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RESUMEN:

El mejor tratamiento para las hemorroides es la prevencién. Los pacientes con factores de riesgo deben identificarse a tra-
vés de la historia y el examen fisico y proponerles el uso de dieta, estilo de vida e hidroterapia, ademas de los agentes
botanicos como Aesculus hippocastanum, Aculeatus de ruscus, Centella asiatica, Hamamelis virginiana, y bioflavonoides
que pueden ayudar a mantener la integridad vascular. La intervencion temprana con estas terapias no invasivas puede
prevenir y evitar las complicaciones de varices y hemorroides.

Palabras clave: Hemorroides, tratamiento, prevencion, medicina naturista

ABSTRACT

Prevention is the best therapy for hemorrhoids. Through clinical history and fisical examination we will identify those
patients who risk of suffering from hemorrhoids and propose them to follow a diet, change their lifestyle, hidrotherapy and
botanical agents such as Aesculus hippocastanum, Aculeatus de ruscus, Centella asiatica, Hamamelis virginiana and bio-
flavonoids that can help to mantain their vascular integrity. Early intervention with these non-invasive therapies can prevent
and avoid future complications in hemorrhoids and varicose veins.
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El Manual de Merck define hemorroides como
“varices de las venas del plexo venoso del recto, a
menudo complicado por inflamacién, trombosis, y san-
grando”.

En el canal anal hay una serie de “cojines” o
“almohadillas” muy vascularizadas constituidos por teji-
do conectivo, musculo y vasos sanguineos, que corres-
ponden a los plexos hemorroidales; el deslizamiento
distal de estas almohadillas constituye las hemorroides.
Existen tres cojines principales y constantes, situados a
las 3, 7 y 11 horas del reloj (Figura 1).

Las hemorroides son el padecimiento mas comun
del hombre occidental, al menos el 5% de la poblacion
presenta sintomas relacionados con hemorroides y
alrededor del 50% de la poblacion de 50 afios de edad
0 mayor suele presentarlas.

Estan relacionadas con el estrefiimiento, debido a
la escasez de fibra en la dieta; se ponen de manifies-
to con el esfuerzo constante al defecar, con lo que se
distienden los soportes normales de los cojines que
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terminan por prolapsarse por debajo de la linea den-
tada y hacia afuera del canal anal. También aparecen
durante el embarazo. En su produccién influye el
aumento de presion intraabdominal por esfuerzos,
vomitos, hipertension portal, cirrosis, etc.

Las hemorroides se clasifican en dos tipos bien
diferenciados:
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a) Externas: vénulas dilatadas del plexo
hemorroidal inferior, por debajo de la linea
pectinea. La mayoria de los pacientes con
hemorroides externas son asintomaticos
hasta que se presenta una trombosis que se
manifiesta como dolor agudo; al examen
aparece una protuberancia subcutanea azu-
lada o “saco venoso coagulado”.

b) Internas: tejido vascular submucoso por
encima de la linea pectinea o dentada (linea
de las valvulas anales). Se diferencian cua-
tro grados:

« |: sobresalen en la luz del canal anal y
producen sangrado indoloro.
se proyectan hacia afuera durante
la evacuacion pero se reducen
espontaneamente. Cursan con san-
grado y malestar.

: protruyen durante la evacuacion y
precisan de reduccion manual. Se
acompafian de hemorragia, prurito y
sensacion de humedad.

« |V: se prolapsan permanentemente y
no se pueden reducir; riesgo de
estrangulacion. Cursan con dolor,
sangrado y posible trombosis.

El principal signo de las hemorroides es la hemo-
rragia, habitualmente como sangre roja brillante en
forma de goteo 0 en chorro en el lavabo después de la
defecacién o que aparece en el papel higiénico al lim-
piar el ano. Otros sintomas son la incomodidad o el
dolor perianal, el prolapso, la descarga mucosa y el
prurito anal.

LA PERSPECTIVA HISTORICA
EN HEMORROIDES

La palabra “hemorroide” deriva de el “haema” grie-
go = sangre, y “rhoos” = fluyendo, y se us¢ original-
mente por Hipdcrates para describir el flujo de sangre
de las venas del ano. Se traté con cataplasmas,
ungtientos como el de populedn que ya era nombrado
en la escuela de Salerno, cama, descanso, o, en los
casos dificiles, por la aplicacién de un hierro caliente
al rojo vivo. Un método més simple era la oracion al
santo patrén de victimas de la hemorroide, St. Fiacre,
un sacerdote irlandés.
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Cuando las almorranas ocasionaban dolores
demasiado vivos y eran voluminosas, se recomenda-
ba hacerlas entrar y mantenerlas con un tapon: si esto
no se podia conseguir se indicaba vaciar el intestino y
después prescribir bafios, cataplasmas, lociones emo-
lientes y narcaticas, y unturas con el balsamo tranqui-
lo, o con el ungiento de populedn (brotes de alamo
negro, hojas frescas de adormidera, hojas de bellado-
na, hojas frescas de jusquiano o belefio negro, hojas
frescas de tejo y hierba mora, cocidas con manteca,
lanolina o vaselina). Cuando estos medios no conse-
guian ningun alivio, muchos médicos recomendaban
la aplicacion de sanguijuelas alrededor de las almo-
rranas. Algunas mujeres se encontraban aliviadas con
el uso de un asiento de rodete.

También se utilizaron remedios populares como
llevar una planta en el bolsillo, como el cardo corre-
dor o el castafio de indias. Existe la opinion en algu-
nas zonas mediterraneas de que el cardo corredor
(erygium campestre) actua contra las almorranas y
las escoceduras de la piel. Mucha gente del campo
solia llevar una pequefia rama encima en el bolsillo o
en el sombrero. Otro tratamiento adicional recomen-
dado era abstinencia de alcohol y la aplicacién del
agua fria.

DIAGNOSTICO DEL DIFERENCIAL

Cuando tenemos un paciente con incomodidad
rectal, hinchazén, dolor y sangrando en el momento
de defecacion es aconsejable visualizar lo mejor
posible la zona rectal y no diagnosticarlo de hemo-
rroides hasta no descartar otros procesos como el
carcinoma anal o rectal o fisuras anales, que pue-
den causar dolor con defecacion y pueden estar aso-
ciados al sangrado rectal. El dolor se describe como
quemazdn o rasgado, sintiéndose el dolor después
de la defecacién. Los abscesos perirectales son
menos frecuentes en la poblacion general, pero
deben ser tenidos en cuenta en pacientes con diabe-
tes o alteraciones inmunes. Pueden aparecer altera-
ciones de la mucosa en colitis ulcerosa, o en la
enfermedad de Crohn. Los condilomas perianales
también causan pruritos, irritacion local, dolor y san-
grado. El rectocele puede causar sensacion de que
el recto esta lleno, dando la sensacion al paciente de
tener una hemorroide interna.

Otras causas a tener en cuenta seran las reac-
ciones alérgicas perianales, dermatitis, microorganis-
mos, parasitos, antibiéticos orales, mala higiene.
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TRATAMIENTO

El tratamiento médico es esencialmente higiénico
y dietético. Se debe evitar el esfuerzo al defecar, defe-
car so6lo en el momento en que se sienta impulso de
hacerlo y consumir una dieta rica en fibra.

Cuando el tratamiento conservador es insuficiente
se puede recurrir a:

+ Ligadura con bandas elasticas: consiste en colo-
car una banda elastica alrededor de la base del
nddulo hemorroidal traccionando mediante un
instrumento especial (Figura 2).

+ Escleroterapia: se inyecta una solucion esclero-
sante (fenol 5%) por via submucosa por encima
de las hemorroides internas.

+ Cirugia: la hemorroidectomia se reserva para los
casos de prolapso incontrolable con dolor o san-
grado.

Dietético e Hidroterapia

Una dieta rica en fibra: frutas, verduras,
cereales y legumbres, favorece
el peristaltismo y capta mas
agua en la heces. Se recomien-
da las semillas de ispagula (plan-
tago ovata), zaragatona, goma
guar, linaza y agar-agar. Suprimir
el ajo y los picantes de la dieta.

Hidroterapia

Tomar un bafio en el bidé /&
con agua templada (5 minu-
tos) seguida de agua fria (15
segundos) o simplemente un bafio de asiento templa-
do son ideales para el tratamiento de las hemorroides

Fitoterapia y terapia topica

Se utilizan las plantas ya sean tomadas en infu-
sién o para preparar con ellas pomadas 0 unglentos
como el de populedn. En Espafia muy pocas farma-
cias lo preparan. En la actualidad se utilizan con mas
frecuencia y con una eficacia mayor:

Centella Asiatica (Gotu Kola)

Mejora la integridad del tejido conjuntivo, efecto
antioxidante, favorece la cicatrizacion de heridas y
aumenta la permeabilidad capilar.

462

Bioflavonoides y Hesperidina

Estudios aleatorios controlados han establecido
su eficacia en el tratamiento de varices y hemorroides.
La seguridad de los flavonoides se ha estudiado en
animales y se ha confirmado en ensayos clinicos.

Castaiio de Indias (Aesculus Hippocastanum)

Una revisién publicada en “Archivos de Dermato-
logia” concluyd que el Castafio de Indias es seguro y
eficaz en el tratamiento de varices y hemorroides.

La parte més medicinal es la corteza.

Ruscus Aculeatus

El extracto aumenta el tono venoso debido a sus
propiedades antiinflamatorias y astringentes. La rus-
cogenina reduce la fragilidad de los vasos sangui-
neos.

Vid Roja (Vitis vinifera)

Se utiliza el polvo de la hoja por sus propiedades
astringentes, venotonicas y vaso-
constrictoras.

Hamamelis Virginiana

Rico en taninos y aceites volati-
les. Se utiliza principalmente por su
accion astringente, antiinflamatoria, y
hemostética local.

Para conseguir un alivio local se
pueden utilizar:

+ Supositorios hemorroidales, que contienen basi-
camente hamamelis y manteca de cacao
Pomadas preparadas con aceite de oliva, aceite
de arbol de té (por su efecto antiséptico) y
extractos de erygium campestre, ruscus aculea-
tus y aesculus hippocastanum.
+ Ungliento de populeon con balsamo de Perd y
extracto de ratania.
+ Cocimiento con corteza o con extracto de corte-
za de roble o encina. La corteza es astringente,
antiinflamatoria y reforzante. Se utiliza como
aplicacion externa para fisuras anales y hemo-
rroides.

Para la preparacion del cocimiento, se vier-
ten dos litros de agua sobre 500 g de corteza de
roble o encina, se deja hervir hasta que sélo
quede la mitad de liquido y se cuela. Para los
bafios hay que calcular dos cucharadas de
extracto de corteza de roble por cada litro de
agua.
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