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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El estrenimiento se considera un sintoma y una enfermedad con una alta prevalencia a nivel
Recibido el 4 de marzo de 2014 global, con un ritmo creciente en los ultimos anos, debido fundamentalmente a los cambios
Aceptado el 10 de marzo de 2014 en los estilos de vida de la poblacién. El estrefiimiento estad presente en todos los grupos
etarios y genera un impacto personal y familiar importante. Se define como la presencia
Palabras clave: de < 3 movimientos intestinales semanales, con pujo, evacuaciones incompletas y cambios
Estrenimiento en la consistencia de las heces e incluso episodios de impactacién fecal. Su tratamiento es
Medicina Tradicional China muy diverso; sin embargo, se observa que la poblacién no tiene un concepto claro sobre
Acupuntura el uso de las opciones terapéuticas, lo cual conlleva a un proceso de dependencia, de
Tratamiento autoprescripcién, o simplemente a un abandono de cualquier esquema terapéutico y, por

tanto, aprender a convivir con el estrefiimiento. La Medicina Tradicional China (MTC), como
sistema médico complejo, dispone de varias técnicas terapéuticas como la acupuntura,
moxibustién, auriculoterapia, tuina, entre otras, que han demostrado ser ttiles en el manejo
de esta condicién, y que permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes. El objetivo
de la presente revisién es exponer la perspectiva de la MTC en una condicién como el
estrefiimiento, para evaluar sus propuestas terapéuticas y la efectividad demostrada en cada
una de ellas, mediante la revisién de la bibliografia disponible.
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Chronic constipation and therapeutic approach from Traditional
Chinese Medicine paradigm

ABSTRACT

Keywords: Constipation is a symptom and a disease with a high prevalence worldwide, with an
Constipation increasing pace in recent years, mainly due to changes in the lifestyles of the population,
Traditional Chinese Medicine itis present in all age groups and it generates a major personal, family impact. It is defined
Acupuncture as <3 bowel movements per week, difficult and incomplete evacuation, and changes in stool
Treatment consistency and even episodes of fecal impaction. Its treatment is miscellaneous, however,
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it appears that the population misunderstand the use of therapeutic options, which
leads to a process of dependency, self-prescription, or just desertion of any therapeutic
program and, hence, to learn to live with constipation. Traditional Chinese medicine (TCM),
such as complex health system, has several therapeutic techniques, like acupuncture,
moxibustion, ear acupuncture and tuina among others, which have proven to be useful in
the management of a condition like constipation and allows improving the quality of life
of patients. The aim of this review is to expose the perspective from the TCM in a condition

like constipation, to assess their therapeutic proposals and effectiveness demonstrated in

each of them, through the review of the available literature.
© 2014 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

El estrefiimiento es un concepto histéricamente ambiguo, ya
que el punto de vista del cuerpo médico disiente del punto
de vista de quien lo padece. Sin embargo, se entiende como
una enfermedad frecuente, aunque subestimada, con un
impacto personal, familiar y social oculto. El estrefiimiento es
una enfermedad crénica que, desde el enfoque de la medicina
occidental, se considera incluso una enfermedad de alto costo
y que, dados los cambios en los estilos de vida y en la alimen-
tacién, ha tenido un ritmo creciente en los Gltimos tiempos.
Se define como la presencia de < 3 movimientos intestinales
o evacuaciones a la semana, asociado a cambios en la consis-
tencia de las heces, que son duras y secas; con un esfuerzo o
pujo para evacuar que incluye una evacuacién incompleta y
una urgencia para la defecacién, e incluso episodios de incon-
tinencia fecal o impactacién fecal que requieren maniobras
para facilitar la evacuacién!-3.

Se ha documentado una prevalencia entre el 0,5 y el 30%
de la poblacién, sobre todo en edades extremas y en poblaciéon
femenina. No obstante, se considera que son datos subesti-
mados porque un gran porcentaje de la poblacién no tiene la
confianza para hablar acerca de este aspecto; lo subvaloran
acostumbrandose a convivir con esta condicién o, simple-
mente, porque no se realiza regularmente un interrogatorio
al respecto en la poblacién general*”.

En Colombia no se dispone de estudios epidemiolégicos
ni de estadisticas relacionadas con este padecimiento; pero,
segun reportes, se observa una prevalencia aproximada del
27% en poblaciones pediatricas, con un ritmo creciente. El
estrefiimiento se ha catalogado como una enfermedad de
dificil manejo, tanto para el paciente como para el personal
de salud encargado®.

Desde el enfoque de la medicina occidental, la terapéutica
incluye educacién acerca del estilo de vida del paciente: cam-
bios en la alimentacién que consideran mayor aporte de fibra
y de liquidos, mayor actividad fisica y, en la poblacién lactante,
reforzar la lactancia materna en lugar del consumo de leche
de vaca. El abordaje farmacolégico abarca el uso de laxantes,
formadores del bolo fecal, y estimuladores de los Canales,
que pretenden disminuir la absorcién de agua, tener accién
detergente y ser formadores o degradantes del bolo fecal. Por
otro lado, esta el tratamiento no farmacolégico que —ademas
de lo ya expuesto— incluye técnicas de biorretroalimenta-

cién, donde el paciente reconoce su movimiento intestinal y
aumenta la capacidad contréctil anorrectal. En casos refrac-
tarios se puede llegar a la necesidad de manejos quirdrgicos
como apendicectomias, para facilitar enemas, ileostomias,
colectomias totales con anastomosis ileorrectales, estomas o
miotomias del esfinter anal interno®14.

En su condicién crénica, este tratamiento terapéutico del
estrenimiento muchas veces no presenta claridad en su uso
ni en sus efectos colaterales ni su requerimiento crénico;
teniendo como consecuencia que la poblacién se automedique,
excediendo las dosis terapéuticas y pudiendo ocasionar efectos
secundarios como colon perezoso, melanosis célica o cdncer de
colon, y observando una dualidad en la respuesta terapéutica;
lo que termina afectando el prondstico y la calidad de vida
de los pacientes que sufren estrefiimiento?. Todo ello ha
generado la blisqueda de alternativas que, desde otro enfoque,
logren una mayor efectividad en el manejo de esta enferme-
dad. Asi, la Medicina Tradicional China (MTC), la homeopa-
tia, la osteopatia la quiropraxia, la terapia mente-cuerpo y el
yoga, entre otros enfoques, ofrecen posibilidades terapéuticas
diferentes y complementarias a los manejos convencionales.

Perspectiva del estreniimiento desde la Medicina
Tradicional China

Segun la perspectiva de la MTC —concibiéndola como un sis-
tema médico complejo con todas sus cualidades y su evolucién
milenaria’®— el estrefiimiento se considera un trastorno por
el que las heces permanecen en los intestinos por un tiempo
mayor de lo normal, ocasionando unos intervalos prolongados
entre cada defecacién, con evacuaciones dificiles o dolorosas,
heces secas, largas o duras. La aparicién de una patologia en
un individuo esta mediada por su constitucién, sus hébitos
nutricionales, su entorno, su desarrollo emocional y mental;
asi como por el estado de su Qi 19-21,

Desde esta perspectiva, el Intestino Grueso se encarga de
transportar y transformar los residuos de los alimentos y liqui-
dos digeridos para que puedan ser eliminados como materia
fecal; su funcién se mantiene en equilibrio relativo gracias al
Yin, el Yang, el Qi, los liquidos corporales y a érganos como
Estémago, Bazo, Pulmén o Rinén. Es importante anotar que la
MTC se refiere a las funciones del Bazo incluyendo también
las funciones del Pancreas. Bazo-Pancreas y Estémago son los
responsables de la absorcidn, la digestion, el metabolismo, la
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transformacién y el transporte del Qi, los liquidos organicos;
ademas, es el encargado de controlar el movimiento ascen-
dente del Qi. E1 Pulmén esté involucrado por ser el érgano
(Zang) apareado con el Intestino Grueso como viscera (Fu),
y es el encargado de controlar el Qi dando el Qi necesario al
Intestino Grueso para permitir la evacuacién, ademads de ser
el encargado de la dispersién y el descenso del Qj, y tiene
una funcién de depuracién. El Rifién gobierna los liquidos y
controla la miccién y la defecacién. El Higado, que regula el
flujo uniforme del Qi, tiene una relacién de dominancia con el
Bazo-Pancreas-Estémago y esta relacionado con la transfor-
macién de los alimentos, asegurando la circulacién de Qi en
el Jiao medio e inferior, estimulando la evacuacién. Por tanto,
cuando se rompe el equilibrio en cualquiera de estas esferas, o
en los 6rganos, se presentan trastornos como diarrea, estrefi-
miento, dolor abdominal o hemorroides, entre otros sintomas.
Por tanto, el estrefiimiento es un sintoma de varios sindromes
en el que intervienen factores nutricionales, factores patdge-
nos exdgenos o emociones que afectan a uno o varios érganos
Zangfu, pero cuyo origen se considera por una alteracién en el
Bazo-Péancreas y, asimismo, se considera existen condiciones
de exceso (Shi) o de deficiencia (Xu) que pueden llegar a pro-
ducir estrefimiento?2-24,

Condiciones de exceso

Exceso de Yang-exceso de Calor

Cuando hay un exceso de Yang por una alimentacién inade-
cuada —con muchos alimentos picantes, con alto contenido
graso y muy calientes; o un alto consumo de bebidas alco-
hélicas; o la ingesta de medicinas herbales inadecuadas o en
posologias inadecuadas y téxicas— se produce una acumula-
cién de Calor a nivel del Estémago y los Intestinos Delgado y
Grueso, produciendo una invasién por Calor patégeno exégeno,
lo que produce un consumo de los liquidos corporales, asi
como un estancamiento del Qi por sequedad en los intestinos.
Asimismo, también lo puede ocasionar un estado de depre-
sién crénica o grave, un estancamiento de Qi de higado por
una alimentacién como la ya descrita, un estado emocional de
irritabilidad o fluctuaciones del estado de animo. Cuando hay
Calor por una invasién de un factor patégeno externo tipo Calor,
o por una dispersién inadecuada de Humedad-Calor desde el
Pulmén hacia el Intestino Grueso, también se genera un exceso
de Yang que seca las heces y tiende a generar estrefiimiento.
Esto suele pasar, por ejemplo, en la poblacién infantil que es
un grupo de Yang puro, donde esos excesos de Calor alteran el
Yin y la sangre, asi como las funciones del Bazo y estancan y
secan los liquidos corporales, afectando complementariamente
el Estémago; teniendo como consecuencia un estancamiento
del Qi.

Estancamiento del Qi

Cuando emocionalmente hay un exceso de melancolia o
rumiacién, se produce una actividad insuficiente o una disar-
monia del elemento madera sobre el elemento tierra; es decir,
una preponderancia del Higado sobre el Bazo-Pancreas y el
Estémago, lo que altera las funciones del Bazo-Pancreas de

transformacién y transporte, y del Estémago de control de los
liquidos, de descenso del Qi, de transporte de esencias alimen-
ticias: lo cual conlleva una obstruccién y un estancamiento en
el movimiento del Qi del Intestino Grueso, resultando enton-
ces un cuadro de estrenimiento. Este se puede transformar
en fuego que altera y consume los liquidos corporales, lo que
conduce a una sequedad de las heces y a una defecacién dificil.

Exceso de Frio

Cuando hay un exceso de Frio, este tiende a congelar el agua
y los liquidos corporales necesarios para una adecuada hidra-
tacién, incluyendo la hidratacién de las heces; tras generar un
relativo exceso de Yin, que generalmente proviene de un factor
patdgeno externo tipo frio. Cuando hay un patrén de dolor frio, hay
dolor abdominal, asociado a diarrea o estrenimiento.

Condiciones de deficiencia

Deficiencia de Qi, Yin, Jin Ye

Se considera que hay una variedad de condiciones que pue-
den conducir a una deficiencia de Qi, de Yin, o de liquidos
corporales; como las enfermedades crénicas graves con con-
valecencias prolongadas, posparto, condiciones crénicas del
adulto mayor, el uso crénico de productos medicinales que
causen diaforesis o catarsis o que sequen la Humedad que
lesiona los fluidos Yin, la actividad fisica intensa, una activi-
dad sexual excesiva que induzca un exceso de sudoracién que
consume el Qi, la sangre y el Jing (esencia), o condiciones en
las que no se recupera el Qi ni la sangre, entre muchas otras.
Todas estas llevan a un estado de pérdida de la movilidad
intestinal y un agotamiento de los liquidos en el Intestino
Grueso y en el estémago. Cuando hay una deficiencia de Yin
de Estémago puede aparecer estrefiimiento asociado a falta
de apetito, vomito seco, eructos.

Deficiencia de Yang-Qi

El consumo excesivo de alimentos frios, crudos o amargos,
pueden alterar el Yang-Qi (Qi del Bazo). En las edades avanzadas
o en las personas de constitucién delgada hay una deficiencia
de Yang, y cuando el Yang de Bazo o de Rifién son insuficien-
tes para calentar el cuerpo y los liquidos corporales, no pue-
den humectar los intestinos y, entonces, se va acumulando
el Yin-Frio que se estanca en la viscera (Fu), causando una
obstruccién y un estancamiento del Qi, con lo que se produce
entonces un cuadro de estreniimiento. Al existir una deficiencia
de Qi de Bazo, se altera toda la funcién de transformacién y
transporte, con lo que se enlentece el transporte de alimento
y liquidos, asi como los movimientos intestinales; todo esto
conduce a una retencién de alimentos en los intestinos, asi
como a una mayor absorcién de agua, generando asi unas
deposiciones, duras, secas, caprinas. Al existir una deficiencia
del elemento tierra (Bazo-Pancreas-Estémago) se origina un
movimiento ascendente anormal de las esencias alimenticias,
con lo que se debilitan los intestinos; aunque se genera una
circulacién de Qi y sangre anormal en todo el cuerpo, dando
pie a una clinica de lasitud, complexién cetrina, una debilidad
tordcica con pocos deseos de hablar, un pulso débil, con una
sensacién de debilidad y pesadez muscular.
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Clinica del estrenimiento desde la visién
de la Medicina Tradicional China

El estreniimiento se manifiesta segun el sindrome que lo cause,
pudiendo generar disminucién en la frecuencia de evacuacién,
heces duras y evacuaciones dolorosas; o cuadros de heces blan-
das y cansancio con la evacuacién. Dado que el estrefiimiento
altera la funcién de descenso del Qi, entonces, aparecen sinto-
mas como distensién abdominal y pueden aparecer sintomas
como dolor abdominal, adinamia, dolor de cabeza, dispepsia,
eructos, anorexia, suefio no reparador y trastornos del sueno,
agitacion e irritabilidad, o incluso efectos de masa en el abdo-
men inferior en estados prolongados de estrenimiento.

Cuando se trata de estrenimiento por exceso, entonces se
tiende a observar periodos prolongados entre evacuaciones,
con heces duras y secas, heces con sangre, con dificultad para
evacuar, tenesmo; si hay estancamiento, entonces apareceran
distensioén y dolor abdominal, eructos, anorexia y distensiéon
toracica.

Cuando es secundario a una deficiencia, entonces habran
heces blandas, con residuos alimenticios sin digerir, con can-
sancio después de la defecacién y habran sintomas y signos
que sugieran deficiencia (p. €j., cansancio, sudoracién espon-
tanea, tez palida, unas pdlidas y opacas, vértigo, palpitacio-
nes, frio, dolor abdominal, aversién por el frio, o frialdad en
extremidades).

Diagnéstico del estrefiimiento desde la vision
de la Medicina Tradicional China

El diagnéstico en el paradigma de la MTC se basa en la historia
clinica. En el examen clinico orientado a la evaluacién de la
lengua, de los pulsos, ademas de un examen clinico completo
dirigido con una palpacién abdominal. Desde el propio interro-
gatorio ya se logra establecer algunas posibilidades diagnésti-
cas y, contando con el examen clinico, se llegan a establecer los
diagnésticos, desde los 8 principios, desde los 6rganos Zangfu.

Evaluacion de la lengua y la saburra

Cuando se encuentra una lengua roja, sin humectacién, sin
saburra, generalmente indica una deficiencia de sangre o
de liquidos corporales; mientras que una lengua palida, con
escasa saburra puede sugerir una deficiencia de Qi y/o san-
gre; y cuando hay una deficiencia de Qi se puede observar una
lengua palida e hinchada. Asi como una lengua con saburra
blanca y suave, pero no una saburra sucia, indica un exceso de
Frio. Una lengua con saburra amarilla, gruesa, sucia probable-
mente sugiera un estancamiento de Qi, con Calor en Estémago
e Intestinos. Cuando hay un exceso de Calor con Sequedad,
la lengua se suele ver roja, con una saburra escasa amarilla.
Entonces, se podria resumir —siguiendo la clasificacion previa
de exceso o deficiencia— que cuando hay una lengua con sabu-
rra delgada y pegajosa, o sucia, generalmente hay un exceso;
mientras que, con una lengua palida, con saburra blanquecina
y himeda, generalmente existe una deficiencia.

Evaluacién del pulso

Al estar frente a un exceso, el pulso suele ser un pulso rapido,
fuerte, en cuerda; mientras que un pulso en deficiencia suele
ser un pulso profundo y vacio, corto. Cuando hay una deficien-
cia de Yin el pulso tiende a ser filiforme, rapido, pero débil; pero
ante una deficiencia de Yang, el pulso tiende a ser profundo,
lento, débil. Cuando hay un exceso de Frio, el pulso puede ser
lento, profundo, fuerte.

Tratamiento

Existen varias modalidades terapéuticas que varian segin
el paciente, el examen clinico, la aproximacién diagndstica;
pero no hay protocolos de manejo para estrefiimiento, sino
que siempre debe considerarse un tratamiento individuali-
zado. Segun el enfoque de la MTC, los pilares de la terapéutica
son: prevencién de la enfermedad, curar las enfermedades
desde su raiz, equilibrando el Yin y el Yang, expulsando la
energia patdgena y fortaleciendo la energia sana y defensiva,
equilibrando la funcién de los 6rganos Zangfu, y regulando
las relaciones de las sustancias fundamentales. Dentro de las
modalidades que permite la MTC, se encuentran la acupun-
tura, la moxibustién, la auriculoterapia, la electroacupuntura,
el masaje tuina, la acupresién, asociados a una terapia nutri-
cional, a un plan de fitoterapia o herbolaria, a cambios en los
estilos de vida, segun la disarmonia existente. De esta manera,
ante un cuadro como el de estrefiimiento, el principal objetivo
terapéutico es el de regular el movimiento del Qi y relajar los
intestinos. Es importante destacar que, en MTC, la herbolaria
o las prescripciones juegan un papel muy importante, encon-
trandose una amplisima gama de plantas y derivados que se
han visto muy ttiles para el manejo de los sindromes asocia-
dos a estrefiimiento?>2%.

Acupuntura

Con respecto a la acupuntura existen multiples estudios que
permiten demostrar la efectividad de los tratamientos con
acupuntura y sus variedades. No obstante, cabe recalcar que,
seglin este sistema médico complejo, el abordaje terapéutico
es individual y no se pueden generar protocolos de acupun-
tura para el manejo de este trastorno?’-?%, En varios estudios se
ha comparado la acupuntura frente a la terapia laxante de la
medicina occidental; su uso coadyuvante y las modalidades de
acupuntura (acupuntura profunda, electroacupuntura) obser-
vandose resultados positivos en cada uno de ellos, gracias a
procedimientos confiables para los pacientes que no generan
tasas de abandono altas ni efectos secundarios.

Segun la perspectiva que ofrece la MTC, existen puntos
relevantes o mayores en los Meridianos que son utiles para
armonizar el Flujo de Qi en los érganos Zangfu afectados y
esto es importante dentro del contexto del estreflimiento
ya que, al estimular estos puntos, se logra un mayor efecto
terapéutico y un mejor Flujo de Qi. Entre estos puntos cate-
géricamente importantes se encuentran los puntos Yuan,
los puntos Mu y los puntos Shu de los diferentes 6rganos
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Zangfu, donde, por ejemplo, puntos como IG 4 (Hegu), que
es punto Yuan del Canal del Intestino Grueso; E 44 (Neiting),
como punto Yuan del Canal de Estémago; E 36 (Zusanli), que es
el punto He Mar inferior del Canal de Estémago; E 25 (Tianshu),
como punto Mu del Intestino Grueso; V 21 (Weishu), que es
el punto Shu-Espalda del Estémago; V 25 (Dachangshu), como
punto Shu-Espalda de Intestino Grueso; IG 11 (Quchi), punto
He Mar de Intestino Grueso; E 37 (Shangjuxu), que es punto He
Mar inferior del Intestino Grueso y Ren 12 (Zhongwan), como
punto Mu del Estémago, son puntos importantes para el
manejo del estrenimiento. En algunos estudios se ha podido
demostrar que E 36 (Zusanli) genera una accién estimulato-
ria o inhibitoria de la motilidad géastrica, aparentemente a
través de vias eferentes del Bazo y de los opiaceos, a la vez
que permite un reajuste en la motilidad del colon, fundamen-
talmente en los segmentos distales, y mejora el tiempo de
transito colénico??30, Asimismo, existen puntos extraordi-
narios (o puntos de los Canales Extraordinarios) que pueden
ser Utiles en el manejo del estrefiimiento, como es el caso
de Dachang (extra), Bagua (extra), Qijiegu (extra), LiuFu (extra)
Tianhenshui (extra) WeiJing (extra) FeiJing (extra). Sihengwen
(extra) y Tanshu (extra). PiJing, Shenjing (extra), FeiJing (extra),
Baihui (Du 20)31-34,

La eleccién de los puntos a utilizar en cada paciente se hace
mediante un andlisis individualizado de las condiciones espe-
ciales de cada caso en particular.

Moxibustién

La moxibustién es una técnica que genera Calor y promueve
la circulacién de Qi y que puede facilitar la resolucién del
Estancamiento del Qi, por lo que se considera que, segun el
sindrome, puede ser util para manejar una enfermedad como
el estrefiimiento3®.

Auriculoterapia

La auriculoterapia es otra modalidad terapéutica que, desde
la perspectiva de la MTC, se aborda a partir de la premisa de
que la parte no puede ser comprendida sin su relacién con la
totalidad, y donde el ser humano es un microcosmos; pero
cada parte del cuerpo tiene una representacién del cuerpo en
su totalidad, con toda su energia y su funcionalidad. Es una
técnica que permite —a través de estimulos en la superficie
externa de la oreja, a través de puntos especificos que repre-
sentan érganos, areas corporales— restablecer el flujo de Qi.
Esta estimulacién se logra a través de puntura con agujas o
con objetos (como semillas de Vaccaria, balines de plata, oro)
que ocluyan y permitan una estimulacién manual del punto
que hay que tratar. No es un sistema estrictamente estruc-
turado bajo la perspectiva de la MTC, sino que gracias a los
aportes del médico francés Paul Nogier nacid este sistema
diagnéstico y terapéutico. Asimismo, con auriculoterapia se
ha podido observar una mejoria sintomaética a corto plazo en
el tratamiento del estrefiimiento, manejando puntos segin
el origen del estrefiimiento, asi como utilizando puntos como
Estrefiimiento, Maestro Cerebro, Recto, Bazo, Intestino Grueso,

Intestino Delgado; pero se recalca que depende de la etiopa-
togenia encontrada en cada paciente3®.

Tuina

El masaje tuina es una técnica que comparte los lineamientos
fisiopatolégicos y diagndsticos y que trata las enfermedades
por medio de la manipulacién con masajes en la piel, a través
de friccién, vibracién, percusién, movilizacién, traccién, etc. Es
una técnica suave y delicada que ofrece la posibilidad de reali-
zar dichas manipulaciones en regiones corporales amplias o en
puntos especificos de acupuntura. Pretende restaurar el libre
flujo de Qi y Xue en los Canales, asi como regular los Zangfu y,
por dltimo, restablecer el relativo equilibrio entre Yin y Yang. En
los sindromes relacionados con el estreniimiento se han utili-
zado puntos como E 36 (Zusanli), E 25 (Tianshu), E 37 (Shangjuxu),
SJ 6 (Zhigou), Ren 12 (Zhongwan); tanto por sus cualidades para
regular las visceras (Fu), como para regular el flujo de Qi en el
Jiao inferior. Se ha podido observar una respuesta terapéutica
efectiva tanto en la cantidad y la calidad de las heces, como
en el apetito y la dindmica intestinal3’38,

Conclusién

Se puede observar entonces cémo se percibe una enfermedad
como el estrenimiento desde el paradigma de la medicina occi-
dental, que lo considera un sintoma de multiples etiologias
pero donde el tratamiento que se ofrece es un tratamiento
sintomatico (sin esperar manejar la causa subyacente) y, en
algunas ocasiones, permitiendo que el paciente lo maneje a
su manera y como consecuencia de la falta de informacién
y de atencién por parte del equipo de atencién en salud. Por
el contrario, en medicina alternativa —y dentro de esta area,
puntualmente en MTC— el hébito intestinal es una cuestién
clave en todo interrogatorio, independiente del grupo etario,
siendo un aspecto importante que nos guia hacia un diagnés-
tico sindrémico. En consecuencia, el tratamiento varia segin
el sindrome que lo cause y ademads se realiza un seguimiento
de todos los cambios, por sutiles que sean, que se producen
en el patrén intestinal. No obstante, ambos enfoques buscan
inexorablemente el bienestar de todos los individuos e inten-
tan ofrecer multiples vias terapéuticas para que no lleguemos
al punto en que el paciente se adapte o se acostumbre a con-
vivir con este sintoma.

Todo esto permite pensar que la MTC —desde su para-
digma, al considerarse un sistema de interpretacién dife-
rente al de la medicina occidental, con una interpretacién
del hombre y de sus procesos fisiopatolégicos basada en un
enfoque holistico y siendo un sistema de facil acceso para la
poblacién general— posee una visién compleja y dindamica de
un sintoma como el estrefiimiento y ofrece aproximaciones
terapéuticas que han demostrado efectividad en cuanto al
manejo y que, mas alla de los resultados sintomaticos, ofrece
buenos resultados a largo plazo y una mayor adherencia al
tratamiento por su bajo indice de complicaciones, por su segu-
ridad y por la tranquilidad de los pacientes al tener una mejor
calidad de vida20.26,
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