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La moderna historia de la Ulcera péptica comienza quizas con Mathew Ballic, quien en 1973 publicé
una serie de laminas en las que mostraba claramente la Ulcera gastrica. Parece extrafio que la
Ulcera duodenal se considerara una enfermedad rara. A principios de este siglo, la Glcera duodenal
se transformoé en una entidad definida y de importancia clinica, de origen multifactorial, que se
caracteriza desde el punto de vista anatomopatoldgico por la lesiéon localizada, y en general
solitaria, en la mucosa del estémago o del duodeno’; es una enfermedad recurrente, en la que se
han ensayado multiples esquemas terapéuticos, los cuales han tenido como objetivo aliviar el
dolor, cicatrizar la tGlcera y mantener al paciente en largas remisiones. Multiples trabajos realizados
han tratado de encontrar el tratamiento mas eficaz, pero se han obtenido resultados
contradictorios. Actualmente, el tratamiento de la UGlcera se ha modificado, ya que las infecciones
por Helicobacter pylori se consideran las responsables de mas del 90 % de las duodenales®; hoy
en dia se producen medicamentos con diferentes mecanismos de accién, algunos para inhibir la
produccién de acido o de pepsina, otros para proteger la mucosa gastrica contra factores
agresivos. Al no existir medicamentos que logren una rapida o definitiva curacion de la
enfermedad, varios estudios demuestran que los trastornos gastroduodenales se encuentran entre
las enfermedades mas tratadas con plantas medicinales®.

Entre las acciones primordiales que se deben realizar al atender a un paciente ulceroso, se
encuentra brindarle toda la ayuda posible ante las fluctuaciones medioambientales condicionantes
de estrés, la depresion, la ansiedad, la pérdida de familiares, los conflictos, pues estos son los
elementos que pueden influir negativamente en el desarrollo y evolucién de la enfermedad
ulcerosa’.

En nuestro trabajo, decidimos emplear la implantacion de catgut; para ello nos propusimos como
objetivos: conocer los diagnésticos y las causas de la Ulcera duodenal, segin la medicina



tradicional; determinar la efectividad de la terapia por implantacion de catgut en la cicatrizacion de
la tlcera duodenal, y conocer si existen efectos adversos durante el tratamiento. Fueron atendidos
60 pacientes que sufrian un sindrome digestivo alto, escogidos en forma aleatoria, en los que
gued6 demostrada la existencia de la Ulcera duodenal mediante endoscopia. Se evalué al paciente
como curado cuando clinicamente estaba asintomatico y se comproboé la desaparicion de la Ulcera
por control endoscdépico; se consideré mejorado, segun los siguientes grados: primer grado:
mejorado clinicamente y desaparicion de la de la lesibn comprobada por endoscopia; segundo
grado: mejorado clinicamente y disminucion del nicho ulceroso; tercer grado: mejorado
clinicamente, e igual segun el resultado endoscépico; empeorado: cuando no existié mejoria clinica
ni endoscopica. Se obtuvo por escrito el consentimiento de los pacientes para formar parte del
estudio.

Los resultados demostraron que la mayor incidencia se observé entre los 41 y 50 afios de edad,
con 36 pacientes. La cimetidina fue el medicamento mas usado en 24 pacientes (80 %). Se
obtuvieron diferentes diagnésticos tradicionales que tenian similitud con la UGlcera duodenal: con
hiperactividad de fuego de higado se diagnosticaron 30 pacientes, que representan un 50 %,
seguido por frio de estbmago con 12 pacientes y vacio de energia de bazo y estémago, con ocho
pacientes; estasis de higado y vacio Yang de bazo, con cinco pacientes cada uno. Es importante
sefialar que estos no son los Unicos diagndsticos tradicionales que pueden tener similitud con la
Ulcera duodenal, desde el punto de vista occidental. En el primer diagnéstico, se observa plenitud
del elemento madera, lo que provoca afectacion del elemento tierra por una mayor dominancia del
primero. La relacion madera-tierra constituye uno de los mecanismos mas frecuentes en el
desencadenamiento de las Ulceras gastroduodenales®. De los 30 pacientes con el diagndstico de
hiperactividad de fuego de higado, 22 son hombres y solo 8 mujeres; estos datos coinciden con
investigaciones epidemioldgicas acerca de que las enfermedades de higado predominan en el
sexo masculino. Se combinaron los puntos acupunturales segun los diagndsticos tradicionales
planteados. La epigastralgia fue el signo de mayor prevalencia, en un total de 42 pacientes al inicio
del tratamiento, y al concluir el mismo, adn se mantenian cinco pacientes; la irritabilidad fue el
signo mas manifiesto en 46 pacientes al inicio del tratamiento, y al concluir, cuatro pacientes aun lo
manifestaban. Segun la literatura consultada, hay coincidencia en que el dolor es el sintoma
primordial en la Ulcera, dolor en punta dedo, generalmente en el hueco epigastrico®’; esto
concuerda con la medicina china, en el sentido de que es una manifestacion de plenitud de triple
recalentador medio o triple recalentador inferior.

En cuanto a la evolucidn endoscépica, al concluir el tratamiento de la Ulcera duodenal, se hall6 que
en fase de cicatrizacion se encontraban 11 pacientes (18,3 %), y se mantuvo activa en dos (3,3 %).
De forma general, existid mejoria observada mediante endoscopia en un 96,6 % por cicatrizacion
de la ulcera. No aparecieron complicaciones con la técnica empleada, a pesar de ser invasiva; solo
ligeras molestias, como el dolor en el sitio de la implantacién de catgut en seis pacientes en el
punto Vcl12; todas las alteraciones desaparecieron en menos de cinco dias.

Luego de realizar la implantacidn de catgut en los puntos escogidos, técnica que se realizé cada 28
dias (tres meses aproximadamente), la hiperactividad de fuego de higado agrupé al 50 % de los
pacientes tratados, y fue eficaz la técnica en el 96 % de los pacientes, tanto desde el punto de vista
clinico como endoscépico; no se produjeron efectos colaterales con ella, por lo que se recomienda
incluir la terapéutica descrita en el arsenal terapéutico de nuestros galenos, de forma combinada
con medicamentos habituales para esta afeccién o alternandolos con ellos. En nuestra sociedad, la
salud tiene categoria de derecho ciudadano en la Constitucion de la Republica y sus principales
leyes. La politica de salud se basa en una estrategia preventiva curativa, con gratuidad de los
servicios, y tiene amplia cobertura nacional®®.
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