Javier HErRNANDEZ MARON™*

A DISPEPSIA TRANSITORIA del lactan-

te es un sindrome que aparece mas frecuen-
temente durante log tres primeros meses de la vida:
los prematuros presentan este cuadro con mayor in-
tensidad y frecuencia debido a las condiciones de
inmadurez inherentes a su estado.

Clinicamente se conoce este sindrome en el ni-
fio cuadro presenta célicos abdominales intermiten-
tes, vomito, hipo, falsa constipacién por espasmo
anal, metecrismo postprandial y sudoracién cefali-
ca; al palpar el vientre se encuentra hipermotilidad
intestinal que se traduce en evacuaciones diarreicas
ocasionalmente.

Este trastorno se debe a la insuficiente mielini-
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zacién de las prolongaciones neuronales; se trata de
un hipervagotonismo fisiolégico.

Por otra parte en algunos lactantes se presen-
tan trastornog digestivos sin causa aparente y los
sintomas predominantes son el colico gastrointesti-
nal con vomito reflejo y en ocasiones liperperistal-
tismo* 2.

Debido a la frecuencia con que se encuentran
estos padecimientos, decidimos llevar a cabo este en-
sayo, investigando un nuevo producto antiespasmo-
dico de sintesis bajo la clave TNLZ: y cuya férmu-
la por ml. de solucién es: Clorhidrato de Metixeno
0.002 g. Durante la altima década, el clorhidrato de
metixeno(*) ha sido experimentado ampliamente,
con éxito, como antiespasmoédico del tracto digesti-
vo. En los primeros reportes publicados por Cavie-
zel y col? se concluye que la accién anticolinérgica
periférica y estimulante central del metixeno es mas
intensa que la de la atropina, pero sin los efectos se-
cundarios de esta dltima. Lauener y Pogge* en 1964
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repcrtaron que la relacién entre la accién intestinal
deseada y los efectos secundarios es 4 a 21 veces més
favorable que en el caso de la atropina. Martins® lo
usa también en enfermos con diversos trastornos
del aparato digestivo y reporta que el metixeno es
un parasimpaticclitico eficaz, con excelentes resul-
tados en las afecciones gastrointestinales o biliares
acompafiadas de sintomas espasmédicos, discinéticos
o hipercinéticos, que carece de efectos atropinicos
y que permite renunciar a la medicacién coadyuvan-
te, tan generalmente usada, con barbitiricos. Poste-
riormente ctros autores®,”* han venido confirmando
las primeras experiencias reportadas con esta subs-
tancia.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 casos, siendo 25 de estos de 0
a 3 meses y el resto de 3 a 24 meses de edad. En
el primer grupo se hizo el diagnéstico de dispepsia
transitoria del lactante y en el segundo de célicos
gastreintestinales y célicos habituales. Todos los
pacientes se estudiaron en la consulta externa del
Hosgital Infantil Dolores Sanz de Lavie y en la Sec-
cién de Pediatria del Hospital Gustavo Guerrero.

Los nifios con diagnéstico de dispepsia transi-
toria del lactante presentaron signos y sintomas ca-
racteristicos: c¢Olicos, regurgitaciones que en ocasio-
nes fueron vémitos declarados, hipo, hiperperistal-
tismo y diarrea.

En tcdos estos pacientes se comprobé la exis-
tencia de movimientos — peristalticos de intensidad
variable por medio de los procedimientos habitua-
les de diagnéstico. En los nifios mas delgados, cuyo
paniculo adiposo del abdomen eg escaso (desnutri-
dos y prematuros) se pudo observar directamente
este tenomeno. Los nifios mayores de 3 meses pre-
sentaron como sintoma fundamental el célico meso-
gastrico, hipogas:rico y ocasionalmente generaliza-
do a todo el vientre, acompafiado por regla gene-
ral de diarrea: este cuadro ha sido descrito por Mar-
fan® como diarrea simple. El vomito y el hiperperis-
taltismo son no poco frecuentes en este sindrome;
cbedecen a infinidad de causas, pero su caracteris-
tica principal es que fuera del predominio vagal no
afectan-gravemente el estado general y no hay ele-
vacién térmica,

Seleccionado el caso, se tomé nombre, edad,
sexo y peso. Todos los nifios que llegaron a la con-
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sulta presentaron llanto por colico, malestar gene-
ral e inquietud. Se les administré de inmediato el
TNLZ por goteo directo en la boca acompafado
por un poco de té. Se les observé hasta obtener el
primer dato positivo: desaparicién de alguno de los
signos o sintomas del cuadro dispéptico; posterior-
mentp volvieron a observarse a las 3 horas de admi-
nistrado el medicamento, para valorar alguna reci-
diva o intolerancia al mismo. Se cit6 a la madre a
las 24 horas con el fin de tomar los datos que ella
cbservara en su domicilio; una vez recabados éstos
se volvié a citar a las 48 y 72 horas siguientes. La
Gltima revisién se llevé a cabo al séptimo dia, en los
cascs que asi lo necesitaron, Como es sabido, la dis-
pepsia transitoria del lactante desaparece cuando se
logra mielinizaciéon de las fibras nerviosas del pa-
ciente: esto ocurre hasta después de los 3 meses de
vida extrauterina, de manera que el tratamiento es
sintomatico. En los lactantes mayores de 3 meses se
procedio en la misma forma. En todos los casos se
suspendié el tratamiento al desaparecer el cuadro
clinico que motivo la consulta.

La posologia empleada fue de 8 gotas 3 veces
al dia, administrando de esta manera una dosis me-
dia de 2.30 mg. cada 24 horas.

RESULTADOS

Nifios de 0 a 3 meses.

El célico se presentd en 24 casos; hubo mejo-
ria durante la primera media hora en 20 (84%) y
durante la segunda media hora en 2 (89%); en 2
{89 ) no se observé mejoria (cuadro 1).

El hiperperistaltismo se presenté en todos los
cascs, cedié a las 24 horas en 4 (16%); a las 28
horas en 19 (76% ) v disminuyé a las 72 horas en
2 (89%).

Las evacuaciones diarreicas s. encontraron en
8 casos y cedieron tnicamente en 6 de ellos (75%)
en el curso de uno a cuatro dias; los otros 2 casos
no respcendieron al tratamiento por causas ajenas a
este estudio.

Trece casos presentaron vémito, que desapare-
ci¢ dentro de las 3 primeras horas de observacién
en 6 de ellos (46% ) y en el resto (54%) durante
los 3 dias de tratamiento; sélo en 2 de los casos no
hubo respuesta favorable al medicamento.

Se observé hipo en 10 casos, cediendo en 9 de
ellos.
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AccidN EspasmoLiTica PEL METIXENO EN LACTANTES

Figura 1

Tiempo en desapareeer ¢l sindome dispéptico en un grupo de nifios de 0 a 24 meses de edad,
tratados con clorhidrato de metixeno (50 casos).

Resultados:
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COMENTARIOS

En este ensayo clinico se encontrd que el clorhi-
drato de metixeno, medicamento antiespasmoédico,
es excelente en el tratamiento de la dispepsia tran-
sitoria del lactante pues su efecto espasmolitico, au-
nado a la sensacién de tranquilidad en el nifio hace
innecesario el empleo de barbituricos. El efecto del
medicamento se hizo notar en la mayor parte de los
pacientes durante la primera hora después de su ad-
ministracion, lo cual es especialmente satisfactorio
en relacién al sintoma méas frecuente y molesto co-
mo lo es el colico. El TNLZ fue rapidamente absor-
bido en todos los casos y no se encontraron reaccio-
nes secundarias de tipo atropinico.

En 2 casos de dispepsia grave no se obtuvie-
ron los resultados deseados, en uno, por reinar un
ambiente familiar inadecuado y hostil; y en el otro,
por intolerancia a los alimentos.

Los resultados de este estudio se vieron favo-

recidos por la cooperacién y constancia de las ma-
dres de los nifios.

RESUMEN: Se hace una evaluacién clinica
del clorhidrato de metixeno, antiespasmodico de sin-
tesis, administrado a 50 nifios de 0 a 24 meses de
edad con diagnéstico de dispepsia transitoria del
lactante y diarreas simples. La dosis fue de 8 gotas
3 veces al dia y los resultados se calificaron de ex-
celentes, cuando la curacion se efectud al tercer dia
de administrado el medicamento (50%); de muy
buenos, cuando los sintomas cedieron al cuarto dia
(24%) y buenos, cuando el cuadro dispéptico des-
aparecié al quinto dia (22%). En dos casos (4%)
no hubo mejoria. Por los resultados obtenidos se
concluye, que el medicamento es efectivo en la dis-
pepsia transitoria del lactante, que es bien tolerado
y que no produce efectos atropinicos administrado
a dosis terapéuticas.
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