ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Bajo esta denominacion se engloban las alteraciones cronicas del intestino, que se agrupan en
dos categorias principales: Enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa.

ENFERMEDAD DE CROHN. Es una reaccion inflamatoria que afecta a todo el espesor de la
pared intestinal, con episodios de diarrea y febricula, anorexia, pérdida de peso y malestar
general. Hay dolor a la palpacion abdominal y alteraciones radioldgicas en ileon terminal.

COLITIS ULCEROSA. Respuesta inflamatoria inespecifica limitada al revestimiento del
colon, con diarrea sanguinolenta, pérdida de peso, fiebre, dolor, palpacion abdominal,
irritacion perineal a veces con fistulas, hemorroides, alteraciones en sigma y colon.

Ambeas tienen caracteristicas comunes, por lo cual las englobaremos bajo la denominacion de
enfermedad inflamatoria intestinal.

Son mas frecuentes entre los 15 y los 35 afios y se dan mas en mujeres que en hombres.

Genética: en la raza caucasiana o blanca es mas frecuente, 5 mas que en negros u orientales.
Los judios tienen las tasas mas altas. Se dan mas entre miembros de una misma familia. Se da
mas entre las razas que mejor soportan la leche como alimento habitual.

ETIOLOGIA INFECCIOSA. Se ha querido achacar a virus y bacterias la causa de esta
enfermedad. La verdad es que siempre estan ahi, en el intestino, y a veces acompanando a la
enfermedad: rotavirus, pseudomonas, clamydias, micobacterias, yersinia enterocolitica, todos

ellos frecuentes en la flora intestinal o a veces con la finalidad de digerir el tejido necrosado o
en malas condiciones (CHIODIM- 1984).

MECANISMOS INMUNES. Se sabe que hay alteracioes inmunes, pero hoy se cree que es
consecuencia de la enfermedad y no causa (HARRISON-1983).

FACTORES DIETETICOS. Se cree que son los factores causales mas importantes (LEVI
1985). Es tipica de dietas occidentales, rara en dietas primitivas (han aumentado azucares y
harinas refinadas y han disminuido las frutas y verduras) (THORNTON 1979). También se ha
estudiado el factor alergia, sobre todo por la mejoria al retirar ciertos alimentos.

TERAPIA DE LA ENFERMEDAD DE CROHN.

Desde el punto de vista de la Medicina Naturista es muy importante valorar la capacidad
curativa del propio organismo. Esto es dificil, ya que la mayoria de los pacientes son
sometidos a tratamiento de un tipo u otro, oficial o alternativo. Pero hay un grupo de
enfermos en los estudios clinicos que son tratados con placebo. Es importante estudiarlos
sobre todo en enfermedades como estas, en las cuales el tratamiento puede tener efectos
secundarios o incluso interrumpir el curso normal curativo de la enfermedad.
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Los investigadores de la National Cooperative Crohn's Disease Study hicieron una revision
de los pacientes con placebo, todos en enfermedad activa. El resultado:

- Ninguno fallecio.

- 9%, empeoramiento importante. Necesito cirugia.

- 32% empeoramiento leve.

- 32% se mantuvieron igual.

- 26%, remision clinica. (MEKHIJIAN 1979)
Entre los pacientes tratados anteriormente sin corticoides, el 23% dura su remision mas de
dos afios, mientras que en los tratados con corticoides, solo el 4% (MALCHOW 1984).

La European Cooperative Crohn Diseae Study también realizd estudios similares
demostrando que los pacientes sin tratamiento propio tenian un probabilidad bastante elevada
de remision. Estos resultados nos estan diciendo que la clave es lograr la remision y, una vez
alcanzada, mantenerla sin tratamiento farmacolédgico, ya que los farmacos utilizados tienen
una capacidad limitada y toxicidad conocida (MEYERS 1984).

ALTERACIONES OBSERVADAS EN LA E.LIL

- METABOLISMO DE PROSTAGLANDINAS. En estos enferemos aparecen aumentadas,
asi como el nivel de leucotrienos. La utilizacion de aceites w3 disminuye €stos y el proceso
inflamatorio (DONOWITZ 1985), (LEE 1985).

- DEFECTOS DE MUCINA. Por disminuir las células productoras de moco. Las plantas que
se han utilizado tradicionalmente mejoran este aspecto: linaza, plantago ovata, regaliz,
algarrobo.

- MICROFLORA INTESTINAL. Normalmente tiene maas de 400 especies diferentes. en
estos pacientes esta alterada, se cree de forma secundaria, con el fin de metabolizar la
destruccion de células intestinales (Van de MERWE 1984).

- CARRAGENANO. Este producto extraido de las algas rojas y utilizado en helados, quesos,
chocolates, por su capacidad de estabilizar proteinas lacticas, se ha visto que produce la
enfermedad en animales, incluidos primates (GRASO 1973). Aunque no se ha observado
en sujetos sanos, no seria recomendable por ahora (BONFILS 1970).

- ALTERACIONES EXTRADIGESTIVAS. Es frecuente que aparezcan otras lesiones
asociadas como:

- Artritis.

- Espondilosis anquilopoyética.

- Eritema nudoso, pioderma gangrenoso y ulceras.
- Enfermedad hepatica grave, cirrosis.

- COMPLICACIONES NUTRICIONALES.
1- Descenso en la ingestion de alimentos porque sientan mal, dolor, nduseas, aumento de
diarreas, por la dieta que puso el médico...

2- Malabsorcion intestinal.
3- Pérdida de sales, vitaminas y proteina, depleccion del hierro.
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4- Los corticoides y la sulfasalazina estimulasn el catabolismo protéico, disminuyen la
absorcion del Calcio, aumentan la eliminacion de vitamina C, calcio, potasio y zinc,
reducen la formacion dsea y dificultan la curacion de las heridas.

TRATAMIENTO

Es importante una dieta correcta y completa. Examinar que no haya déficits. Comenzar con
una dieta elemental o de eliminacion.

Dieta elemental: se ha mostrado como la mejor alternativa a los corticoides durante la crisis
aguda (MORAIN 1984), (VOITK 1973). Tiene todos los nutrientes y los aminoacidos estan
predigeridos, evita mecanismos inmunes secundarios.

Dieta de eliminacion. es el método basico a elegir en el tratamiento. Consiste en quitar
alimentos que producen alergia. Se ha visto como alimentos a suprimir el trigo y los
productos lacteos. También es mejor comprobar reaccion de IgE e IgGy.

La dieta debe ser rica en hidratos complejos y fibra (No trigo). Esto esta en contradiccion de
muchos que preconizan la dieta sin fibra.

Atencion a deficiencias nutricionales:

- Zinc: se utiliza sobre todo picolinato de zinc, a veces citrato. En ocasiones hay que
administrarlo en inyeccion.

- Magnesio: citrato o aspartato. Cuidado con su efecto laxante.

- Hierro: aportar vitamina C y oligoelementos. Si se administra solo, pueden aumentar las
infecciones por su afinidad con el E.Coli.

- Calcio: atencion sobre todo en los tratamientos con corticoides.

- Potasio: tomar platano y fruta en general.

- Vitamina A: jugos de zanahoria. Su aporte mejora las células de las mucosas.

- Vitamina D.

- Vitamina E. Dar suplementos.

- Vitamina K. Alfalfa.

- Acido f6lico. Jugos de hojas verdes.

- Vitamina B12. A veces habra que inyectarla.

- Vitamina C.

- Micronutrientes: cobre, niacina.

Resumen:
- Dieta vegan, sin alérgenos de trigo, maiz o productos lacteos, ni carragenatos, rica en
carbohidratos complejos y fibra.
- Supresion del aztcar refinado.
- Magnesio.
- Picolinato de zinc
- 50.000 u.i./dia de vitamina A
- 200 u.i./dia de vitamina B.
- Cuidados de la flora intestinal con lactobacilos.

FITOTERAPIA
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- Flavonoides vegetales, en especial quercetina, de las bellotas del roble.
- Formula de Bastyr: 8 Althaea officinalis.
8 Echinacea.
8 Geranium.
8 Hydrastis.
8 Symphytum officinalis (consuelda).
8 Ulmus flavia (olmo).
1 polvo de col.
2 Niacinamida.
- Linaza y Plantago ovata
- Regaliz.

HIDRO-GEOTERAPIA

- Compresas en arcilla en vientre, 2 veces al dia durante una hora.

- Doble compresa en vientre en lugar de la anterior, el mismo tiempo.
- Bafios de pies a temperatura alterna.

- Chorros en piernas.

VIGILANCIA DE ZONAS GEOPATOGENAS
PSICOTERAPIA

- Entrenamiento autdgeno

- Recuperacion de la identidad, adaptacion al medio.
TERAPIA NEURAL REFLEJA

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

VIGILANCIA Y EVALUACION

Existe el indice de actividad de la E.C. (IAEC), que se desarrollé en el National Cooperative
Crohn's Disease Study como método de vigilancia. Se calcula con 8 variables. En términos
generales, puntuaciones inferiores a 150 indican mejor prondstico que las mas altas.

El TAEC no es tan preciso para vigilar a nifios, asi que Lloyd-Still y Green disefiaron un
sistema para nifios. En éste, las puntuaciones elevadas aseguran un estado mejor que las
puntuaciones bajas (ver cuadro).
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COLON IRRITABLE

Dolor y distension abdominal, evacuacion alterada, produccidon excesiva de moco,
flatulencias, nduseas o anorexia, ansiedad y depresion.

Se trata de una patologia muy relacionada con el stress y con alteraciones de conducta. El
intestino es la region del inconsciente. Los bloqueos mentales se pueden manifiestar en forma
de problema fisico, al estar cuerpo y psique interrrelacionados, algo que se aprecia
claramente en esta patologia. Si el colon representa el inconsciente, el colon irritable significa
que el inconsciente esté irritado por algiin contenido psiquico que en parte queremos retener
(que no salga a la consciencia) -etapa de estrefiimiento- o que deseamos desprendernos de ese
contenido rapidamente sin su preparacion normal -etapa diarréica-.

Perfil psicosomatico del paciente: personas con inmadurez, sobreprotegidas, timidas y con
mansedumbre, con fondo de resentimiento y a veces agresividad. Les cuesta adaptarse a las
circunstancias. Ante situaciones estresantes, su sistema neurovegetativo responde muy
claramente. En algunos pacientes destaca la intolerancia a la leche (lactosa).

Afecta a personas de 15-30 afios o de 50-60, edades claves en cuanto a cambio de actividades
en la vida (trabajo, relaciones, emociones, etc.).

Si se cronifica puede desembocar en colitis ulcerosa.
Tratamiento convencional. Es reconocida su poca efectividad, al ser totalmente sintomatico,
sin utilizar ningun remedio de fondo, como seria por ejemplo una terapia del orden:

tranquilizar al enfermo, aumento de fibra, anticolinérgicos, tranquilizantes.
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Tratamiento naturista:

- Reposo general y ayuno.

- Toma de agua y zumos.

- No farmacos ni temperaturas extremas.
Psicoterapia:

- Reforzar puntos débiles del paciente.

- Actividades que favorezcan la relajacion: yoga, natacidon, caminar, ejercicios

respiratorios.

- Entrenamiento autdgeno con induccion para mejorar la personalidad.
Fitoterapia:

- Infusiones de Cola de caballo, Geranio e Ispagul.

- Formula magistral para diarreas: Ratania, Salicaria, Drosera, Malvavisco.

- Antiespasmodicos vegetales y carminativos: menta, jengibre, manzanilla, melisa.
Homeopatia:

- Ribes Nigrum 1D, 10 gotas por vaso de agua.
Reflexologia:

- Masajear la parte media de la planta del pie.
Tratamiento post-crisis:

- Después de 3 dias de ayuno, zumos e infusiones, comenzar con dieta especifica. Dieta
rica en fibra, no trigo, si avena, fruta, guar, legumbres. Evitar aliméntos alergénicos.
Recuperar la flora intestinal: lactobacilos.

- Cena ligera a base de ensaladas o verduras, sin contenido protéico.

- Hidroterapia: bafios calientes con aumento progresivo de temperatura y reposo de una
hora.

- Envoltura abdominal: desde el borde inferior de las costillas hasta la porciéon superior de
los muslos. En crisis agudas, estimulos calientes con chorros en la espalda, con
temperatura de 50-60 grados o envoltura caliente. En los tipos melancélicos y
depresivos estan indicadas las envolturas frias humedas, previo bafio de asiento de
temperatura ascendente; no estan recomendados los bafios calientes.

- Ejercicio fisico

BIBLIOGRAFIA

- SAZ PEIRO, P. Ayuno terapéutico.

- SCHULTZ. Entrenamiento autogeno. Ed. Cientifico Médica.

- ROMBL. 100 plantas medicinales. Ed. Romart. 1994,

- KUHN, G. dpuntes del curso de postgrado de Medicina Naturista. Universidad de Zaragoza.

- MELVYN R., WERBACH. Nutrition influences on ILLNESS. KEATS publishing in New Canaan. Connecticut. 1990.
- PERIS, STUBING, VANACLOCHA. Fitoterapia Aplicada. MICOF. Valencia. 1995.

- TERRASS S. Sindrome del colon irritable. Tutor. Guias de Salud. Madrid 1996.

© Pablo Saz Peiro.Depbsito Legal. Z-3407-96.



