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INTRODUCCION

Las pautas generales del tratamiento de la rectocolitis ulcerosa son el reposo
y la sedacién. dieta, sulfamidas, sulfonamidas vy antibidticos, psicoterapia,
azulfidina, esteroides y ACTH, tratamiento quirdrgico o enemas a retener con
clorhidrato de procaina (1). Sin embargo, la depresién, la neurastenia y los
estados hipocondriacos son muy frecuentes, con un pensar rigido, similar al
observado en las neurosis obsesivas compulsivas; y es bien sabido que “la
etiologia de los desordenes funcionales del colon cuenta con un periodo prolon-
gado de tension, conflictos emocionales, cambios del caracter, ansiedad profunda,
con episodios de tendencia a depresién’ (2). Por ello se ha usado en la etapa
aguda de la colitis ulcerativa los antidepresivos tales como la imipramina
(Tofranil de 25 mg. tres veces al dia) o amitriptilina (a la dosis de 50 mg. tres
veces al dia) (3).

Antes de conocer la experiencia de Roth, comenzamos a emplear los anti-
depresivos en el tratamiento de la rectocolitis ulcerosa, enfermedad de Crohn,
colopatias para-amibianas y diarreas emocionales con depresion reactiva. El
objeto de esta comunicacién es informar sobre la experiencia lograda en tal
sentido.
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias médicas de veintiséis enfermos de una Unidad
de Gastroenterologia del Hospital Centro Médico de Caracas, tomandose en
cuenta en su evaluacion: la historia clasica, los exdmenes de heces seriados,
la endoscopia con bisqueda de amibas mediante el exudado celular, biopsia rectal,
radiologia del tubo digestivo incluyendo colon por enema, interrogatorio para
enfermos funcionales, indice de Cornell, interrogatorio de depresién, historia
biografica y pruebas de absorcién en los enfermos con enfermedad de Crohn.
Se escogieron los registros de siete enfermos con rectocolitis ulcerosa, dos
con enfermedad de Crohn, cinco con colopatias para-amibianas y doce con diarreas
emotivas en pacientes que acusaron depresion reactiva.

RESULTADOS

Rectocolitis ulcerosa. En los siete casos de rectocolitis ulcerosa, los resul-
tados fueron excelentes en todos, usando la dosis de Tofranil®® a razén de 100
mg diarios y de Triptanol® a la dosis de 50 mg diarios, prescribiéndose conjun-
tamente en algunos pacientes, al principio del tratamiento, esteroides y azulfi-
dina. Los enfermos recobraron su salud, normalizaron el nimero de sus evacua-
ciones y mostraron una evidente recuperacién de las imagenes endoscdpicas y
radioldgicas. Todos recibieron las drogas antidepresivas; seis pacientes reci-
bieron azulfidina al principio del tratamiento y cuatro esteroides. Las drogas
antidepresivas evitaron las recaidas en todos los pacientes, lo que se deduce
por la observacién durante dos anos.

Enfermedad de Crohn. En dos pacientes con enfermedad de Crohn, a quienes
se administré Tofranil ® y Triptanol ® a la dosis de 100 y 50 mg respectiva-
mente, los resultados fueron excelentes en uno, v en el otro se fracasd por
incumplimiento de las prescripciones médicas. En el enfermo controlado, las
diarreas desaparecieron y los sintomas abdominales se eliminaron.

Colopatias para-amibianas. Cinco enfermos con colopatias para-amibianas
recibieron Tofranil ® y Triptanol ® a la dosis de 100 y 50 mg respectivamente,
desapareciendo los sintomas en todos y manteniéndose los mismos sin mani-
festaciones abdominales por todo el tiempo de observacion.

Diarreas emocionales con depresion reactiva. De los doce pacientes estu-
diados once reaccionaron favorablemente y uno continudé con su sintomatologia.
En todos se administré la dosis de 100 mg de Trofanil ® y 50 mg. de Triptanol ®
cada dia.

COMENTARIOS

Do acuerdo con el indice de Cornell [Cuestionario de salud) los enfermos
estudiados por nosotros con rectocolitis ulcerosa se presentaron como personas
emotivas, susceptibles, irritables. indecisas, tristes, deprimidas. introvertidas,
preocupadas, timidas, sensibles, con mentes confundidas. Muchas veces con
angustia y miedo, con tendencia al llanto, falta de afecto, inmaduras, insatisfe-
chas de su vida. La mayoria acusaron problemas familiares y afectivos. Muchos
de ellos asumieron responsabilidades supericres a sus fuerzas. imponiéndose
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cargas economicas desmedidas. La crisis coincidid a raiz de un conflicto donde
se¢ puso en juego su seguridad afectiva o econdémica. Ello trajo como conse
cuencia la depresién. Un ejemplo de una crisis, que describe el enfermo de
rectocolitis ulcerosa, es este: “La gravedad de la enfermedad comenzé a raiz
del terremoto de Caracas en julio de 1967. Hasta entonces habia trabajado en
una compaiiia durante dieciocho afios y habia hecho planes para trabajar ocho
afnos mas adquiriendo compromisos. Pero fui liquidado. lo que me ocasiond un
traumatismo muy fuerte, ya que nunca, hasta este momento, me dijeron que iba
a ser despedido y jaméds pensé que lo hicieran de golpe, sobre todo porque
en esa Compania los empleados tienen mucha estabilidad. Me agravé entonces
en tal forma que no podia levantar la cabeza de la cama e iba al bafio unas
veinte veces al dia, padeciendo dolores muy fuertes en el abdomen, debilidad,
falta de suefo y malestar general”.

Los resultados obtenidos en relacion con el estudio de la personalidad en
la rectocolitis ulcerosa, de acuerdo con Groen (4, 5), es que la colitis ulcerativa
es una consecuencia de un estado crénico de ansiedad el cual produce una
hipertonia muscular prolongada que es la responsable de una isquemia mucosal
y en consecuencia conduce a la necrosis y ulceracion del epitelio. Los pacientes
que tienen rectocolitis ulcerosa se caracterizan, segun é&l, por ser dependientes,
egocéntricos y muy sensitivos; son sentimentalmente inseguros. Segun sus
estudios. la rectocolitis ulcerosa se presenta cuando hay un desengafio amoroso,
humillacion, descalabro, miedo, pérdida de las figuras que soportan nuestros
valores. Sefiala que los enfermos de rectocolitis ulcerosa tienen una personalidad
infantil e inmadura, lo que entrafa un comportamiento pasivo, teniende gran
necesidad de cordialidad, simpatia, admiracién y proteccion.

Las colopatias para-amibianas en enfermos con diarreas o con antecedentes
disentéricos pero sin amibas en las heces o en el exudado rectal, las encon-
tramos también en sujetos melancdlicos ,mal interpretados, con fobias e ideas
fijas, timidos, impulsivos, con tendencia al miedo, insatisfechos, dependientes,
deprimidos, con temores, que se ofenden con excesiva susceptibilidad, intran-
quilos, preocupados con pequenos problemas. La crisis se origina a raiz de
una situacion familiar que los condujo a la pérdida de la fe y confianza por un
conflicto sentimental. La mayoria acusd una ascendencia emotiva y persona
lidad intranguila con manifestaciones digestivas desde temprana edad.

Entre nosotros Kizer (6) ha estudiado personas con colon irritable v
concluye que la mayoria de sus pacientes presentan trastornos cronico del caracter,
manifestaciones neurdticas, son de tipo fébico y compulsivo, con tendencia a
la depresion o francas manifestaciones depresivas, apareciendo los sintomas
digestivos en forma de cuadros agudos o crbnices, a veces muy repetidos vy
vinculados a conflictos psiquicos mas o menos intensos. Insiste en que la situa-
cién especifica mas frecuente esta relacionada con ansiedad de tipo persecutorio
y depresivo.

Segun nuestra experiencia, los enfermos clasificados con colopatias para-
amibianas (colon irritable post-disenteria amibiana, diarreas emotivas con depre-
sién reactiva), tienen personalidades muy parecidas a las de la rectocolitis
ulcerosa y obedecen al tratamiento de drogas antidepresivas con respuesias
excelentes la mayoria de las veces.
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El tratamiento con antidepresivos del tipo Tofranil® y Triptanol ® provo-
caron en nuestros pacientes efectos secundarios como sequedad de la boca,
sudoracion, palpitaciones, somnolencia, boca amarga, estrefimiento, urticaria vy
temblor. Hubo un caso de disminucion de la potencia sexual. De los veintiséis
casos de este grupo tratados con drogas antidepresivas, dieciséis recibieron la
dosis diaria de 100 mg de Tofrenil® y 50 mg. de Triptanol ® , sin manifesta-
ciones secundarias. Los diez restantes presentaron los sintomas antes senalados
en forma Unica o multiple. En todos los casos el tratamiento se prolongd por
varios meses, apareciendo recaidas cuando se suspendieron las drogas sin
opinién médica. |

Es importante senalar que en la rectocolitis ulcerosa usamos las drogas
esteroides, ACTH; azulfidina y antidepresivas en las crisis agudas, pero luego
eliminamos aquellas y nos quedamos con estas Gltimas que dan resultados exce-
lentes. En todos, menos en uno, las imagenes endoscopicas y radiolégicas se
normalizaron, Es conveniente agregar que el diagndstico de la rectocolitis
ulcerosa se hizo mediante bhiopsia rectal, observandose los elementos descritos
por nosotros y Brumi Celli (7). Los enfermos clasificados con colon irritable
tuvieron biopsias rectales normales. Los pacientes con colopatias para-amibianas
presentaron rectitis inespecifica al estudio histoldégico. El diagnéstico de enfer-
medad de Crohn se hizo mediante estudio histoldgico, ya que los dos casos
estudiados fueron sometidos a intervenciones quirlrgicas.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se presentaron veintiséis casos de diarreas: siete con rectocolitis ulcerosa,
dos con enfermedad de Crohn, cinco con colopatias para-amibianas y doce con
depresion reactiva y diarrea emocional, donde el tratamiento con drogas antide-
presivas (Tofranil ® y Triptanol ® a la dosis de 100 y 50 mg diarios respec-
tivamente) administradas por varios meses, dieron respuestas excelentes en
la mayoria con reduccion de la sintomatologia clinica y desapariciéon de las
imagenes endoscdpicas y radiolégicas. Del total, la mayoria respondido en forma
inmediata, presentando sélo un nimero pequeiio de ellos sintomas dependientes
de reacciones secundarias a la droga. El elemento depresivo jugdé un papel
importante en la presencia de los sintomas y en las crisis de diarrea.
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