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COLITIS ULCEROSA CRONICA INESFECIFICA.
TRATAMIENTO MEDICO*

Dr. Luis LANDA.

A coLris ulcerosa no tiene tratamiento especifico, ya que se desconoce su etio-

logia. El tratamiento médico es sintomdtico y tiene por objeto el restableci-
miento de la motilidad intestinal normal, la mejoria del estado nutricional y de
la anemia, la eliminacién y prevencién de las infecciones secundarias y el reposo
fisico y emocional.

Para lograr estos objetivos se usa dieta blanda de poco resicuo, en la cual se
toman en cuenta las deficiencias de absorcién por el trénmsito intestinal rapide
v las intclerancias del paciente a determinado tipo de alimentos, por ejemplo a
la leche, ya que en algunos casos de colitis ulcerosa inespecifica se han encontrado
titulos altos de anticuerpos para la caseina, los que aumentan 2 medida que la
cnfermedad es mas antigua.

Fl balance nitrogenado negativo y la pérdida de albimina por el colon eva-
luada por la eliminacién de la polivinilpirrolidona radicactiva, son una indicacién
para el uso de hormonas anabélicas tales como la norandrostenolona, o el andros-
tanapirazol, los cuales tienen efecto benéfico sobre la hipoproteinemia y contri-
buyen a mejorar el estado nutricional y la anemia. En ésta, ademas de la defi-
clencia protéica, intervienen la pérdida de hierro por las hemorragias y efecto
general de la toxi-infeccién, por lo cual debe agregarse la administracién oral de
hierro. Las transfusiones de sangre estan indicadas cuando la dieta y el hierro
no bastan para elevar la hemoglobina y deberan hacerse en cantidad suficiente
v en forma repetida.

Cuando la diarrea es intensa o de larga duracién debe establecerse el balance
de liquidos y electrolitos, ya que el paciente tendrd tendencia a la deshidratacién,
con acidosis hiponatrémica ¢ hipocalémica, que eventualmente necesite de la
administracién oral o parenteral de estos electrolitos, principalmente de potasio.

La medicacién antidiarréica usada en la colitis ulcerosa inespecifica es la
habitual para este sintoma, principalmente el caolin, subnitrato de bismuto y en

g * Tzrabajo de Seccién (Cirugia General), leido por su autor en la sesién del 25 de abril
e 1962.
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determinados casos, los derivados del opic. Asimismo, estan indicados los antico-
linérgicos, por disminuir las ondas peristlticas del intestino, En algunos casos los
coloides osméticos mejoran también la diarrea, al aumentar la consistencia de las
heces, pero no deben usarse cuando hay tendencia a la estenosis.

En lo que se refiere a la medicacién antiséptica, hay qué hacer mencién de
la salicil-azo-sulfapiridina, que tiene afinidad por el tejido conectivo y se absorbe
poco por via oral, no dando niveles sanguineos de més de 1-2 mgr.%; sin embargo,
como se metaboliza a 4dcido aminosalicilico y sulfapiridina, deben tenerse en cuenta
los posibles efectos téxicos de esta filtima, tales como leucopenia, fichre o exan-
tema. Bsta substancia s facil de usar en pacientes ambulatorios y se recomienda
como terapia inicial en los casos de actividad moderada, a la dosis de 6 a 10 gms.
diarios para el adulto,

En cuanto a los esteroides suprarrenales, no hay un acuerdo unénime sobre
cudndo deben usarse. En la literatura hay grandes series de enfermos tratados en
los diversos estadios de la colitis ulcerosa especifica, con resultados bastante
satisfactorios. El efecto local sobre el colon se puede abtener tanto con la medi-
cacién oral, como por via rectal. Para esta Gltima se usan pequefios enemas para
retencién nocturna, disolviendo en 100 c.c. de suero fisiolégico el esteroide, el
cual penetra gota a gota para evitar el reflejo de la defecacién. No hay diferencia
apreciable entre el succinato de hidrocortisona y el fosfato de prednisolona o la
dexametasona; la duracién del tratamiento varia de varias semanas hasta seis
meses; en otros casos se puede combinar el tratamiento rectal con dosis bajas
(20 mgr.) del esteroide por via oral.

Los esteroides suprarrenales deben usarse sin discusién en algunas de las com-
plicaciones sistémicas, tales como la artritis, eritema nodoso, piodermitis gangre-
nosa, iritis, miocarditis y en la insuficiencia hepatica por colangitis, en donde se
combinan con antibiéticos de amplio espectro. Las dosis diarias de esteroides deben
ser altas, como 50 a 60 mgr. de prednisona y deben sostenerse por largo tiempo.
Esto tiene el inconveniente de los efectos secundarios de estas hormonas, princi-
palmente el aumento de la tensién emocional, la osteoporosis, hiperglicemia, ten-
dencia a las infecciones, retencién de liquidos, tlcera péptica y perforacién del
intestino.

Mencién especial debe hacerse del tratamiento de las formas fulminantes o
necrosantes de la colitis, o el llamado megacolon téxico, en el cual estd contra-
indicado el uso de anticolinérgicos y el tratamiento médico debe ser por corto
tiempo, para no retardar peligrosamente la intervencién quirdrgica. En estos
casos la administracién parenteral de grandes dosis de ACTH y esteroides puede
causar mejorfa; sin embargo, la muerte de algunos casos de colitis fulminante ha
sido atribuida al uso proeoperatorio de esteroides. El error no es por dar esteroides,
sino por insistir con el tratamiento médico en evidencia de una colitis necrosante.
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Por tltimo, debe hacerse mencién especial del tratamiento de los problemas
emocionales,

Como ha dicho el Dr. Pardo, se ha ohservado que frecuentemente las recaidas
estan relacionadas con periodos de tensién emocional,

El problema principal de la personalidad de estos enfermos es su incapacidad
para expresar sentimientos de hostilidad o resentimiento, especialmente contra
los padres o figuras de autoridad, lo que crigina una personalidad pasiva, exce-
sivamente dependiente e inmadura. El origen de esta dificultad generalmente se
encuentra en la familia, en la que uno de los padres, generalmente la madre, do-
mina al enfermo, en ocasiones por la fuerza y en otras por exceso de indulgencia, o
por ambas, por necesidades emocionales inconscientes de ella.

Con esta personalidad formada tanto genética como ambientalmente, mode-
lada por presiones paternas, la madurez emocional y la adaptacién a las exigen-
cias sociales y econémicas, es imposible. El balance emacional tan precario de estos
enfermos, hace que cualquier hecho que signifique disminucién de la seguridad
emocional, precipite una crisis de la enfermedad. La resolucién parcial al conflicto
se obtiene por los sintomas intestinales, con los cuales el paciente obtiene la aten-
cién que conscientemente no se atreve a exigir, principalmente de la parte mater-
na, al mismo tiempo que la diarrea significa una canalizacién de los sentimientos
de hostilidad.

Es claro que la psicoterapia estard indicada en estos casos y deberd ser dirigida
tanto al enfermo, como a los padres. Debe usarse sobre todo en los casos tempra-
nos, antes de que aparezcan cambios organicos irreversibles en el colon.



