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La terapeutica del complejo sintomatico gastro-cardial

Por el Prof. Dr. Roemheld

En el afio 1912 he empleado yo
por primera vez la designacion
"complejo sintomatico gastro-car-
dial™, la cual desde entonces ha
pasado a la literatura médica ale-
mana. Yo queria, con esta breve
y concisa expresion, caracterizar
las hasta entonces poco valoradas
relaciones reciprocas entre el esto-
niano y el corazén, o dicho de un
modo mas general, entre l0S siste-
mas circulatorio y digestivo, y
establecer y mostrar apoyandome
sobre todo en las observaciones
rentgenologicas, los fundamentos
organico de estas correlaciones,
que hacen que en muchos casos
detras de las "denominadas" neu-
rosis cardiacas se oculten altera-
ciones del aparato digestivo. Para
mi, son el sistema vascular y el
coraz6n, el barémetro donde el
clinico practico, no el medico de-
masiado especializado, lee las tor-
mentas funcionales u organicas
que se desarrollan en la envidad
abdominal especialmente en el
cuadrante superior e izquierdo.

Bajo la denominacion de com-
plejo sintomatico gastro-cardial
entiendo yo todos los trastornos
del aparato vascular especialmen-
te del corazoén, tanto en el sano
como en el enfermo, de este orga-
no, que son provocados por el

aparato digestivo y en primera li-
nea por el estomago. Estos tras-
torno* son debidos ante todo, pe-
ro no exclusivamente, al desplaza-
miento del corazon y de los gran-
des vasos, provocando mecanica-
mente por la elevacion de la parte
izquierda de la boveda diafragmé-
ticas (las cuales deben su origen a
alteraciones variadisimas organi-
cas y funcionales-"aerofagia" .
Pero ademas aquellos trastornos
pueden proceder de influencias
visceroreflejas, de orden quimico
o toxico hormonal ejercidas sobre
el corazon por el estobmago o el
intestino. La camara de aire
gas-trica, las acumulaciones
gaseosas de! colon en la parte
izquierda, y finalmente el
meteorismo en general con
elevacion del diafragma, que se
verifica casi siempre con mas
intensidad a la izquierda que a la
derecha por hallarse el higado en
este lado, son la causa de des-
plazamientos mecanicos del cora-
zon, que finalmente se traduce en
una opresion del mismo y con ello
en sensaciones desagradables y en
alteraciones del ritmo cardiaco,
como lo observamos también en
los cifo-escoliosicos. Junto a este
momento mecanico encontramos
al mismo tiempo la mayoria de las
veces influencias viscero-reflejas,
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ejercidas por via de procesos toxi-
cos y hormoénicas, en diferentes
enfermedades del canal gastro-in-
testinal, y que procedentes del
aparato digestivo repercuten sobre
el corazén. Yo las he observado
mas especialmente en estados de
sillin de anacidez, en dispepsias
de fermentacion con flatulencia
general, en colitis localizadas so-
bre todo en el angulo izquierdo del
colon, en colelitiasis etc., al paso
que en ulcus 0 carcinomas gastri-
cos so6lo con relativa rareza se
pueden observar alteraciones car-
diacas.

No todo corazon resulta perju-
dicado por una elevacion unilate-
ral del diafragma, como lo han
mostrado ocasionalmente los casos
cada vez mas frecuentes de exére-
sis del frénico izquierdo realizada
en las tuberculosis pulmonares.
Ya hace afios que he hecho la ex-
periencia de inflar intensamente e)
estémago con anhidrido carbénico,
y siempre he observado que
muchos hombres soportan esto sin
molestia alguna, al paso que otros
frecuentemente se quejan de senas
iones desagradables en la re-gion
del corazéon. En ambos casos se
trataba, como pude demostrarlo en
individuos jovenes, de corazones
que organicamente se hallaban en
perfecto estado de salud.

Una impresionabilidad anormal
de un corazon que vasomotorica-
mente es facilmente excitable—y
esto es lo que hoy todavia se hace
valer como constituyendo la parte
neuritica del cuadro morboso—es
pues siempre la condicion previa
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de la aparicion del sindrome gas-
tro-cardial.

Estas molestias gastro-cardiales
se dan sobretodo en hombres de
una edad media o avanzada, y es-
pecialmente en pacientes de situa-
cion acomodada, que realizan po-
cos movimientos corporales; que
no toman el tiempo suficiente para
comer y que llevan generalmente
una vida de emociones, Las
alteraciones cardiacas dispeptdge-
nas se presentan en los hombres
sobre todo en los anos en los que
se osifican los cartilagos costales
y en los que el torax se hace mas
rigido. Puesto que el sexo mascu-
lino estda menos habituados a la

respiracion  costal,  cualquier
alteracion de la respiracion
abdominal provocada por Ila

camara de aire gastrica O por
cualquier causa que modifique la
elevacion del diafragma, se siente
tanto mas desagradablemente en
los afios en los que la respiracion
costal, de por si poco ejercida, se
halla atn dificultada por la rigidez
toracica.

La mayoria de los pacientes con
el complejo sintomatico gastro -
cardial, no hacen la impresion de
enfermos graves. No se¢ sienten
ellos mismos sin embargo comple-
tamente sanos, se quejan siempre
de molestias en el lado izquierdo, y
suelen ser prontamente tratados
como hipocodndricos nerviosos, o
como enfermos organicos del cora-
zon. Naturalmente que las moles-
tias digestivas, la situacion eleva-
da de la parte izquierda del dia-
fragma, la opresion del corazon,
pueden jugar un gran papel en los
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enfermos cardiacos organicos, El
esl 6mago inquieto con sus estados
variables de replecion, resulta una
vecindad desagradable para cual-
quiera; pero ¢sta puede llegar a ser
mucho mas incomoda para los
hombres con corazon enfermo.
Consideremos por de pronto las
molestias gastro-cardiales en los
individuos de corazon sano. Quie-
ro advertir que a parte del cuadro
clasico, bien caracterizado, que
voy a describir, existen natural-
mente formas rudimentarias y le-
ves, que no muestran todos estos
sintomas. Y son éstos precisa-
mente los casos interesantes para
el practico. Respecto a la fre-
cuencia del complejo sintomatico
gastro-cardial, citaremos un dato
de Von Romberg que dice, que de
41i3 enfermos que acudieron a su
consulta con molestias cardiacas
encontr6 44 que lo presentaban.
Nuestros enfermos se quejan sub-
jetivamente sobre todo, de una
opresion sorda y dolorosa que se
hace mas fuerte después de las co-
midas, localizada en los arcos cos-
tales izquierdos, la cual puede au-
mentar hasta constituir molestias

anginoides con irradiaciones hacia
el brazo izquierdo, y junto a ello
se quejan de opresion por detrds
del esternon como en la verdadera
angina de pecho. Estas molestias
se hacen mas apreciables, después
de la ingestion de alimentos
flatulentos, cuya eleccion de la
variable para cada individuo,
dependiente del quimismo y del
poder digestivo gastrico y que
pare cara eterizan por su riqueza
en hidratos de carbono y en
celulosa. A estos se aflade una
sensacion de respiracion atenuada,
de no poder respirar bien, de
rigidez respiratoria. La excitacion
del vago a causa de la tension
anormal del estomago
(pneumatosis  gastrica produce
bradicardia y extrasistoles, que
resultan tanto mas desagradables
para los enfermos, cuanto que, a
consecuencia de su excitabilidad
nerviosa la sienten o la oyen
echandose  sobre el lado.
Frecuentemente se presentan por
el contrario ataques de taquicar-
dia, que la misma extrasistolia
puede producir, sensaciones de
vértigo, de desmayo, producidos
de un lado por acodamiento del
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cardias, o de los grandes vasos del
torax de otro, Y a sensaciones se-
cundarias de miedo brotadas so-
bre la base de un terreno neurosi
co que pueden llegar a
aumentar o producir miedo a
morir. Sues muy decaido,
sienten malestar, nauseas,
eructos continuados, etc., es
decir un cuadro morboso que en
ocasiones hace pensar en el
complejo sintomatico de Adam-
Stokes, y que llega a adquirir
un caracter amenazador, pero que
desaparece inmediata-mente
cuanto se suprime la coleccion
aérea subdiafragmatica
izquierda, sea colocandose sobre el
lado izquierdo con lo que el aire
"intestino a través del piloro
situado arriba, sea mediante el
sondaje gastrico, o -sea admi-
nistrando un vomitivo o un pur-
gante.

Objetivamente se encuentra en
el enfermo en ayunas y ordinaria-
mente, un estado normal del apa-
rato circulatorio. En plena di-
ion, el golpe de punta del co-
razon se halla desplazado hacia
arriba y hacia afuera, la percusion
en el espacio de Traube muestra
a menudo sonido timpanico
hasta por encima de la tetilla
izquierda, y una disminucion del
sonido por debajo de la clavicula
y especialmente a la izquierda,
debido al desplazamiento hacia,
arriba del corazén y una
atelectasia relativa te del
pulmoén superior e izquierda. El
corazon parece situado
trasversalmente; esto se ha-
todavia mas claro en la inves-
tigacion montgenoligica, que
mues-

tra frecuentemente una coleccion
aérea excesiva, por debajo del
diafragma izquierdo, lo cual hace
que la punta del corazén se halle
fuertemente levantada, y la
desplazada en la direccion hacia
arriba y derecha, con lo cual su
parte ascendente parece oboveda-
da hacia la derecha; un cuadro
que nosotros encontramos siempre
fijado en las esclerosis aorticas.
Los enfermos respiran solo muy
superficialmente, y casi solo costal
tienen todas las molestias dispép-
ticas
posibles, y se hallan psiqui
camente deprimirlos a consecuen
cia de un juicio sobre ellos equi
vocado la mayoria de las veces, y
de un falso tratamiento, pierden
por completo la confianza en su
corazén, se mueven poco con lo
cual de un lado dificultan la salida
de susgases intestinales, y de otro
sobre todo si se trata de polifagos
anacidos y a consecuencia de una
hipermotilidad gastrica y de una
pseudodebilidad cardiaca, toman
excesivo alimento, se hacen cada
vez MAs gruesos y mas inmoviles y
pierden ante todo la verdadera
técnica respiratoria y la extrasis-
tolia, asi como las sensaciones de-
sagradables del interior de! torax.
Como por otra parte los eructos
alivian n estos enfermos, ellos los
provocan y tragan aire, producien-
dose un circulo vicioso del que el
enfermo no saldra mas, si el mé-
dico conocedor de este sintomato-
logia no lo saca.

De lo dicho se deduce que toda
la terapéutica de las molestias
gastro-cardiales debe basarse en el
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conocimiento de la causa del acu-
mulo subfrénico de aire, y tratar
de suprimirlo, especialmente el
del lado izquierdo. Asi se luchara
también del mejor modo contra
las causas toxicas y viscerore-
fiejas de las molestias cardiacas
dispeptogenas.

Conocemos tres causas de tales
acumulaciones de aire:

1. la aerofagia, esto es la deglu
cién involuntaria 0 también vo
luntaria de aire, que tiene lugar
especialmente en los neurasténi
cos, cuando se come apresurada
mente, en personas de vida agita
da, y que mas tarde puede llegar
a hacerse un habito, sobre todo si
el enfermo busca aliviar sus desa
gradables sensaciones de la region
cardiaca, tragando aire, bostezan
do o eructando;

2. la reabsorcion defectuosa de
los gases gastrointestinales, y el
retardo de su evacuacion. Causa
de ello son ordinariamente la ele
vacion del tono de! vago, o varia
ciones anatdmicas, como estenosis
a la salida del estomago, adheren
cias, acodamientos;

3. aumento en la formacién de
gases, en el tubo gastrointestinal,
ocasionada por fermentaciones

anormales o por productos de des-
composicioén, a consecuencia de
una alimentacién inadecuada mo-
tivada por alteraciones del quimis-
mo gastrico.

Cuando tras una rigurosa inves-
tigacion se ha llegado a establecer
la causa especial déla coleccion
gaseosa subdiafragmatica-no es
raro que se combinen diferentes
motivos-, entonces se puede em-
pezar con el tratamiento, el cual
debe dirigirse:

1. al estado general y a la psi-
quis del enfermo,

2. al aparato digestivo (tera
péutica dietético—medicamento
sa),

3. al diafragma (medidas fisicas
y técnica respiratoria).

Aceptamos para empezar el
caso de un enfermo con molestias
gastro-cardiales y corazon sano.

Ad 1. En la terapéutica de los
enfermos de que tratamos ahi se
suelen hacer dos faltas. O bien se
trata al enfermo como '"pura-
mente nervioso", y se le invita
como tratamiento en cierto modo
moral, a olvidar sus molestias car-
diacas, o se le considera como un
arteriosclerdésico en comienzo,
alimentandolo con régimen predo-
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minantemente vegetariano, y ad-
ministrandole yodo y digital.
Cuando se trata de un verdadero
paciente de neurosis gastro-cardial
ambos modos de proceder son
igualmente desacertados. En el
primer caso se considera el enfer-
mo mal comprendido, esta descon-
tento, y facilmente acaba ponién-
dose en manos del charlatan. En
en el segundo caso el estado de
tension se agrava, aumentan la
extrasistolia y las molestias dis-
pépticas, y bajo la auto-sugestion
de padecer cie una enfermedad or-
ganica grave del corazon aumenta
la depresion de su humor, con lo
cual a su vez queda desfavorable-
mente influenciado su estado cor-
poral. Yo considero como muy
importante tranquilizar al enfer-
mo, el cual se halla en la mayor
parte de los casos, muy preocupa-
do y temeroso a causa de su cora-
zon. De un lado se les debe con-
vencer de la buena capacidad fun-
cional de su corazon, y de otro se
les debe explicar que la causa de
BUS molestias cardiacas esta en al-
teraciones dispépticas. El enfer-
mo agradece que se le libre de su
miedo por el corazén y de que se
desvie su atencion hacia un terre-
no mas neutral y para ¢l menos
peligroso, consiguiendo esto sea en
do de vigilia o bien ayudandola
hipnosis.

Aqui la psicoterapia tiene un
ancho campo de accion. Se debe
aclarar a los enfermos, que posi-
tivamente se les puede mejorar
tratando su aparato digestivo; se
es debe educar a abandonar la

deglucion de aire, especialmente
mediante el ejercido de una téc-
nica respiratoria correcta, y con-
vencerlos mas y mas del éxito de la
terapéutica.

Tan importante como el trata-
miento psiquico de nuestros en-
fermos es el influir en su metabo-
lismo general, obteniendo sobre
todo un peso corporal normal. Los
hombres muy gruesos tienen casi
siempre ciertas molestias gastro-
cardiales. Por lo tanto se debe
tender en tales casos a reducir su
peso a la tasa normal, procurando
especialmente disminuir sus gra-
sas y fortificar !>u musculatura, lo
cual repercutira en beneficio de su
corazon y de su diafragma.

Ad 2. Teniendo en cuenta los
factores coadyuvantes y los dife-
rentes hallazgos que se deduciran
de la investigacion del aparato di-
gestivo, no es posible naturalmente
dar un esquema de un tratamiento
dietético medicamentoso. De
querer ser completo habria que
recorrer toda fa patologia gas-tro-
intestinal. En general yo prohibo a
mis enfermos gastro-car-diales
todos los alimentos que favorecen
especialmente la produc-cion de
gases, es decir los ricos en
celulosa, todas las especies de ber-
zas y de coles, leguminosas, pan
fresco sobre todo el negro, fruta
madura en gran cantidad. Los
anacidos soportan frecuentemente
mal la leche, al paso que la leche
cremosa, el yogurt o el kéfir no les
producen a menudo molestias. Se
deben prohibir en absoluto las
aguas carbonicas. Por lo demas
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debe uno guiarse segun la expe-
riencia personal del enfermo y evi-
tar ante todo que tenga lugar una
hipernutriciéon. En los sub y ana-
cidos doy yo pepsina y acido clor-
hidrico con éxito evidente, y en el
caso de que no soporten este lti-
mo, acido citrico; si hubiese su-
peracidez, atropina-eumidrina,
magnesium-perhydrol, neutralon,
palliazol, tabletas de eucarbon.
Para aliviar los eructos se reco-
mienda el validol y el bornival. A
menudo obran magicamente algu-
nos lavados de estomago, especial-
mente cuando la causa de la anor-
mal camara de aire es una gastri-
tis, y sobre todo en los ataques de
taquicardia. En las dispepsias de
fermentacion se debe ordenar una
alimentacion anti-fermentiva. A
menudo resulta asombroso el ver,
como desaparecen las molestias
cardiacas cronicas de origen gas-
tro-intestinal, ocasionadas por dis-
pepsias de fermentacion no des-
cubiertas durante afios enteros, y
cdmo cede la hipertonia en cuanto
se administra una dieta correcta,
reemplazando la alimentacion ve-
getarianarica en hidratos de carbo-
no por otra de carne y de grasas.
De haber colitis se recomendara
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una alimentacioén pobre en celulo-
sa, eventualmente en union de la-
vativas de aceite.

Es importante que las comidas
sean poco copiosas, el masticar
lentamente, y en ocasiones el lu-
char contra la atonia intestinal
existente, especialmente mediante
medidas fisicas, las cuales deben
tender al mejoramiento de la cir-
culaciéon sanguinea abdominal,so-
bre todo por medio de masajes
del vientre. A menudo se soporta
peor el echarse después de comer
que el realizar un pequefio
movimiento como el jugar al bi-
llar o hacer un pequefo paseo.

Ab 3. Todo lo que favorece
circulacion, y especialmente la co-
rriente venosa que sale del abdo-
men disminuyendo asi la tension
gaseosa situada por debajo de la
mitad izquierda del diafragma, se-
ra de un valor terapéutico grande
para nuestros enfermos; masajes
abdominales, gimnastica, bafios
de asiento, bafios de medio cuer-
po, envolturas del vientre durante
la noche, etc. A esto debe acom-
pafiar ante todo la educacion ha-
cia una respiracion correcta, cui-
dando especialmente la respira-
cion diafragmatica demasiado
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abandonada hoy por el hombre
moderno. Yo la hago realizar re-
petidamente todos los dias, a to-
dos los enfermos con molestias
gastro-cardiaies, primero sistema-
ticamente echados, mas tarde tam-
bién sentados o de pies. Corres-
ponde a )a forma de respiracion
abdominal: las manos se colocan
sobre el vientre para realizar una
cierta resistencia dosificable. el
abdomen se dilatara en grado
maximo, de un modo lento,
ritmico y a ser posible sin un mo-
vimiento simultaneo del pecho, se
mantendra un corto tiempo en es-
te estado, y luego se contraera del
todo, con tarareo o sin él. Asi
junto al ejercicio diafragma tico se
obtiene una cierta gimnastica de
la aorta y del corazén, como se
puede observar realizandolo en la
pantalla de los rayos X, se refuer-
za de este modo la musculatura
diafragmatica asi como la del resto
del abdomen y se conduce su in-
tervencion por las vias normales.
Al mismo tiempo se exprime el
higado como una esponja y se re-
gula toda la circulacion de la ca-
vidad abdominal, mejorando y
aumentando la posibilidad de
reabsorcion de los gases intestina-
Mas tarde vendra la siste-
matica subida de montaifias, los
sports, el radar, todo lo cual ele-
va la confianza en si mismo del
enfermo y vence la tension gaseo-
so del vientre.

Si se procede de este modo sis-
tematica y consecuentemente, en
enfermos con el complejo sintoma-
tico gastro-cardial y con un cora-
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z06n organicamente sano, se obten-
dra en la inmensa mayoria de los
casos, resultados muy brillantes y
uno podra alegrarse de haber em-
pleado esta teraupética, cuyos re-
sultados objetivos podran ser de-
mostrados en los rayos X que ha-
ran visible el descenso déla parte
izquierda del diafragma. No hay
porque realizar en estos casos un
tratamiento especial del corazon,
el cual podria hasta ser perjudicial
por motivos psiquicos. A menu-
do podremos asi evitar que la en-
fermedad se fije organicamente, y
que se desarrolle una arteriosclero-
sis antes de tiempo sobre la base
de la neurosis gastro-cardial.

Esto nos conduce a la cuestion
del tratamiento del complejo sin-
tomatico gastro-cardial en en-
fermos con padecimientos organi-
cos cardiacos, especialmente con
alteraciones arteriosclerdticas del
corazon.

El diagnostico diferencial, cuan-
do se trata de un enfermo que an-
te todo se halla en una edad me-
dia, y que se queja de molestias
gastrovardiales, entre saber de si
son éstas consecuencia de estado
anginoide o consecuencia de una
elevacion del diafragma, o de si
estamos en presencia de un sufri-
miento organico del corazon, ordi-
nariamente del comienzo de una
esclerosis délas coronarias con o
sin insuficiencia cardiaca, es una
de las cuestiones de mas respon-
sabilidad que se le pueden presen-
tar al médico. Y se hace espe-
cialmente dificil cuando se puede
diagnosticar una angina nicotinica



44 N
HONDURENA

con una gastritis debida al tabaco
simultanea con aquélla.

Como medio de ayuda del diag-
nostico diferencial disponemos no-
sotros de una parte, de la prueba
del funcionamiento del aparato cir-

culatorio, y ademas del éxito del
nitrito dado a modo de prueba. La
nitroglicerina actia con especial
rapidez en el comienzo de las
esclerosis coronarias organicas, al
paso que la mayor parte de las
veces fracasa cuando se trata de
estados anginoides de origen gas-
trico. Por lo demas tiene gran,
importancia para la diferenciacion,
tan interesante desde el punto de
vista terapéutico y de pronostico,
entre los estados dispépticos pseu-
do-anginosos y los de origen cardiaco,
el comportamiento del enfermo al
andar con el estomago lleno, lo cual
es muy raro que pueda realizarlo un
paciente que sufra de esclerosis
coronaria aun en sus mas tempranos
enfados, sin tener molestias.

Concretando diria yo, que en
los enfermos organicos del cora-
z6n con molestias gastro-cardiales,
se deben mutatis mutandis obser-
var los principios terapéuticos
antes descritos, y junto aello se
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debe tratar el corazéon del modo
especial que lo requiera cada ca-
so, segun los fundamentos del
ejercicio o del reposo, con vaso-
dilatadores prepararlos de teobro-
mina y nitritos, con digital, con
una balneoterapia apropiada.

Obra muy favorablemente el
tratamiento psiquico sobre la ma-
yor parte de los enfermos organi-
cos del corazén con molestias gas-
tro-cardiales, si se colocan en pri-
mer término las alteraciones en si
inocentes del estdbmago e intesti-
nos y si se apartan esencialmente
de ellas las molestias cardiacas,
una terapéutica de desviacion so-
bre la que ya Vio insistido detalla-
mente, en el congreso de medicina
interna celebrado en Wiesba-
den en 1926. Somaticamente,
mediante el tratamiento gastrico,
la respiracion diafragma tica, la
reduccién de peso, y en resumen
mediante toda la terapéutica antes
descrita de la neurosis gastro-
cardial, se consigue descargar el
corazén e influir asi directamente
sobre todo el aparato circulatorio
de un modo favorable. En todo
caso los principios del tratamiento
aqui descritos, debian ser tenidos
mas en cuenta que lo que
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en general acontece, también en
los casos con un aparato circulato-
rio organica mente enfermo. Pues
alcanzara mas éxitos curativos
aquel médico, que trata no sola-
mente un 6rgano enfermo, si no
que aprovecha todas las posibili-
dades terapéuticas de sus pacien-
tes, esto es, concretandonos a
nuestro tema, que conoce el cambio
de relaciones entre cada organo
segin ellos instituya su tra-
tamiento. Con razén escribe Wal-
ter Broadbent de semejantes ca-
sos: In practico trratment of the
stomach and nnrves is more suc-
cessful. than treatment of the
hearl itself.
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RESUMEN

Bajo la denominaciéon de "com-
plejo sintomatico gastro-cardial®’,
se describen las relaciones recipro-
cas entre vasos y aparato digesti-
VO, especialmente entre corazon y
tubo gastrointestinal, que se es-
tablecen en primer lugar al for-
marse una coleccion de aire Sub-
frénica por debajo de la mitad iz-
quierda del diafragma, la cual a
su vez esta constituida por una
burbuja géstrica o cdlica en parte,
y también por un meteorismo ge-
neral que siempre obra mas pro-
nunciadamente del lado izquierdo,
y en segundo lugar que descansan
sobre influencias toxicas y hormo-
nales viscero-reflejas, que parten
del aparato digestivo y que actian
sobre un corazon 1abil en su iner-
vacion. Se describen los hallaz-
gos ron tecnoldgicos de estos esta-
dos, el cuadro clinico (bradicardia,
extrasistole, ataques taquicardi-
cos, pseudo-angina pectoris), el
diagnostico diferencial, y la tera-
péutica, que representan para el
médico practico uno de los capi-
tulos mas interesantes de toda la
medicina interna.





