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Tratamiento del sindrome del colon irritable mediante la administra-
cién oral de hierbas chinas y la aplicacion del enema de retencion

Duan Guo Yu, TCM Department of Quanshan Hospital Xuzhou 2210086, Jiangsu province

El sindrome del intestino irritable (IBS), una
enfermedad corriente que se debe a una dis-
funcién intestinal, se denomina también
enteritis neurovegetativa, enteritis mucosa o
colon irritable.' Se desarrolla paulatinamente,
presenta un largo curso patologico y fre-
cuentes recidivas. Durante los Ultimos afios, el
autor ha tratado 50 casos de esta enfermedad
mediante la administracion oral de farmacos
chinos en combinacion con la aplicacién del
enema de retencion, consiguiendo unos resul-
tados terapéuticos satisfactorios.

Datos generales

Los pacientes observados se reclutaron del
departamento de consultas externas de mi
hospital. El analisis de las deposiciones reveld
la presencia de pequenas cantidades de
hematies, leucocitos y moco, sin ovulos
provenientes de parasitos. En el cultivo no se
observo ninguna actividad patogénica. La
radiografia con bario mostré unos haustros
agrandados, con una cavidad del colon mas
peqguefia. La colonoscopia manifesto
hiperemia o edema de la mucosa. Se excluyo
cualquier cambio patolégico organico. El
diagnaéstico clinico se formuld aplicando los
criterios diagnosticos estipulados en el simpo-
sio nacional sobre la diarrea crénica celebrado
en 1986 en Chengdu.’

Se distribuyo los pacientes de forma aleatoria
en dos grupos. El grupo terapéutico de 50
casos se formaba de 35 varones y 15 mujeres,
cuyas edades oscilaron entre 22 y 70 afios,
siendo el promedio de 43 afios. La duracién
de la patologia variaba entre 2 y 13 afios, y un
promedio de 8 afios. En el grupo de control
habia 30 casos, 18 varones y 12 mujeres, con
edades comprendidas entre los 21 y 65 afios
y un promedio de edad de 43.5 afios. La
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evolucién patoldgica oscilaba entre 1 y 17
aflos, con un promedio de 6.1 afos.
Estadisticamente no se hubo ninguna diferen-
cia significativa entre los dos grupos en cuan-
to a la edad, el sexo y el curso patologico.

Antes de iniciar el tratamiento, los 80
pacientes manifestaron sintomas como dolor
abdominal, distension abdominal, diarrea,
estrefimiento (o alternancia entre diarrea y
estrefiimiento), deposiciones con moco y
otros sintomas acompafiantes.

Clasificacion de los 50 casos del grupo ter-
apéutico segun la MTC

20 casos pertenecian al tipo de desequilibrio
entre Higado y Bazo. En cuanto a los sintomas
se observaba dolor abdominal tenso asociado
a alteraciones emocionales, borborigmos,
defecaciones imperiosas, disminucion del
dolor después de la defecacion, deposiciones
con moco, sensacion de plenitud toracica y en
los hipocondrios, eructos frecuentes, flatulen-
cia, capa de la lengua fina y blanca y pulso de
cuerda.

15 casos obedecian al tipo de retencion de
humedad como consecuencia de una hipo-
funcién de Bazo. Como sintomas se presenta-
ban entre otras una diarrea persistente, dis-
tension abdominal con dolor difuso, deposi-
ciones con moco o conteniendo alimentos no
digeridos, agravio de la distension abdominal
después de las comidas, tez apagada, aste-
nia, lengua palida con capa blanca o blanca y
viscosa y pulso débil.

En 9 casos se trataba de una insuficiencia
Yang de Bazo y Rifién que presentaban sin-
tomas como dolor abdominal persistente
acompafiado de borborigmos, diarrea matuti-
na, deposiciones conteniendo alimentos no
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digeridos y moco, aversion al frio, extremi-
dades frias, anorexia, lengua pélida e hincha-
da con capa blanca, pulso sumergido y lento.

6 casos se relacionaban con el tipo de sin-
drome de estancamiento debido a una insufi-
ciencia Yin y frio patdgeno. Como sintomas
presentaban distension abdominal acom-
pafiado de dolor y frio, defecacion dificultosa
o alternancia entre estrefiimiento y diarrea,
deposiciones en forma de heces de oveja o de
castanos, astenia, extremidades frias, miccion
abundante y clara, lengua oscura con capa
blanca y viscosa y pulso sumergido y tenso.

Métodos terapéuticos
Administracion oral de farmacos chinos

Desequilibrio entre Higado y Bazo: XIAO YAO
SAN y Sl JUN ZI TANG modificados;

Retencion de humedad debido a una insufi-
ciencia de Bazo: XIANG SHA WEI LING TANG,
anadiendo Angelica sinensis (Dang Gui), y
Typha angustifolia (Pu Huang).

Insuficiencia Yang de Bazo y Rifién: LI ZHONG
TANG y SI SHEN WAN, anadiendo Corydalis
yuanhusuo (Yuan Hu Suo) y Aconitum
carmichaeli (Fu Pian) tratada.

Estancamiento debido a una insuficiencia Yin
y frio patégeno: WEN Pl TANG, afadiendo
Angelica sinensis (Dang Gui), Ligusticum
chuanxiong (Chuan Xiong) y Rehmannia gluti-
nosa (Shu Di) tratada.

Los pacientes tomaron una dosis diaria
repartida en dos tomas. Durante el
tratamiento se suspendié la adminis-
tracion de farmacos modernos.

Enema de retencion

Se utilizé6 LIAN QIN TANG que se com-
pone entre otras de Coptis chinensis
(Huang Qin), Fraxinus rhynchophylla (Qin
Pi), Paeonia lactiflora (Bai Shao) vy
Saposhnikovia divaricata (Fang Feng). Se
cocia las hierbas dos veces con agua a
fuego lento hasta obtener una decoccién
concentrada de 200ml. Cuando la decoc-
cion se habia enfriado a una temperatura
de 40°, se aplicé en forma de enema de
retencion que durd entre 30-50 minutos.
La aplicacion del enema se realizd cada
dos dias.

Los pacientes del grupo de control toma-
ban 2 comprimidos de Bifidobiogen® y

Aconitum carmichaeli Debx.

20mg de Oryzanal® tres veces al dia. Para
ambos grupos se establecié un ciclo ter-
apéutico de 2-6 semanas.

Criterios para los efectos terapéuticos

Curacion: los sintomas como dolor abdominal
tenso, diarrea y/o estrefiimiento remitieron, no
se detectd moco en las deposiciones, la radi-
ografia con bario era normal, los haustros del
colon se habian reducido notablemente, en la
colonoscopia no se observé ni hiperemia ni
edema de la mucosa vy el anélisis de la heces
era normal.

Eficacia notable: el dolor abdominal tenso
remitio, la frecuencia de las diarreas se redujo
notablemente, el estrefimiento se alivid, la
radiografia con bario se presentd practica-
mente normal, el tamano de los haustros del
colon se habia reducido, la colonoscopia
mostré una reduccién de la hiperemia y del
edema de la mucosa, el analisis de las heces
indico la presencia de una pequefia cantidad
de moco.

Ineficacia: no se registré ninguna mejoria evi-
dente de los sintomas clinicos, la radiografia
con bario, la colonoscopia o el andlisis de las
heces.
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Resultados terapéuticos

27 de los 50 casos del grupo terapéutico con-
siguieron una curacién, en 19 casos se
observo una eficacia notable y en 4 casos fra-
caso el tratamiento, con lo cual se consiguio
un porcentaje total de eficacia de 73%. Los
efectos terapéuticos eran notablemente supe-
riores a los del grupo de control (P< 0,01). Se
realiz6 también una comparacion entre los
diferentes tipos de sindromes en cuanto al
efecto curativo: Para el sindrome de desequi-
librio entre Higado y Bazo se observo el mejor
efecto seguido del sindrome de retencion de
humedad por hipofuncién de Bazo, la insufi-
ciencia Yang de Bazo y Rifion y el
estancamiento debide a la insuficiencia Yin y
el frio patégeno.

Comentario
Las drogas chinas que componen las pre-
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scripciones para regular el Higado y el Qi dis-
minuyen de forma obvia la contraccion intesti-
nal. Las drogas que tonifican el Bazo pueden
regular el sistema nervioso vegetativo, reforzar
la funcién inmune, activar la circulacion san-
guinea y estimular el metabolismo. Las drogas
gue estimulan la circulaciéon sanguinea a fin de
eliminar la estasis sanguinea pueden aumen-
tar el flujo sanguineo en la mucosa del colén,
mejorar la microcirculacion, reducir el exuda-
do y acelerar la eliminacion de la inflamacion.

El enema de retencién aplicando drogas chi-
nas consigue un efecto directo sobre el colon.
La absorcion intestinal puede tener incluso un
efecto reductor mas fuerte sobre la contrac-
cion espasmodica y la inflamacion. Por lo
tanto la terapia descrita presenta un método
apropiado para tratar el sindrome del colon
irritable.
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