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Partiendo de la base del desconocimiento de la etiologia
de la enfermedad de Crohn o enteritis regional, hasta el mo-
mento, no hay curabilidad absoluta para la misma; por lo
tanto el pensamiento del médico que asiste al paciente por-
tador de esta afeccion ha de ser el de la adecuada valoracion
de la conducta a seguir en su doble vertiente: Medicamento-
sa y quirtargica. Como la cirugia no ofrece seguridad de cura-
cidon permanente, a la mayoria de enfermos debe instituirse
primeramente tratamiento medicamentoso, acudiéndose a la
terapéutica quirtrgica si aquel no controla la enfermedad.
Asi en laépoca actual el concenso general es de evitar la ci-
rugia en la mayoria de los casos y los restantes diferirse todo
lo posible. 12

Girard 3 establece cinco condiciones que ameritan la ins-
tauracion de la terapéutica medicamentosa:

1.— Después de un primer brote, pues puede entrafiar una
remision de varios anos.

2.— Después de un brote agudo o subagudo en el
de una evolucién crénica.

3.— En los pacientes que rehusan la intervencion quirdrgi

curso

ca.
4.— En los pacientes que presentan contraindicaciones
formales y en los que una conducta quirdrgica electiva o ur-
gente no se impone.

5.— En las recidivas post-operatorias, sobre todo en pa-
cientes que hayan sufrido amputaciones intestinales impor-
tantes, con la esperanza de evitar una nueva reseccion in-
testinal.

El tratamiento medicamentoso debe perseguir cuatro
objetivos principales:

1.— Combatir el componente inflamatorio.

2.— Corregir las alteraciones nutricionales.

3.— Aliviar los sintomas del paciente.

4.— Luchar contra la sobre-infeccion.

|.— Para reducir el componente inflamatorio se cuenta
con varias drogas, de las cuales algunas son ya conocidas en
el tratamiento de esta enfermedad y otras de introduccion
reciente, por lo que conviene conocer algunos aspectos so-
bre sus propiedades y usos.

Corticoesteroides. Ampliamente utilizados con excelen-
tes resultados en las afecciones primitivas v, sobre todo en
las recidivas post-operatorias 3. De acuerdo con Lennard-
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Jones 4, en la enfermedad estas drogas tienen tres indicacio-
nes principales:

1.— En pacientes con una corta historia y sintomas agu-
dos, en los que se puede inducir la remision clinica, y por es-
tas circunstancias se les puede administrar por un corto pe-
riodo de tiempo.

2.— Pacientes que presentan una extensa enfermedad del
intestino delgado, para los que el tratamiento « quirdirgico
no es aplicable.

3.— Los que han sufrido diversas operaciones por le-
siones del intestino delgado, en los que el uso prolonga-
do de corticoesteroides es adecuado y util,

La dosis promedio recomendada es 15—40 mg./dia de
prednisona, 3

Salicilazosulfapiridina. En los Ultimos afos se han repor-
tado buenos resultados con el uso de este medicamento 5.
Por su compuesto sulfapiridina tiene acciones antibacteria-
nas y por el dcido 5-aminosalicilico tiene acciones anti-infla-
matorias.

Carbone y Cols. © recomiendan una dosis de 5 g. de
4 4 8 veces al dia tomadas con algin alimento o con las co-
midas y cuando haya mejoria reducir la dosis a 0.5 g. tres
veces al dia.

Inmunosupresores. La concepcion de que esta es una en-
fermedad autoinmune ha conducido en la Gltima década al
empleo de medicamentos inmunosupresores, 7 -8:9.10.11

Aparte de las manifestaciones indeseables inherentes al
uso de estos medicamentos se han reportado abscesos intra-
abdominales, algunos casos de peritonitis '2y amiloidosis
13 como efectos colaterales. La droga mas empleada dentro
de esta categoria ha sido la Azatioprina, de la que Estéban
14 recomienda la dosis de 4 mg./kg. de peso por dia duran-
te diez dias y luego continuar con 2 mg. en forma prolonga-
da, controlada por el nimero de plaquetas y leucocitos. Pue-
de usarse sola o combinada con los esteroides.

Metronidazol. Es otro farmaco que se ha estado utili-
zando en la Gltima década con buenos resultados. Algu-
nos autores consideran que posee propiedades inmunosu-
presores e incluso inhibidoras de los granulomas 10, Ur-
sing y Kame 15 justifican el uso de estos medicamentos ar-
gumentando que el sobrecrecimiento de microorganismos en
el intestino puede contribuir a las anormalidades de |a absor-
cién por desconjugacion de los dcidos biliares debido a la ac-
cion de las bacterias anaerobias, ademas de que estas Gltimas
pueden ser fuente de antigenos participando en las reaccio-
nes inmunoldgicas de posible participacion en la patogénesis
de la enfermedad. Estos autores han usado el medicamento
a raz6n de 40 mg./kg. de peso/dia con buenos resultados y
manifiestos de dos a cuatro semanas de iniciadoel tratamien-
to.
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Inmunorreguladores, La contribucion mas reciente al
tratamiento medicamentoso de la enfermedad es la terapia
inmunoestimulante. Como es cada dia mas evidente que mu-
chos pacientes portadores de la enfermedad sufren alteracio-
nes de su sistema inmuno-celular 16.17.18.19.20 o5 com-
prensible el empleo de este tipo de terapia.

Los adyuvantes de la inmunidad pueden obrar a nivel
del antigeno y a nivel del huésped. 21

— A nivel del antigeno son capaces de modificar las pro
piedades antigénicas de las moléculas y su metabolismo.

— A nivel del huésped inducen a modificaciones profun-
das: Transformacion de macrofagos (fagocitosis creciente,
sintesis de enzimas, etc.), transformacion de las células lin-
foideas con sintesis de inmunoglobulinas, multiplicacion de
los histiocitos macrofagos, linfocitos y plasmocitos.
— .El conjunto de estas transformaciones tiende a modificar
la relacion del nimero de células inmunocompetentes—nu-
mero de moléculas antigénicas, disminuyendo asi la toleran-
cia y favoreciendo la respuesta inmunoldgica humoral y ce-
lular.

Como inmunoestimulantes se han estado usando el
B.C.G. 22 el factor de transferencia 23: 24 y el levamisol
25 con muy buenos resultados.

I1.— Para corregir las alteraciones nutricionales ademas
del régimen dietético ya conocido se ha estado empleando
en los Ultimos afios, con resultados favorable, la Hiperalimen
tacion Parenteral. 24, 27, 28, 29

El objetivo perseguido con esta es hacer descansar el
intestino evitando la ingestion por via oral con lo que habra
una nueva actividad mecanica, fisica y quimica del mismo,
ya que al reducir al minimo los traumatismos y la irritacion
del intestino inflamado o denudado se invierten las acciones
y en vez de digestion y absorcion hay cicatrizacion y regene-
racion,

Driscoll y Rosemberg 39 consideran de utilidad la hi-
peralimentacion-parenteral y reposo intestinal total en las
siguientes situaciones:

1.— En caso de desnutricion grave.

2.— En pacientes en que haya fracasado el tratamiento
medicamentoso y en los que no resulte posible la interven-
cion quirdrgica por el caracter difuso del padecimiento o que
presenten riesgos quirurgicos.

3.— Como preparacion en pacientes con deplecion nu-
tricional antes de la intervencion y para mantenerlos en el
periodo post-operatorio,

4 — En pacientes con intestino corto por resecciones am-
plias, en el post-operatorio o a largo plazo.

I11.— Para aliviar los sintomas del paciente se puede recu-
rrir a los antiespasmodicos belladona o papaverina y espas-
moliticos de sintesis que disminuyen el transito y el espasmo
de los sectores patologicos antidiarréicos, etc.

IV.— La invasion de las ulceraciones mucosas por la flora
intestinal puede ser combatida con las sulfaguanidinas, la sa-
licilozosulfapiridina y los antibidticos mas activos sobre la
flora intestinal como la neomicina y la colistina.

MATERIAL Y METODO

Seleccionamos los expedientes de 22 pacientes con diag-
nostico de enfermedad de Crohn asistidos en el Hospital do-
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cente General Carlixto Garcia y el Instituto de Gastroente-
rologia, ambos de la ciudad de la Habana, en un periodo de
diez afios partiendo de enero de 1968 y en los cuales se em-
pled la terapia medicamentosa.

Con posterioridad al alta de los pacientes realizamos un
estudio de seguimiento durante un periodo de un afio con la
finalidad de Verificar el estado de los mismos y hacer com-
paraciones entre los resultados de los medicamentos emplea-
dos al ingreso y durante el tratamiento ambulatorio.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 22 pacientes 13 tenian antecednetes de haber si-
do operados a causa de la enfermedad.
La forma clinica presentada fue la siguiente:
Subaguda. . ..... 2 casos
Cronica. ....... 20 casos.

Los sintomas predominantes fueron cuadros diarréicos y
dolores abdominales, un paciente presentaba varias esterco-
raceas.

CUADRO I

RESULTADOS OBTENIDOS CON LOS MEDICAMENTOS
EMPLEADOS DURANTE EL INGRESO (22 CASOS).

RESULTADOS
Medicamentos  No. de casos Desapa- Mejoria Insatis-
ricion franca factorio
de sin-
tomas
B.C.G. 10 7 1 2
AASA* 6 1 5
Metronidazol 4 3 1
Salicilazosulfapi-
ridina 1 1
Balsamo Shota-
kowsky ** 1 1
TOTALES 22 7 7 8

Como puede observarse la terapéutica mas empleada fue
la inmunorreguladora (B.C.G.), con la que se obtuvo el me-
jor resultado. En 7 pacientes se emple6 el método de escari-
ficacion de Geffroy 22 con excelente respuesta, en 3 pacien-
tes se empleo el medicamento por via oral lograndose mejo-
ria franca en un caso mientras que en los dos restantes per-
sistieron los sintomas,

Metronidazol y Salicilozosulfapiridina proporcionaron
respuestas aceptables.

El Balsamo Shotakowsky se empled en un enfermo con
tres fistulas externas en el abdomen; se administré por via

* Antibioticos, analgésicos, sulfas y antidiarréicos.
** Vinilinum (producto soviético).
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oral y a través de los orificios fistulosos, con resultados muy
buenos ya que al momento del alta el paciente presentaba
una franca recuperacion del estado general, solo persistia un
derrame discreto sin salida de liquido integtinal, por uno de
los orificios y los demas habian cerrado.

SEGUIMIENTO

En el siguiente cuadro se observan los tipos de medica-
mentos empleados durante el ingreso y los administrados du-
rante el tratamiento ambulatorio posterior al altay se dedu-
ce la continuacion de los mismos medicamentos empleados
originalmente o el cambio a otros de acuerdo a las respues-
tas favorables o no durante un afio de sequimiento de los 21
pacientes egresados vivos,

N

CUADRO Il

RELACION TRATAMIENTO DE INGRESO Y
AMBULATORIO.NO DE PACIENTES.

Durante el Tratamiento actual Total
ingreso (egresados)

BCG. AASA. Metroni- Salicilazo-

dozol sulfapiri-
dina

BC.G. 10 9 1 10
A ASA"S 2 1 2 5
Metroni-
dazol 4 1 3 4
Salicilozo-
sulfapiridi-
na 1 1 1
Balsamo
Shotakows-
ky 1 1 1
TOTALES 21 12 0 5 4 21

* Antibioticos, analgésicos, sulfas y antidiarréicos.

CUADRO Il

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ACTUAL
(EGRESADOS) 21 PACIENTES.

Medica- No. de Desapari- Mejoria Insatisfac-
mento pacien- cion de franca torio

tes. sintomas
B.C.G. 12 7 4 1
Metroni-
dazol 5 1 3 1
Salicilozo-
sulfapiri-
dina 4 1 2 1
TOTALES 21 9 9 3
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En el 90 o/o de los pacientes en que se empled el
B.C.G. durante ¢l ingreso continuaron recibiendo el trata-
miento ambulatoriamente (a dos de los tres pacientes en que
se empleo la vacuna por via oral durante el ingreso  se e
administro luego por el método de escarificacion de Geffroy
con resultados favorables.

Tres pacientes en que se emplearon otros medicamentos
durante su ingreso fueron luego ambulatoriamente, someti-
dos a esta terapéutica inmunoreguladora,

A partir del nimero de pacientes en que se administro
inicialmente la combinacion A A.S.A. aumento el nimero de
aquellos que posteriormente fueron tratados con B.C.G., Me-
tronidazol y Salicilozosulfapiridina. Totalizando el namero
de enfermos con respuestas favorables y llevandolo a porcen-
taje tendremos que en 85.7 o/o estos tres medicamentos  a-
portaron buenos resultados.

El paciente en que fracaso el tratamiento con B.C.G.
fue sometido a una intervencion quirlrgica porque desarro-
116 un sindrome de oclusion intestinal parcial a repeticion.

CONCLUSIONES:

1.— El tratamiento inmunorregulador, conforme a los
resultados obtenidos en nuestro trabajo y otros ya repor-
tados, es un arma terapeutica de muy buenos resultados en
el manejo de la enfermedad.

2.— El Metronidazol y la Salicilozosulfapiridina pueden
proporcionar buenos resultados en pacientes con enferme-
dad de Crohn y deberian estudiarse en grupos mayores de
estos enfermos.

3.— Debe profundizarse en el conocimiento del manejo
y accion de estos medicamentos en la enfermedad desde el
punto de vista farmacolégico e inmuno-histologico,
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