Disfuncién vagosimpatica en el aparato digestivo
POR EL
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Las investigaciones de ErPINGER y HEss, de HIGIER, de Ca-
.NNON, de Hursr, de GUILLAUME, de CASTELLINO y PENDE—pa-
ra no citar sino a aquellos que en estudio clinico han dado cabida
a las investigaciones fructuosas de GASKELL y de LANGLEY—han
abierto un horizonte nuevo al estudio de las perturbaciones visce-
rales que se acusan, por sindromes nerviosos complejos, de difi-
cil interpretacidn y cuyo conocimiento va haciéndose mas preciso
a medida que el criterio fisiopatoldgico penetra mejor en los es-
tudios médicos. Una mencién especial merece el profesor Aqui«
les DE GIOVANNI, que en el afio 1876 dié a luz su obra sobre
la patologia del simpético. _

Queremos afirmar desde ahora que en nuestro trabajo no vz
a encontrarse la comprobacion de la doctrina de EPPINGER y
Hess de la vagotonia y de la simpaticonia, no obstante—como
dice el profesor Walter ALvAREZ, el famoso fisidlogo de la Uni-
versidad de California—la magica atraccion que estas expresiones
tienen en el espiritu de los clinicos que han encontrado en ellas
la dave facil que explica toda clase de sindromes. Por lo menos
. en lo que se refiere a los trastornos digestivos de causa orgi-
nica o nerviosa o que son el reflejo de lesiones de otras visceras
o de perturbaciones del metabolismo que venimos estudiando sis-
_ tematicamente desde 1918, tal concepto sencillo de vagotonia y
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de simpaticotonia sélo hemos podido comprobarlo en uno que
otro cdso. En la generalidad de los hechos, el estudio imparcial
del enfermo desde el punto de vista clinico, desde el punto de
vista de las pruebas farmacolégicas como desde el de las fun-
ciones secretorias o motoras del estémago, nos ha hecho ver como
casi siempre las maniifestaciones de hiperparasimpaticotonia coin-
ciden perfectamente con fenémenos de hipertonia del sistema sim-
patico titulado antagénico. Mas todavia, nos ha sido posible en-
contrar casos de hipertonfa de una de las funciones del vago coin-
cidentes con manifestaciones hipoténicas de otra funcion del mis-
mo. Tal como ocurre por ejemplo con la gastrosucorrea, que pue-
de acompanarse de insuficiencia motora del estomago, o como pasa
cuando el estémago hipoclorhidrico de un enfermo se acompafia
de una motricidad normal o exagerada que la pantalla radioscépica
pone bien de manifiesto.

CannoN, KeLLIN y ‘WEILL han demostrado por estudios fi-
sioldgicos que si en 1o general el vago tiende a estimular y ol sim-
patico a inhibir el estémago y el intestino,esos efectos son comun-
mente transitorios, a menudo de resultados imprecisos y no rara
vez contradictorios. Insisten todos ellos en que, en ocasiones, 1a res
puesta puede ser enteramente contraria de la acostumbrada res-
puesta normal. AlMi estd la explicacién de los hechos que nos pa-
recen contraproducentes al historiar a nuestros enfermos y a los
que los clinicos, en una fuga de la concepcién clasica, dan el
nombre de reacciones paraddgicas para dejar a salvo la teoria.

‘Segnin las investigaciones de DaNI1ELOPOLUS y CARNIOL, que
han estudiado Ja motricidad del estdbmago mediante pruebas far-
macoldgicas (adrenalina, cloruro de calcio, eserina, atropina por
Ja via endovenosa), los errores a que ha dado lugar la doctrina de
la vago y simpaticotonia son debidos a haberse aplicado a la letra
los resultados establecidos por la farmacodinamia experimental, que
no ha sido estudiada cuficientemente. Constantemente llegan a en-
contrar hechos contradictorios y recomiendan la necesidad de em-
plear nuevos métodos y nuevas investigaciones para aproximarse
mejor a la verdad.

El estudio fraccionado de la digestidn, que llevamos a cabo
desde 1918 y que fué motivo de 1a tesis de uno de nuestros
alumnos, el doctor GuzMAN BARRON, puso de manifiesto que en
un gran numero de casos es la inestabilidad de la curva secretoria
la que caracteriza el desequilibrio de las funciones gastricas, sea
que se trate de una lesién orgdnica del estémago, sea que se
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trate de una dispepsia nerviosa, sea que se trate de una gastropa-
tia refleja a una les:6n de un érgano alejado. Las pruebas far-
macodindmicas que GuzMAN BARRON llevé a cabo en su intere-
sante trabajo, revelan hasta qué punto es fugaz y transitoria la
accion de los elementos titulados excitadores de determinado sis-
tema nervioso. En el estudio de nuestro material clinico, consti-
tuido por centenares de casos en dos que sistemnaticamente estu-
diamos la capacidad secretoria del estobmago mediante el examen
fraccionado de la digestién y evaluamos su capacidad motora ante
la pantalla radioscépica, nos ha sido posible encontrar casos de
hipertonia secretoria del vago con atonia del estémago, tal como
ocurrié en un caso de LaNGpoN BROWN que se normalizé mas
tarde cuando una intervencion por apendicitis suprimié la causa
del trastorno reflejo del estomago. 1o mismo ocurrié en un caso
nuestro de dispepsia refleja de origen vesicular operado por el
doctor Carlos VILLARAN en el afio 1919. Tenemos un caso muy
expresivo de hiperclorhidria con dilatacién aténica del estémago
y eventuales crisis de tetania, en que se nota la dislocacién de la
funcién secretoria y motora del estdmago; este caso presenta to-
dos los estigmas de !a visceroptosis en que la disfuncién vegeta-
tiva produce cuadros complejos que se traducen por una historia
enmaraiiada de espasmos v atonias. (Casos semejantes han sido
descritos por LoEPER y WAGNER en su trabajo sobre los esta-
dos dispépticos de origen conmocional.

Por eso deciamos, en nuestro trabajo sobre la disfuncién
vagosimpatica en las enfermedades del estémago, presentado en
1923 a la consideracién de la ‘“IAsociacién Peruana para el pro-
greso de las Ciencias” y después en otro, titulado “La hipertonia
del vago géstrico en las aortitis silenciosas”, que todo el organis-
mo visceral estd bajo el juego regular y equilibrado de un siste-
ma nervioso que le es propio: el sistema nervioso vegetativo. Todo
él ofrece un ajustado mecanismo de correlaciones funcionales, y
si bien no es verdad, como lo pretendieron EPpINGER y HESs, que
la hipertonia de uno de los elementos que lo constituyen, producen
manifestaciones patolégicas de determinada naturaleza, mientras
que la hipertonia del otro las produce de naturaleza contraria: o
mejor dicho, si no-es posible ya admitir que vago y simpatico son
en todo caso formaciones antitéticas, en cambio puede asegurarse
que la vida toda es funcién de la actividad ordenadora y regulado-
ra de ambos sistemas nerviosos; que del equilibrio de esas activi-
dades nerviosas depende la normalidad de la vida fisiologica y que
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su desequilibrio produce desviaciones fisiopatolégicas que unas ve-
ces se manifiestan por fendémenos de hipertonia de uno de los
sistemas, otras por fendmenos de hipertonia del otro, otras, por
tiltimo, por fenémenos complejos en que, al mmsmo tiempo, vi-
bran y se disocian las funciones de uno y otro sistema, producién-
dose cuadros intrincados de dificil apreciacién y que no tienen
cabida dentro del concepto simplicista de EPPINGER y HESs. Noso-
tros en el mismo enfermo hemos encontrado cuadros de inestabi-
lidad vago-simpatica, particularmente frecuentes en las dispep-
sias nerviosas. Pero lo que es mis interesante y que merece una
mencién especial porque nos parece ser este hecho uno de
los primeros en citarse en la literatura médica es que la disfun-
ciéon vago-sirnpatica de predomonio vagotonico puede ceder el
paso un cierto tiempo después a un proceso disfuncional de tono
opuesto. Tal es la historia de uno de nuestros enfermos, en quien
el examen secretorio y motor del estémago reveld hipoclorhidria
e hipotonia con una historia clinica de dispepsia sensitiva con
eruptos fétidos v diarreas, para presentarse ocho meses mas tarde
con una historia quimica y motora de hipertonia del vago gastrico
y que se presentaba clinicamente por la crisis de dolor tardio cal-
mada por los alimentos y por los alcalinos. Son tres las observa-
ciones de esta indole que revelan c6mo el proceso disfuncional pue-
de presentarse caprichosamente en diferentes etapas de la vida de
un enfermo.

También debo sefialar un caso seguido durante muchos meses
en que la disfuncién vagosimpatica con marcado predominio del
parasimpdtico, se sefialaba unas veces por signos secretorios y
motores con sindrome clinico de hiperclorhidria para ceder bajo
una terapéutica apropiada y dar entonces lugar a una constipa-
cién rebelde, que al desaparecer como si se rompiese un freno, ori-
ginaba nuevamente los fenémenos gastricos anotados. Habia, pues,
una evidente ‘alternancia de signos géstricos e intestinales presen-
tados a raiz de una caida de cinco metros sin dafo de importan-
cia en un individuo de una familia de nerviosos. Disfuncién,
pues, alternante que tiene otras representaciones en la Patologia
Nerviosa.

La brevedad del tiempo de que disponemos no nos permite
extendernos en mas consideraciones sobre la disfuncién vagosim-
patica que acusa en el aparato digestivo el sufrimiento de un 6r-
gano alejado. Se nos permitird finicamente recordar que en las
aortitis, cuando la enfermedad es silenciosa y no se acusa por
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trastornos locales de nimguna naturaleza, puede originarse un pro-
ceso disfuncional del vago simpético del aparato digestivo que
anuncia la lesion. Son esas las aortitis enmascaradas en un cuadro
gistrico sobre las que, con excepcién de trabajos dispersos de
BoiNeT, ALLBUT, STEVENS. LecomTE, LAUBRY y ROUTIER, Ma-
LLory, DimiTrREscU y CROHN, no se ha hecho todavia un cuerpo
de doctrina. Hemos oido de labios del profesor IRIBARNE, de la
Argentina, asi como de nuestro distinguido amigo el doctor To-
RrALVAS, de Cuba, Ja confirmacién de este hecho. Y no hay cli-
nico en general que no registre en la historia de su practica pro-
{fesional algfin caso de aortitis silenciosa que se enmascaraba en un
cuadro de dispepsia. Valdrta, pues, la pena proseguir la investi-
gacién de estos estados disfuncionales reveladores de lesiones ale-
jadas. Por tltimo, no es raro que en las enfermedades del meta-
bolismo, como la diabetes, por ejemplo, coincida el desequilibrio
de la bioquimica del individuo con estados disfuncionales del sis-
tema vegetativo del aparato gastro-intestinal. En efecto, nos ha
sido posible observar esta roincidencia y ver desaparecer las per-
turbaciones funcionaies del vago-simpatico cuando una dietética
apropiada devolvié a los tejidos una estabilidad bioquimica com-
patible con una vida normal. '

Para terminar, debemos dectarar que es enorme la compleji-
dad del tema que hemos abarcado y que s6lo lo hemos eshozado
desde un limitado punto de vista: los trastornos digestivos. Y es
que no solamente es el sistema nervioso vegetativo el que preside
la vida visceral. Los trabajos de KerTtH han demostrado la exis-
tencia de centros nodales neuromusculares que son al aparato di-
gestivo lo que el haz de Hiss es al corazon. Pero hay mas toda-
via: Las investigaciones novisimas de Walter ALvAREZ han de-
mostrado que hay una gradiente de ritmicidad anatémica y me-
tabdlica que arranca de los segmentos superiores de los orga-
nos para terminar en los segmentos inferiores; que la tendencia
al ritmo es algo independiente del sistema meurogénico; que
la reversibilidad del ritmo puede explicar trastornos que van
desde el vomito hasta las sensaciones subjetivas de los gastré-
patas; que hay un sisterma conductor cuyos elementos ricos en
catalasa aseguran el transito normal del aparato digestivo; que
las gradientes de ritricidad, de irritabilidad, de periodo latente,
de tono y de metabolismo mantienen la normalidad de la peris-
talsia, mientras que su ruptura o su inversién van a interrumpir
la motilidad de los 6rganos del aparato digestivo. En una pala-
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bra, el aparato digestivo, como el corazén, dispone de elementos
nerviosos de un lado y de elementos musculares de otro, cuya
perturbacién funcional u organica puede manifestarse por tal
complejidad de lsignos disfuncionales, musculares y nerviosos
que seria aventurado en el momento pronunciarse categérica-
mente respecto de su verdadera naturaleza.

CONCLUSIONES

Primero: La disfuncsdén wWago-simpatiaz, en los procesos
morbosos del aparato digestivo, es la que caracteriza el proceso
fisiopatologico.

Segundo: En ocasiones excepcionales hay cuadros de hi-
pertonia del vago gastrico como en otros la hipertonia del sim-
patico es la fundamental.

Tercero: La inestabilidad vago-simpitica se presenta en la
mayor parte de los #trastornos gastricos organicos, funciona-
les o rteflejos. _

Cuarto: Es posible encontrar casos de disociacién vago-
simpética, en que de una lado predominen los fenémenos secre-
torios conservandose normal la motricidad y otros en que es-
tando disminuida la motricidad la funcién secretoria esta au-
mentada.

Quinto: El mismo enfermo puede presentar en dos etapas
alejadas de su vida cuadros de tipo hipervagoténico unas veces,
de tipo hipersimpaticotdnico otras.

Sexto: Hay cuadros de inestabilidad vegetativa alternante
en que las perturbaciones gastricas e intestinales se suceden.

Sétimo: Las lesiones de la aorta asi como las de cualquiera
otra viscera pueden -acusarse por manifestaciones disfuciong-
les del aparato digestivo. Lo mismo ocurre con las perturba--
ciones metabdlicas.

Octavo: Los trabajos de XEeIrTH y ALVAREZ abren un
nuevo horizonte al estudio de las perturbaciones locales y fun-
cionales del aparato digestivo.
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