar una buena ex-
tension de la mucosa colénica, La fiebre, es alta
v persistente; la hemorragia, profusa; el estado
infeccioso constituye una septicemia que deter-
mina la mayoria de lag veces metéastasis infec-
ciosas en la mucosa, piel y articulaciones. El
sintoma hemorragia es predominante.

Es una forma rara desde el advenimiento de
las sulfamidas y antibi6ticos, por lo cual su ca-
racter fulminante ha dejado ya de ser clasico,
debiendo considerarse como una forma aguda
grave.

Formas subagudas.—Las formas subagudas
constituyen un estado de transicién entre la
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forma aguda simple y la crénica o, a veces, es
una forma de iniciacion de la enfermedad o de
su recidiva. La fiebre y los demas sintomas to-
xicos generales son muy moderados. Esta forma
clinica es mas frecuente de lo que aparentemen-
te se estima en el estudio de esta enfermedad.

Es importante reconocerla a tiempo, ya que,
a veces, se desarrolla en forma inaparente si-
mulando un estado crénico. Su reconocimiento
inmediato permite el tratamiento extensivo con
antibidticos y succinilsulfatiazol, impidiendo el
desarrollo de las formas agudas con todos sus
agravantes locales y generales.

Formas cronicas,—No presentan signos ge-
nerales aparentes (fiebre, toxemia, etc.), pre-
dominando los estados locales. Sin embargo,
existen repercusiones generales, aungue son in-
aparentes, y corresponden a trastornos del he-
matocrito en particular. El sintoma supuracion
es el predominante.

ANATOMIA PATOLOGICA.

La caracteristica fundamental de la colitis
ulcerativa es la alteracion de todo o parte del
colon en extension y profundidad. Predominan
las lesiones sobre la mucosa y submucosa y se
destacan los trastornos vasculares, trombosis
de arteriolas y distensién de los capilares (in-
farto sanguineo). La lesion anatomopatolégica
es fundamentalmente del tejido colageno. En
base a esta caracteristica se inicio la terapia
con las hormonas de adaptacion.

Histol6gicamente, GALLART MONES * y Roca
y DE VigNALS han demostrado que el dafio esta
localizado en el corion y que la muscularis mu-
cosae estd indemne. Destacan los autores la ra-
reza de polinucleares.

SINTOMATOLOGIA.

La sintomatologia depende de las formas cli-
nicas, de la resistencia del enfermo, de la co-
existencia de afecciones concomitantes y de la
persistencia de factores concausales de caréc-
ter general o local predisponente. Se caracteri-
za por el sindrome constituido por diarrea, flu-
jo, tenesmo, dolor y trastornos de orden gene-
ral. Existen sindromes disentéricos atipicos o
que simulan otras colitis ulcerosas especificas.

DragNoésTICO.

El diagnostico de la colitis ulcerativa debe
realizarse desde cuatro puntos de vista: 1.° Fi-
:ﬁm 2.° Coprologico. 3. Endoscopico; y 4.° Ra-

olégico.

_Fisico.—El examen fisico del abdomen puede
ofrecer un aumento de la sensibilidad, en par-
ticular del cuadrante col6nico. Casi siempre es
dable palpar las cuerdas célicas en forma de

.
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tubo rigido o semirrigido, cuerdas c6licag dere
cha o izquierda o ambas a la vez.

Coprolégico.—La diarrea es del tipo gries
segun la clasificacion de ESCUDERO, con Mmue
pus y sangre. El mucus se testimonia pop dl
aumento del amoniaco fecal, la albiimina gg,
ble y la prueba de putrefaccion positiva, E]
cus no esta tefiido por la bilirrubina. Lag gj,
rreas son de tipo hiperacuoso con hiperperists|
tismo, dolorosas, y sin resto alimenticio, ],
sangre y el pus van siempre mezcladog con |y
materia fecal.

Endoscopico.—La endoscopia es fundamenty
para el diagnoéstico de la colitis ulcerosa, §
comprueban los distintos estadios, deserite
por BARGEN y BUIE, en forma simulténea, I3
mucosa se presenta de color rojo oscuro, coy
gran hiperemia e hipersecrecion, friable, qu
permite la marca del extremo distal del reetos
copio.

Hay hemorragias en napas, y se aprecia
microabscesos miliares en forma de pequefios
puntos blancoamarillentos, que imprimen & |z
mucosa un aspecto granuloso. La ruptura de e
tos abscesos determina las ulceras miliares que
al infectarse, exhiben la caracteristica de las
Glceras sacabocado tipicas. Las zonas de la me
cosa entre las lesiones ulcerosas no se encuen
tran indemnes, sino que estan afectadas. E
edema, que se comprueba endoscOpicaments
presta a la mucosa un aspecto suculento qu
Junto con el caracter friable se puede diagnoes
ticar al tacto rectal. La endoscopia permite 2
diferenciacion con la colitis amebiana, tuberct
losa y disentérica, que tienen sus caracterist-
cas especiales. Los bordes libres de la valvula
de Houston estan siempre afectados, encontran
dose edematosos, friables y con ulceraciones.
En nuestros enfermos hemos comprobado la ¢
catrizacion tipica de las lesiones ulcerativasy
con la mucosa recuperada. El examen endosct:
pico permite el raspado de la mucosa para el
estudio citolégico y parasitolégico, de gran
portancia prondstica y terapéutica.

Radiolégico.—Debe efectuarse con replecion,
vaciamiento e insuflacién (método de Fischer).
Las caracteristicas radiolégicas son variadasy
dependen de la evolucién y extension de la e
fermedad. =y

Se presentan los pliegues y haustras dismint*
dos o desaparecidos, rigidez, doble contorno, &
tenosis y acortamiento. Las lesiones ulcerativss
y la seudopoliposis, gracias al bario, imprime!
a la mucosa un aspecto marmoéreo o mo
El examen radiolégico es lo altimo que acus
una colitis ulcerativa y lo {iltimo también eni®
conocer su mejoria. Esto tiene mucha impo”
tancia, porque hemos visto que muchos de nie
tros enfermos no gozaron de un diagpém"o
temprano porque el colon por enema-reiterad
no ofrecia anormalidad.

De los exdmenes diagnésticos tiene impﬂl't‘;;
cia la endoscopia y el tacto rectal; en segul

=
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Jugar, el examen coprologico ¥, por altimo, €l
radiologico. Todo enfermo con diarrea, maxime
¢i es con sangre, debe ser objeto de una rec-
toscopia y de un tacto rectal. Esto nos permi-
tira diagnosticar a tiempo la colitis ulcerativa
e instituir un tratamiento precoz.

Complicacione¢s.—Las complicaciones de las
colitis ulcerativas son locales y generales (cua-
dro II).

Colitis y emburazo.—Nuestra experiencia nos
permite afirmar que, en general, la colitis ul-
cerativa en su fase activa no influye sobre la
concepeién y gestacion. Por lo tanto, creemos
que no debe interrumpirse el embarazo en los
casos de colitis ulcerativa grave, como aconse-
jan algunos autores; solamente debe extremar-
se la rigurosidad e intensidad del tratamiento.
Por el contrario, seglin nuestras experiencias,
la hiperactividad hormonal del embarazo pue-
de beneficiar el curso de la colitis ulcerativa a
tal punto que hemos indicado los estrégenos a
altas dosis para facilitar la cicatrizacion de las
lesiones ulcerosas.

Degeneracion maligna de la colitis ulcerativa.
Es indiscutible que la colitis ulcerativa grave
cronica puede predisponer a los estados cance-
rosos del colon y recto ® y ° La enfermedad ac-
tuarfa como un terreno favorable por las mo-
dificaciones tisulares que ella determina. Es fre-
cuente en la evolucién de la colitis ulcerativa
la formaciéon de hiperplasia de tipo polipoideo
que puede dar lugar a lesiones neoplasicas. Si
bien se puede discutir este criterio sobre la base
de la coexistencia de neoplasias y colitis ulce-
rativa, la prevencién y tratamiento precoz del
cancer obliga a tener muy en cuenta nuestro
concepto de que la colitis ulcerativa de larga
evolucién puede considerarse como un estado
precanceroso colénico. En nuestra casuistica
general sobre mas de 200 casos hemos tenido
| seis de neoplasias de colon rectal.

Tratamiento.—E] tratamiento de la colitis ul-
cerativa puede ser médico o quirurgico (cua-
dro III),

Médico.—E] tratamiento médico se impone
en los estados agudos simples y graves y en los
estados iniciales y cronicos. Las primeras me-
didas terapéuticas deberan adaptarse a la for-
ma clinica, al tiempo de evolucion y a la resis-
tencia del enfermo. Dentro de las medidas se-
naladas en el tratamiento médico adquieren
Para nosotros fundamental importancia psico-
terapia, régimen dietético, ileostomia medica-
mentosa y quimioterapia; antibidticos, transfu-
Slones, vitaminoterapia, anticolinérgicos y se-
dantes y hormoterapia. En la colitis con retrac-
¢lon cicatrizal, fibrosis y seudopoliposis, el uso
de anticolinérgicos debe contraindicarse.

Psicosomatico.—Es importante, en particular
tuando nos encontramos con personalidades 1a-
biles. Si bien es cierto que los factores psiqui-
C0s se hallan presentes en numerosas enferme-

des, creemos que constituyen un verdadero
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CUADRO I
TRATAMIENTO MEDICO

Psicosomatoterapia.

Reposo absoluto.

Régimen de vida.

Alimentacién hipercal6rica.

Tleostomia medicamentosa por via géstrica “gota a
gota” y/o por via col6nica (NASIO),

Sulfanilamidas de escasa absorcién (suceinilsulfatiazol)
y antibiéticos.

Sedantes, e

Anticolinérgicos.

Transfusiones sanguineas.

Hidratacion glucosada y mineral (sodio, cloruro, calcio
¥ suero por via endovenosa).

Control del reflejo gastrocolico.

Enzimas digestivas,

TRATAMIENTO QUIRURGICO

lleostomia simple, Neurotomia pélvica. Colectomia sub-
total previa ileostomia.

Sin complicaciones:

Con reacciones agudas iterativas o recidivas con
cortos periodos de salud.

Estados agudos o graves resistentes a un trata-
miento intenso y racional.

Complicaciones serias extraintestinales y extradi-
gestivas,

Estados crénicos rebeldes al tratamiento racional
después de un periodo no menor de seis meses.
Estados crénicos con retracciones cicatrizaleg fi-

brosas extendidas o parciales.
Estados crénicos rebeldes en enfermos con precaria
defensa general.

Con complicaciones:

Hemorragia seria o persistente.
Estrechez [librosa.
Septicemia.

\ Epdoearditia.
Metastasis infecciosa ....... 4 f:g&z:il:.a e i
Iritis.
Perforacién o preperforacién.
Hiperplasia polipoidea (predegeneracion maligna).
Factores econémicos sociales (obreros).

mordiente en las colitis en general y en las
colitis ulcerativas graves en particular. El con-
flicto emocional, la conversion histérica y an-
siosa, encuentran su valvula de escape orgénica
en la diarrea dolorosa. La psicoterapia, por lo
general, debe hacerla el propio médico tratante,
ya que por la personalidad especial de estos en-
fermos es necesario el contacto personal y di-
recto para sobrellevar con éxito su control.
Cuando el enfermo presenta un psiconeurismo
grave o alguna alteracién mental de importan-
cia, debe recurrirse al psiquiatra. El tratamien-
to psiquico de estos enfermos se realiza en base
a la confianza que el médico ha logrado desper-
tar y estd en la habilidad del tratante la bus-
queda discreta de los causales y concausales
psicogenéticos de la enfermedad y que tienen
evidente relacion con la misma. En este aspec-
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to, el factor tiempo tiene mucha importancia
para la comprensién de la personalidad del en-
mo; en muchos casos el médico deberd solici-
tar el concurso del psicosomatista para obtener
éxito en el tratamiento global del enfermo. Den-
tro de la psicoterapia de la colitis ulcerativa
es necesario desechar ciertos errores que han
adquirido carta de ciudadania en la medicina
practica de esta enfermedad. El fundamental
error consiste en seguir a los autores clasicos
que aconsejan, teniendo en cuenta la rebeldia
y cronicidad de la enfermedad, ser muy expli-
citos con el paciente sehalando la existencia de
ilcera en el intestino; el otro error fundamen-
tal es indicar en la colitis ulcerativa, que no es
de primer grado o fulminante, mucho reposo,
inclusive en cama, y abandono del trabajo ha-
bitual. Estas dos cuestiones no solamente agra-
van el estado depresivo del enfermo, sino que
suscitan en muchos casos nuevos conflictos emo-
cionales que determinan recidivas mas acentua-
das de la enfermedad.

Hemos comprobado varios casos de enfermos
que acusaron una reagravacion de su enferme-
dad luego del examen rectoscopico y de haber
escuchado durante el mismo c¢omo el rectosco-
pista, sin discrecion, describia la existencia de
lesiones ulcerativas en el rectosigma a los mé-
dicos o practicantes que observaban el examen.
El otro error que senalamos es la indicacion
sistematica de la elinoterapia; la consideramos
un factor de facilitacion del mantenimiento y
acentuacion de los complejos psiquicos del pa-
ciente. En este aspecto creemos que el reposo
que debe buscarse es el psiquico y no el fisico,
y que el primero se halla en razén inversa al
segundo. Dentro del tratamiento general del en-
fermo asignamos un gran papel al tratamiento
psicosomatico del enfermo de colitis ulcerativa
v sus resultados facilitan, en mucho, la buena
evolucién del enfermo.

Régimen dietético.— El régimen dietético
debe adaptarse al estado agudo o crénico. En
el primer caso, serd mas riguroso y tendera a
la recuperacion de los serios trastornos de or-
den general que provoca la enfermedad. Debe
ser hiperproteico, hipergraso e hipocarbonado.
En este sentido los azlcares, pastas y papas
son perjudiciales, ya que determinan fermen-
tacion intestinal. Nuestro régimen comin para
la colitis ulcerosa respondera a los cuatro ob-
Jjetivos siguientes: 1. Energético. 2. Que no ex-
cite manifiestamente las secreciones digestivas,
en particular la colonica. 3. Que no excite la
motilidad o el tonus gastrointestinal, especial-
mente colbnicos. 4. Con adecuado contenido vi-
taminico y mineral (cuadro III). Este régimen
sufrira modificaciones de acuerdo a la forma
clinica y, en particular, a las afecciones coexis-
tentes de cardcter hepatobiliar y géastrico. No
se indicard ningin régimen alimenticio sin an-
tes conocer el funcionamiento hepatobiliar pan-
creatico. Hemos comprobado serios fracasos
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por intentar tratar una colitis ulcerativa preg
cindiendo de otras trastornos digestivos coexis.
tentes.

Tleostomia medicamentosa. — Nuestro mét.
do , aplicado con éxito en América y Europy
de la ileostomia medicamentosa, eg imprescin:
dible en el tratamiento de toda colitis uleers.
tiva en estado agudo, crénico o preoperatp.
rio® * 'y ' Se puede hacer por via gistric
o por via rectal.

Por via gastrica.—Nuestra técnica consiste:
1. Adaptacion del aparato “gota a gota”, conec.
tandolo con una sonda latex: introducirla por
via nasal hasta el cardias, en la misma formg
que el tratamiento de la tllcera gastroduodenal,
gota a gota. 2, Colocacion de 500 gr. de una so.
lucion de hidroxido de aluminio coloidal, en Ja
proporcion de 1 : 2 de agua, con el agregado de
subgalato de bismuto puro, pepsina, succinisul-
fatiazol en cantidades adecuadas. 3. el “goteo”
del sistema se regula a una velocidad de 20 go-
tas por minuto, aunque el primer dia, hasta
tanto se conozca la tolerancia del enfermo, se
regulard a 10 gotas por minuto. 4. El aparato
permanecera desconectado media hora antes y
después del desayuno y té y una hora antesy
dos horas después del almuerzo y cena; ello per-
mitird la deambulacion del enfermo, si es per-
misible, o la mayor comodidad del mismo. La
ventaja de administrar estas drogas mezcla-
das con la medicacion de base es doble; por un
lado, el enfermo no ingiere por via oral, mien-
tras dure el tratamiento, ninguna clase de me-
dicamentos, y por el otro, se permite una ac-
ciébn continua, pero eficaz de las mismas, par-
ticularmente de las sulfodrogas que empleamos,
vy que son de escasa absorbilidad por el tractus
digestivo.

Nuestro tratamiento “gota a gota” de la co-
litis ulcerativa lo instituimos en periodos de
quince dias, con un descanso no menor de un
mes, reanudandolo seglin la evolucion de la en-
fermedad en cada caso en particular. El trata-
miento diario consume 700 gr., término medio,
de hidréxido de aluminio coloidal con sustan-
cias agregadas, aunque puede utilizarse mas sin
prejuicios de ninguna clase, ya que la absor-
cion de los mismos es nula.

Ventajas de la ileostomia medicamentosa por
via gdstrica. — 1, Disminucién del término de
dieciocho a cuarenta y ocho horas del numero
de deposiciones. 2. Disminucién de los dolores
colénicos. 3. Disminucién del pus y la sangre ¥
aumento de la consistencia de las materias fe-
cales. 4. Aumento del apetito, del peso y del
estado de animo del enfermo. Esta mejoria el
nica es acompafada por mejoria radiologica ¥
rectosigmoidoscOpica.

Esta mejoria radiologica se exterioriza PO
la desaparicién de las zonas de seudopoliposi
y la aparicién de ciertas haustras. RectoscOP!"
camente, la superficie se presenta con pocaﬁ_“l'
ceraciones, asentadas sobre una superficie 1"
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i, aunquf:.con\gestiva; las flceras existentes
son superficiales y pequefias y los ab.sceg,os'm-
liares fueron observados, aunque dlsm_mt'm!os
en nimero. Tanto la comprobacion radiol6gica
como la rectoscopia presentaban variaciones de
scuerdo 2 la evolucion del enfermo, tipo de co-
litis uleerosa y tiempo durante el cual fué ins-
tituido el tratamiento “gota a gota”.

Por via rectal.—La ileostomia medicamento-
sa por via rectal la aplicgmos-sélo en casos de
colitis ulcerativas rectosigmoideas graves re-
sistentes a los tratamientos médicos. Utiliza-
mos para ello nuestra sonda colbnica, que in-
troducimos por €l recto por medio de un man-
dril, v luego la hacemos deslizar, gracias al an-
tiperistaltismo, hasta el colon descendente. A
través de esta sonda, que puede llegar si €s ne-
cesario hasta el ciego, instilamos en suspensién
coloidal sulfamidas de accion local (succinilsul-
fatiazol) o antibioticos (aureomicina y estrep-
tomicina). Debido a la irritacion local restrin-
gimos el uso de esta sonda colénica a ciertos y
determinados casos que realmente deben mere-
cer un decisivo tratamiento local.

Quimioterapia. — En la colitis ulcerativa la
quimioterapia ** es de una eficacia indiscutible,
inclusive en la época del predominio de los an-
tibioticos. Hemos utilizado las sulfamidas de
menor absorcion y, por lo tanto, de mayor ac-
cién local con resultados notables. El succinil-
sulfatiazol, de acuerdo a nuestra experiencia *,
£s el de mayor absorcion local, siendo su con-
centracion en la sangre muy pequefia, pudiendo
utilizarse grandes dosis durante mucho tiempo.
La azosulfamida y el salicilazosulfapiridina no
las aconsejamos por sus reacciones de hipersen-
sibilidad y colaterales de orden general y local
muy molestas. Es importante la introduccién
de las sulfamidas en suspension coloidal de in-
tensa accion local, directamente por boca o por
intermedio de nuestro método de la ileostomaa
medicamentosa por via gastrica gota a gota.
La asociaciéon de las sulfamidas con antibioti-
cos, en particular penicilina, aureomicina y es-
treptomicina, ofrece excelentes resultados.

Antibiéticos. — Nuestras experiencias ** y
nos obligan a indicar la aureomicina y la peni-
cilina que no deben asociarse, sino utilizarse en
forma alternada. El uso de la aureomicina obli-
8a al empleo de altas dosis del complejo B, en
Particular B,, B, y B.. De todos los antibioti-
€os, creemos que la aurcomicina es un excelen-
te coadyuvante terapéutico. La estreptomicina
debe usarse asociada a la penicilina. Las dosis
deben ser de medio a un gramo diario. En este
ultimo caso se divide en dos dosis. Se las indi-
¢4 €n los casos agudos o subagudos. El uso ne-
Cesariamente prolongado de antibibticos, en
Particular de acci6n local intestinal en la coli-
tis ulcerativa, plantea habitualmente el sindro-
Me carencial, causado por interferencia sobre

la flora bacteriana y de neta repercusién en
el sujeto.
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En este sentido, el uso del complejo B es fun-
damental no sélo para prevenir, sino para tra-
tar cuadros casi siempre asociados a esta en-
fermedad. Los complejos inyectables que con-
tienen vitamina B, (tiamina), B, (riboflavina),
B (clorhidrato de piridoxina), pantenol, niaci-
namida o nicotinamida y en particular B,, y
acido ascorbico, son de gran valor. Algunos de
estos compuestos vitaminicos van asociados a
extractos hepaticos cuyo uso es conveniente.

Vitaminoterapia.—El concepto terapéutico de
la vitaminoterapia en la colitis ulcerativa no
debe ser el de caracter supletorio de la dieta o
de la reposicién de un dismetabolismo vitami-
nico. Este es un concepto erréneo nécesario de
desterrar para aprovechar los efectos terapéu-
ticos de las vitaminas. El uso combinado de tia-
mina, piridoxina, ribloflavina, pantenol y vita-
mina B,, con altas dosis de acido ascérbico,
brinda, en especial por via endovenosa, excelen-
tes resultados. Esta sinergia vitaminica, que
aconsejamos durante largo periodo de tiempo,
tiene una accion antiinflamatoria, tréfica y an-
tineuritica. Su uso impide el sindrome caren-
cial que pueden provocar las sulfamidas y an-
tibiéticos sobre la flora intestinal. Por otra par-
te, el empleo de estas vitaminas no depara nin-
guna reaccion perjudicial de orden local o ge-
neral.

Transfusiones.—Contrariamente a otros auto-
res ', creemos que las transfusiones no deben
ser demasiado grandes, sino pequefias y reitera-
das (100 a 200 gr. por vez). Deben usarsé no
unicamente en los casos con serias repercusio-
nes de orden general, sino en las formas clini-
cas agudas, subagudas y reacciones de las for-
mas cronicas. Con las transfusiones no sola-
mente buscamos reponer las pérdidas sangui-
neas, sino estimular el sistema hematopoyético,
que se encuéntra alterado por los insultos rei-
terados que esta enfermedad determina,

Anticolinérgicos.—Nuestra experiencia clini-
ca y experimental nos permite afirmar que el
uso de los anticolinérgicos en la colitis ulcera-
tiva grave o policausal no exhibe tan buenos
resultados como en la ulcera péptica. Por otra
parte, las reacciones colaterales, €n particular
de caracter vesieal, tan frecuentes con el uso de
estos medicamentos, no favorecen una buena
evolucién de la colitis.

Los anticolinérgicos deben indicarse sélo en
los estadios agudos o en las formas cronicas
muy dolorosas de la enfermedad y, de acuerdo
a nuestro método, por via endovenosa o intra-
muscular ¢ y "

ARIAS '8, entre nosotros, obtuvo excelentes re-
sultados.

Sedantes. — Es conveniente, de acuerdo a
nuestra experiencia, la combinacion de los de-
rivados barbitliricos con antiespasmodicos, que
nos permiten actuar sobre las vias nerviosas
centrales y periféricas.
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Se administraran antes de acostarse por via
oral o como supositorios por via rectal.

Hormonoterapia: ACTH y cortisona. — De
acuerdo a nuestra experiencia '*, debe proscri-
birse su empleo en la colitis ulcerativa, cual-
quiera sea su estadio.

Tiouracilo y derivados *'.—Tienen indicacion
bien limitada y actuarian indirectamente con-
tra la hipervagotomia existente en esta enfer-
medad. En nuestras experiencias, estos agentes
antitiroideos dieron resultados muy pobres.

Estrogenos.—El uso de estrogenos en altas
dosis puede, tanto en el hombre como en la mu-
jer, durante los primeros tres anos de evolucion
de la enfermedad, lograr un efecto cicatrizante
sobre las lesiones ulcerativas del intestino, de
acuerdo a nuestra experiencia en perros. Se dis-
pondra del armamentarium terapéutico comun
al tratamiento de las repercusiones generales
de la enfermedad, en particular el restableci-
miento del equilibrio electroquimico y proteico.

Otros tratamientos médicos. — Existen ade-
mas una infinidad de indicaciones médicas que
confunden la terapéutica de esta enfermedad y
que por resultados precarios y contradictorios
no han merecido nuestra atencion.

Quirirgico.—El tratamiento quirirgico debe
indicarse oportuna y tempranamente de acuer-
do a un estudio prolijo de la dinamica evolutiva
de la enfermedad y, sobre todo, teniendo en
cuenta la reaccién de la misma a las distintas
terapéuticas médicas instituidas. Esperan los es-
tadios “fulminantes” o las complicaciones gra-
ves, denominadas “casos desesperados’; para
indicar el tratamiento quirirgico es un grave
error, digno sélo de la vieja cirugia y de la era
preantibiética. El control de cada caso puede
permitir una indicacion quirtrgica beneficiosa
y con 6ptimos periodos de sobrevida. Hemos
considerado, por lo tanto, las indicaciones qui-
rurgicas en las colitis ulcerativas complicadas
y no complicadas (cuadro III).

Debemos senalar el hecho, comprobado reite-
radamente en nuestros enfermos, de la simula-
cién aparente de mzjoria frente a la probable
indicacién quirtrgica. La aprensién natural de
todo enfermo ante una intervenciéon quirirgica
de caracter radical que involucra el “ano con-
tra natura”, se acentiia en forma extraordina-
ria en enfermos con colitis ulcerativa que pre-
sentan una personalidad con gran labilidad
emocional (inmaduros, agocentristas, pasivos,
timidos, indecisos, dependientes y sumisos). La
constelacion afectiva de estos enfermos, en su
mayoria inteligentes, les permite con facilidad
simular falsas mejorias. De esta manera, por
autosugestion, adquieren una transitoria, aun-
que precaria mejoria real, que de ninguna ma-
nera constituye lo que aparentan simular. Esta
caracteristica, que debe ser muy tenida en cuen-
ta, obliga a un control minucioso de la evolu-
cion de los enfermos tributarios de la interven-
cién quirtrgica.
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(CONCLUSION,

La colitis ulcerativa policausal o grave aun
que infrecuente, es por su evolucién y ct;mplj-
cacion una enfermedad grave que requiere y,
diagnostico temprano y un tratamiento precoy
¢ intenso. En la etiopatogenia de la colitig y.
cerativa intervienen varios factores, siendo dp
importancia los psiquicos y meteoroldgicog
Hay que insistir en el diagnoéstico tempran,
por la rectosigmoidoscopia. El tratamientq mé.
dico debe realizarse en base a la psicosomatg.
terapia y a la combinacion de sulfanilamidag y
antibidticos de accion intestinal. El tratamient,
del autor de la ileostomia medicamentosa egp
la técnica de “gota a gota" intragastrica ge
una solucion coloidal de hidréxido de aluminiy
combinado con succinilsulfatiazol es de grap.
des beneficios.

Los integrantes del complejo B en sinergia
con acido ascOrbico en altas dosis constituye
un tratamiento de fondo. No debe continuarse
en el error de efectuar la indicacion quirtirgies
en casos sumamente complicados, sino en aque.
llos en que un control riguroso demuestre que,
a pesar de la ausencia de complicaciones, la
enfermedad es resistente al tratamiento mé
dico. Debe desterrarse ¢l concepto de la indi-
cacion quirtrgica, aplicada tunicamente a los
casos desesperados o complicados.
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SUMMARY

Ulcerative colitis of varied etiology, though
infrequent, is a serious disease requiring eary
diagnosis and early, intensive treatment, oWing
to its course and complications. Several factors
take part in the etiopathogenesis of uleerati®
colitis; psychic and meteorological factors 8™
of special importance. Emphasis is laid o
diagnosis by proctosigmoidoscopy.
treatment should be carried out on the basis
of psychosomatic therapy and of the g
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tion of sulfanilamides W\:ith antibiotics of intes-
tinal action. The writer’s treatment .by medica-
mentous ileostomy with intragastric adminis-
tration of a colloidal g.olution pf aluminum hy-
droxide associated with succinylsulfathiazole,
drop by drop, is extremely effective.

ZUSAMMENFASSUNG

Die ulzerose Kolitis schweren Grades oder
vielseitiger Ursache ist ein ernstes Leiden, wel-
ches nicht allzu hiufig vorkommt, aber doch
auf Grund seines Verlaufes und der Komplika-
tionen die eintreten konnen, eine frithe Diagno-
se und ein rasches und intensives Eingreifen
erfordert. Unter den verschiedenen Faktoren
welche bei der Aetiopathogenese der ulzerdsen
Kolitis mitspielen, sind die psychischen und
meteorologischen von Bedeutung. Es ist unbe-
dingt auf eine friihzeitige Diagnose durch
Proktosigmoideoskopie zu bestehen. Die Basis
der aerztlichen Behandlung besteht aus einer
psychosomatischen Therapie, verbunden mit
der verabreichung von Sulfanilamiden und An-
tibiotika mit intestinaler Wirkung. Die Be-

EL FENOMENO DE LEMAIRE

Modificacion del dolor profundo y visceral,
mediante la anestesia de la zona del dolor
referido, o su “irritacion’ con otras técnicas.

C. ARANGIENA GARCIA-INES.

Cirujano del Hospital de Barrantes
Burgos.

Uno d= los puntos mas oscuros en la fisio-
patologia del dolor visceral es €l fenomeno de
Lemaire. Ninguna de las teorias pueden expli-
carle. La observacién del fenémeno es de fe-
cha reciente,

Tratando LEMAIRE a un enfermo que pade-
¢ia un célico nefritico, ordend colocarle una bol-
sa de hielo en la region dolorosa, observando la
desaparicion instantanea del dolor, sin haber te-
nido tiempo de actuar el hielo. Pensando en una
Posible accién anestésica producida por el frio,
se le ocurrié infiltrar la zona dolorosa con no-
Vocaina al !4 por 100 por via intradérmica. En
¢l aflo 1926, LEMAIRE comunica los resultados
obtenidos en cuatro enfermos que tenian dolor
abdominal, con defensa e hiperalgesia, en los
Cuales consiguié, mediante la anestesia de la
Pared abdominal con novocaina al Y5 por 100,
la desaparicién del dolor, de la hiperalgesia y
de la contractura muscular.

Dos afios después del trabajo de LEMAIRE, co-
Munican WEIss v Davis los resultados obtenidos
€n 25 enfermos mediante la anestesia de la piel
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handlung die der Verfasser vorschlidgt besteht
aus einer medikamentdsen Ileostomie und der
intra-gastrischen Tropfengabe einer kolloidalen
Losung von Aluminiumhydroxyd, kombiniert
mit Succinilsulfathiazol.

RESUME

La colite ulcérative poly-causale ou grave,
quoique peu fréquente, est par son évolution
et complications una maladie grave qui deman-
de un diagnostic hatif et un traitement précoce
et intense. Dans I'étiopathogénie de la colite ul-
cérative plusieurs facteurs interviennent; sont
importants les psychiques et météorologiques.

Il faut insister sur le diagnostic précoce par
la rectosigmoidoscopie. Le traitement médical
doit étre basé sur la psychosomatothérapie et
I'association de sulfanilamides et antibiotiques
d’action intestinale.

Le traitement établit par I'auteur, iléostomie
médicamenteuse par la technique “goutte a
goutte” intragastrique, d'une solution colloidale
d’hydroxide d’aluminium, associée au succinil-
sulfatiazol, est d'une grande utilité.

en la zona del dolor referido por enfermedad
visceral. En todos estos enfermos el dolor fué
modificado favorablemente: en unos casos, fué
suprimido completamente, y en otros, disminui-
do notablemente.

MORLEY repite estas experiencias en 13 pa-
cientes con dolor abdominal, confirmando los
resultados obtenidos por WEISS y DAvis, y ade-
mas que el dolor y la hiperestesia del hombro,
provocados por la irritacion del diafragma, po-
dia ser suprimido o disminuido mediante la
anestesia de la piel del hombro.

Estos resultados han sido confirmados por
diversos autores. THEOBALD, ROSE y JONES con-
siguen, mediante la anestesia de la piel de la
regién epigastrica, hacer desaparecer el dolor
provocado por la distensiéon de la primera por-
cion del duodeno. TRAVELL y RINZLER han com-
probado que el dolor referido y los fenémenos
asociados de hiperestesia y contractura que
acompafan al dolor visceral podian modificar-
se con la infiltracién novocainica de la zona, o
también mediante el enfriamiento de la piel,
con cloruro de etilo.

TECNICA DE LA INFILTRACION.

HAGUENAU aconseja infiltrar con novocaina
al 1 por 100 el dermatoma correspondiente al
organo afecto, siendo la inyeccion completa-
mente indolora; emplea una aguja larga y fina,
de bisel corto, que sin falsas vias hipodérmicas
permita obtener un habén edematoso, infiltran-
do desde él toda la zona de Head. Segiin mani-
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