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GLOSARIO

Acupuntura: Terapia en la que se colocan agujas esterilizadas en puntos
especificos de canales acupunturales.

Agujas de acupuntura: Instrumento metalico punzante, de cuerpo delgado,
macizo, con punta fina, formada por dos partes principales, el mango y el cuerpo,
con caracteristicas de flexibilidad y electro conductibilidad. EI metal utilizado debe
ser de acero inoxidable, empleandose también otros metales como oro, plata y
cobre. (NOM-172-SSA1-1998).

Apoptosis: Dafo celular irreversible.

Cariorrexis: Fragmentacién nuclear por digestion enzimatica de la célula.
CUN: Medida universal para el acupunturista.

De Qi: Sensacién acupuntural, sensacion de calambre o descarga de energia.

Espermabioscopia: Estudio de laboratorio en el cual se mide la cantidad de
espermatozoides que contiene el semen.

Jiao: Cada una de las partes en que se divide el tronco. El Jiao superior va de la
horquilla esternal a los apéndices xifoides, el Jiao medio va de los xifoides al
ombligo, y el Jiao inferior va del ombligo al periné. Los tres en su conjunto se les
denominan Sanijiao.

Jing: Escencia de la vida que se encuentra presente en el cuerpo y que lo
gobierna.

Oligozoospermia: Se refiere a una baja calidad del semen en cuanto a
concentracion de espermatozoides. Por la OMS los valores normales de
concentracion son aquellos superiores a 20 millones spz/ml de semen eyaculado.

Puntos de acupuntura: Son areas pequefias, especificas, distribuidas en la
superficie corporal, que desde el punto de vista eléctrico, presentan mayor
conductividad que la piel circundante y son utilizados con fines diagnosticos y
terapéuticos en acupuntura.



Qi: Conjunto de las energias y sustancias que estan presentes en la naturaleza y
el cuerpo humano.

Yang: En la filosofia China, aspecto masculino que refleja los aspectos de
actividad, movimiento y calor.

Yin: En la filosofia China aspecto femenino que refleja el reposo, la materia.
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RESUMEN

Autores: *Leonor Patricia Ortiz Reyes, **Dr. Gabriel Carlin Vargas. **Asesor de Tesina,
*Alumna de la Especialidad en Acupuntura Humana.
Palabras clave: Oligozoospermia, Acupuntura, Espermatobioscopia.

La Oligozoospermia es el niumero bajo de espermatozoides en el semen con una
cantidad menor de 20 millones de ellos, la Oligozoospermia grave; es cuando hay

menos de 10 millones y la moderada de 10 a 20 millones.

La Oligozoospermia es una de las principales causas de infertilidad en el hombre,
la infertilidad es un problema que llega a afectar a una de cada 6 o 10 parejas. La
mayor parte de los estudios efectuados en paises prosperos, indica que 15% de
todas las parejas experimentaran infertilidad primaria o secundaria en algun

momento de su vida.

En el presente estudio se formo un grupo de 6 pacientes con Oligozoospermia a
los cuales se les aplico agujas de acupuntura en 10 sesiones con la aplicacion de
la formula de puntos Taixi (R3), Zhongji (RM3), Guanyuan (RM4), Zusanli (E36),
Sanyinjiao (B6), Taichong (H3) y Gongsun (B4), obteniéndose resultados
favorables con wuna P<0.05 siendo esta estadisticamente significativa,
demostrando que la acupuntura aplicada en la formula de puntos propuesta tiene
un efecto favorable en el tratamiento de Oligozoospermia aumentando la cantidad

de espermatozoides
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Oligozoospermia is the low number of sperm in the semen with a smaller amount
of 20 million of them, severe Oligozoospermia, is when there are fewer than 10
million and a moderate 10 to 20 million.

Oligozoospermia is one of the leading causes of male infertility; infertility is a
problem that affected one in every 6 or 10 pairs. Most studies in affluent countries,
indicates that 15% of all couples will experience primary or secondary infertility at

some point in their lives.

In the present study formed a group of 6 patients with Oligozoospermia to which
they applied acupuncture needles in 10 sessions with the application of the formula
Taixi points (R3), Zhongjie (RM3), Guanyuan (RM4), Zusanli ( E36), Sanyinjiao
(B6), Taichong (H3) and Gongsun (B4), obtaining favorable results with a P <0.05
being the statistically significant, showing that the formula applied to acupuncture
points proposal has a favorable effect in the treatment of Oligozoospermia

increasing the amount of sperm.

VI



1.0 MARCO TEORICO

1.1 Definicion.
Oligozoospermia: secrecion seminal deficiente.

Oligozoospermia: Namero anormalmente bajo de espermatozoides en el semen.
Es la presencia de menos de 20 millones de espermatozoides por mililitro en el

eyaculado. (Lawrence, 2005)

Infertilidad: Incapacidad de una pareja para concebir después de 12 meses de
relaciones sexuales frecuentes, sin utilizar métodos de planificacion familiar. Es un
problema que llega a afectar a 1 de cada 6 6 10 parejas. La mayor parte de los
estudios efectuados en paises prosperos indica que 15 % de todas las parejas
experimentara infertilidad primaria o secundaria en algin momento de su vida

reproductiva. (Vite, 2005)

Oligozoospermia grave: es la presencia de menos de 10 millones de

espermatozoides por mililitro en la eyaculacion.

Oligozoospermia moderada: es la presencia de 10 a 20 millones de

espermatozoides por mililitro en la eyaculacion

Azoospermia: es la ausencia de espermatozoides en el liquido eyaculado. (Aitken
et al ,2001)

1.2 Antecedentes Historicos

En la época antigua, la ausencia de descendencia de una pareja era sinébnimo de

qgue la mujer de la pareja era infértil.

Las primeras disquisiciones sobre el origen del poder procreador del hombre
provienen de los sumerios, atribuian a la saliva, vehiculo del soplo de la vida, un

poder procreador a la vez material y magico. (Aitken, 2001)

En la Grecia Antigua, Galeno estudid los testiculos, preconizo que el semen

procedia del filtrado de la sangre y que un hombre podia eyacular sin ser fértil.



Consider6 que la fertilidad estaba sujeta a la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, constituye la primera descripcion de las dos funciones principales de
los testiculos la endocrina y procreadora. (Garcia, 2004)

En el siglo de oro del imperio romano (siglo | A.D) en el texto médico “De Medicina”
Celsio, famoso médico romano opino que la reducciéon del volumen testicular seria

mas intensa si el paciente tenia problemas de mala nutricion. (Poten-ziani, 2001)

Hipocrates nacido 460 a.c describié la semilla como “jugo de todas las partes del
cuerpo”, procediendo de la médula espinal, pasaria por los rifiones y los testiculos
hasta llegar al pene. La mujer también produciria una semilla, mas débil, de
manera similar por lo que ambos padres aportarian una parte igual a la formacion

de un nuevo ser. (Garcia, 2004)

La primera ginecologa de la historia Trotuela de Salerno (¢-1097) hablé del control
de la natalidad, de las causas y tratamientos de la infertilidad y sefial6 que es
"igualmente frecuente que la concepcién se vea impedida por un defecto del
hombre como de la mujer'. Muchos siglos atrds se sentaban las bases de la
responsabilidad compartida entre hombre y mujer para efecto de la concepcion.
(Guardo, 2003)

La relaciéon entre la ausencia de testiculos y la infertilidad fue reconocida por el
empleo a lo largo de toda la historia de los eunucos como guardianes de harenes

o de alcoba, especialmente en Oriente Medio y China. (Garcia, 2004)

En el siglo XI d.c. Constantino el africano se ocuparia de la descripcion de los
organos reproductivos masculinos y femeninos descubriendo medicinas que
favorecian o impedian la secrecion de esperma, lo cual se adelanta en muchos
siglos a lo que ahora conocemos como una urofarmacologia. Ademas

incursionaria en el campo de la sexualidad. (Van den, 1994)

Constantino el Africano, afio 1180, nos describe las teorias de la época: “el semen

es una sustancia humeda, pura y caliente, espesa y liquida, que transmite un



espiritu a un entorno extrafio. La semilla no es fértil mucho tiempo después de la

eyaculacion”. (Garcia, 2004)

Descartes nacido en 1596 fue el méximo impulsor de la teoria de las dos semillas,
y se vio respaldado por Harvey y por los estudios de de Graaf, que describié con
detalle el mecanismo de produccion del 6vulo y su fecundacion en la trompa de
Falopio. (Garcia, 2004)

La era moderna del diagnéstico y tratamiento de la infertilidad inici6 con Antonie
Van Leeuwenhoek, quien en 1674 descubri6 el espermatozoide con su
microscopio. Sin embargo, no fue hasta 1928 que la relacion entre el conteo de
esperma y fertilidad fue establecido. (Vereb, 1997)

En 1677 Leeuwenhoek constatdé “una multitud de pequefios animales vivientes,
mas de mil en el espacio de un grano de arena... mas pequefios que los glébulos
rojos sanguineos. Tienen el cuerpo redondeado, acabado en punta, y tienen una
cola cinco o seis veces mas larga que su cuerpo” Progresan de manera
serpenteante y nadan como una anguila “animélculo”; el término definitivo fue
acufiado por Nystens en 1855. La funcién definitiva del espermatozoide no fue
definitivamente demostrada hasta 1824 con los experimentos de Thumas y
Prévost sobre fecundacion y, en 1841, Calister demostr6 que los espermatozoides
derivaban de células del testiculo. (Garcia, 2004)

El en siglo XIX el cirujano britanico Barfield propuso por primera vez la relacion
infertilidad-varicocele. (Poten-ziani, 2001)

1.3 Epidemiologia

La infertilidad es un problema que llega a afectar a 1 de cada 6 6 10 parejas. La
mayor parte de los estudios efectuados en paises présperos indica que 15 % de
todas las parejas experimentara infertilidad primaria o secundaria en algun

momento de su vida reproductiva. (Aitken, 2001)



El hombre se estima sea el responsable del 30 al 50 % de los casos y se atribuye

a la azoospermia de 10 a 20 %.

En el servicio de Biologia de la Reproduccién Humana del Hospital Juarez de
México, de enero de 1993 a febrero del 2000 se revisaron 331 casos de parejas
infértiles. Sesenta y seis pacientes tuvieron azoospermia (19.93%). Se excluyeron
12 pacientes (18.18%), nueve por abandono y tres por estar todavia en estudio.
La etiologia de los 54 casos restantes fue: secretora 46 (85.19%); de estos los
mas frecuentes fueron la idiopética (41.3%), aplasia de células germinales (10.9%),
varicocele (10.9%) y sindrome de Klinefelter (10.9%). Presentaron azoospermia
secretora secundaria dos casos con sindrome de Kallman. Hubo un caso de
azoospermia excretora y siete casos con azoospermia obstructiva. (Hernandez et
al 2001)

Conclusiones: La azoospermia se observé en 19.93% de 331 casos evaluados; la
edad media de pacientes fue 30 afios. Se registr6 85.19% de azoospermia
secretora primaria, con incremento de FSH en 85.8% y LH en 56.4% (p<0.05). La
azoospermia obstructiva se observé en 12.96% y so6lo un caso (1.85%) presento

azoospermia excretora. (Hernandez et al, 2001)

La incidencia que se menciona en la mayoria de las estadisticas es que habra un
15% de hombres de la poblacién general afectados de varicocele. Aparece en 30-
45% de los hombres evaluados por infertilidad primaria y entre 45 y 80% de

hombres con infertilidad secundaria. (Sanchez & Varicocele, 2005)

Jacob Lackner en el departamento de epidemiologia de la Universidad Médica de
Viena, Austria investigo la calidad del semen de una poblacion urbana sobre un
periodo de 18 afios, 9,327 hombres fueron recibidos en la clinica de investigacion.

Después de excluir azoospermia 7,780 muestras fueron evaluadas.

Se midid la concentracion de esperma, morfologia y motilidad; pH del semen y

concentracion leucocitaria y edad del paciente.



La edad media del paciente sobre el periodo de estudio fue 31.6 afios, con un
incremento de 30.8 afios en 1986 a 34.4 afios en 2003. La concentracidbn media
de esperma fue 10.25 millones/ ml por el periodo entero, con un decline de 27.75

millones / ml en 1986 a 4.60 millones/ ml en 2003.

La proporcion normal de la forma del espermatozoide fue de 15% y la proporcion
de motilidad del espermatozoide fue de 21 %. El pH incremento de 7.4 en 1986 a

7.9 en 2003, y la concentracién media de leucocito fue 1.50 millones/ ml.

La conclusion fue un constante decline en la concentracion media de esperma que
fue encontrada en el hombre infértil. Aunque el pH alto y concentracion

leucocitaria indica la involucracién de infeccion. (Lackner & Schatzl, 2005)

Recientes reportes han indicado una disminucion en la calidad del semen de los
hombres en algunos paises, y surgieron diferencias regionales. Un estudio fue
tomado de muestras de semen de 1,082 hombres fértiles de cuatro ciudades de
Europa (Copenhague, Dinamarca; Paris, Francia; Edimburgo, Escocia; y Turku,
Finlandia).

El andlisis de semen fue estandarizado en laboratorio, diferencias en las

concentraciones de esperma fueron evaluadas y morfolégicamente centralizadas.

Las concentraciones mas bajas de esperma y conteo total fueron detectadas por

daneses, seguidos por franceses y escoceses.

Los finlandeses tuvieron el conteo mas alto de esperma. Los escoceses tuvieron
la proporcion mas alta de la motilidad de espermatozoides, seguida por hombres
de Turku, Copenhague vy Paris. Solo las diferencias entre Paris / Edimburgo y
Paris / Turku fueron estadisticamente significante (P <0.003 y P <0.002

respectivamente).

Ninguna diferencia significante fue detectada en la morfologia. Una variacion
general estacional en la concentracion de esperma (verano 70% de invierno) y

total conteo de esperma (verano 72% de invierno) fue detectado. La calidad del



semen de un hombre estandarizado de 30 afos de edad, fértil, abstinencia de

eyaculacion de 96h fue estimado.

Tipicamente las concentraciones espermaticas (x 10° / ml) para invierno / verano
fueron: Turku 132/ 93; Edimburgo 119 /84, Paris 103 / 73; y Copenhague 98 / 69.
Esas diferencias en calidad del semen pueden indicar diferentes exposiciones al

medio ambiente o cambios en el estilo de vida en las cuatro poblaciones.

Figura 1 Parametros de semen de hombres fértiles de cuatro ciudades en Europa.

Parameter Copenhagen (n = 349" Pars (n = 207 Edinburgh (n = 251)* Turku (n = 275

Mean = D Median (5-95)  Mean + SD Median (5-9)  Mean £ 8D Median (3-95)  Mean £ 5D Median (3-95)

Semen volume (ml) 3817 36(1467)  42+20 39(L68)) 3918 3601476 4116 39(QI-T4)
Sermeone, (X100mI)  77H60  61(10-20) WA WSBY O N+ ML) 105+ R2(19-))
Tota spermatoroa (X10°) 276+ 240 S(R-195)  385+350 293 (A6-11T) M3+ 280(S89%) 412+ 312 38 (71-1063)
Motle spermatozoa (%) 6012 61 (40-19)  S6+12  S3(40-78) 6710  G8(51-83) 6610 66 (49-81)
Nomal morphology (%)  49£15  SI(3-T)  0£16  MQ-1) 015 QM) N BN

Fuente: (Niels, 2001)

Un numero de estudios han indicado diferencias regionales en calidad del semen.
Los parametros de semen de 324 hombres fértiles de Kawasaki y Yokohama

fueron investigados.

Los parametros de semen fueron comparados con esos publicados para hombres

fértiles de cuatro ciudades de Europa, Copenhague, Paris, Edimburgo y Turku.

Las mas bajas concentraciones de esperma fueron detectadas en hombres de
Kawasaki y Yokohama seguidos por hombres de Copenhague, Paris, Edimburgo

and Turku.

El hombre Japonés fértil tuvo una calidad de semen al nivel del Danés. EIl nivel
bajo de calidad del semen del hombre Japonés fértil puede ser debido al estilo de

vida u otros factores ambientales. (Iwamoto & Nozawa., 2005)



La actividad vital es la consecuencia de la accion coordinada de una serie de

organos y sistemas.

En el cuerpo humano existen dos sistemas basicos de informacién: el nervioso y el
endocrino. El nervioso deja correr sus mensajes a través de una estructura
estética, preestablecida y de extension amplia pero limitada: las fibras nerviosas.
Por el contrario, el sistema endocrino envia sus mensajes a través de la
circulaciéon y los liquidos corporales y, por lo tanto, es capaz de alcanzar todas las
células. La limitacion es cualitativa: tan sélo las células dotadas de receptores
especificos son capaces de leer un mensaje hormonal determinado. (lwamoto &
Nozawa., 2005)

Estos dos sistemas de informacion no actian de forma independiente, sino que

estan estrechamente relacionados.

El sistema nervioso elabora sus mensajes a partir de la informacion que recibe del
entorno a través de los 6rganos de los sentidos, pero también genera nuevas
ordenes como respuesta a los datos que le trasmite el sistema endocrino sobre el

estado metabdlico. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

El sistema reproductor responde al objetivo de perpetuar la especie y presenta
una serie de caracteristicas que le hacen participar de las ventajas de ambos

sistemas de informacion. (Vanrell & Calaf Joaguim, 2000)

Por una parte, no es activo durante toda la vida bioldgica y existen mecanismos
que lo bloquean temporalmente. Esto es asi en la etapa prepuberal, en la que los
recursos se dedican prioritariamente al proceso de crecimiento y desarrollo.
Cuando éste ha alcanzado su plenitud se desencadenan los mecanismos de
maduracién sexual y se adquiere la capacidad reproductora. (Vanrell & Calaf
Joaquim, 2000)

Una caracteristica particular de la regulaciéon endocrinologica de la funcidn
reproductora es su caracter adaptativo y cambiante. El episodio clave de la

reproduccion es la gestacién. Tanto para que ésta se produzca como para que



llegue a un buen término es necesario el concurso de numerosos 0Organos y
sistemas, desde la regulacibn neuroendocrina de la receptividad sexual que
favorezca el aparejamiento en el periodo fértil, a las modificaciones orgénicas
requeridas para la progresion del embarazo existen numerosas funciones

bioldgicas reguladas hormonalmente. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Una vez puesta en marcha esta cascada, las funciones son progresivamente mas
complejas y variadas, y los érganos diana involucrados en ellas tienen su

respuesta modulada por otros factores que condicionan la accién hormonal.

Existen procesos locales de regulacién endocrina llamados regulaciéon paracrina,
autocrina e intracrina. El proceso de sintesis hormonal se da como respuesta a la

activacion del gen o genes responsables. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

La hormona liberadora de gonadotropinas o GnRH es el mensajero encargado de

activar, o en su defecto, interrumpir la actividad del eje reproductor.

Se trata de una neurohormona: sustancia sintetizada por neuronas, de acuerdo
con la informacion recibida a través de neurotransmisores. Las células secretadas
de GnRH (alrededor de 2.000 en total) se localizan en las zonas del nucleo
arcuato y del area preoptica adonde migran, durante el desarrollo embriolégico,
desde la placoda olfatoria junto a los componentes activos del bulbo olfatorio.
(Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

L a secrecion de GnRH esté regulada por un gen que se localiza en la rama corta

del cromosoma 8. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Este gen codifica para la trascripciéon de un RNA mensajero que se traduce en el
citoplasma en una prehormona de 92 aminoéacidos. De ellos, s6lo 10 corresponden
a la GnRH biol6gicamente activa. Los 23 primeros forman parte de un péptido-
sefal, y el resto corresponden a una proteina denominada GAP ( de las siglas
inglesas GNRH Associated Peptide) excepto tres aminoacidos( glicina, lisina y
arginina) que son importantes para el proceso de segmentacion y maduracion de

la prehormona. En el citoplasma tiene lugar la desmembracion de esta



prehormona, y tanto la GnRH como el GAP son dirigidos por un sistema
microtubular a lo largo de los axones hasta la terminacion sinaptica. (Vanrell &
Calaf Joaquim, 2000)

La mayoria de las terminaciones de las neuronas secretoras de GnRH acaban en
un plexo capilar de la eminencia media, donde liberan el decapéptido que es

conducido hasta el I6bulo anterior de la hipdfisis. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

La ocupacion del receptor de membrana especifico para la GhRH en la célula
gonadotropa desencadena simultaneamente los procesos de liberacidon y sintesis
de las gonadotropinas LH y FSH que son glucoproteinas sintetizadas en la
hipofisis anterior y se secretan de manera periddica en respuesta a la liberacion

pulsatil o intermitente de GnRH. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

El hipotalamo, centro integrador del eje de la reproduccién, recibe mensajes del
sistema nervioso central y los testiculos para regular la sintesis y secrecion de
GnRH. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Las gonadotropinas son los mensajeros encargados de vehicular la informacion

desde el bloque central hasta las gbnadas. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Si esta informacién se ve alterada a cualquier nivel ya sea central o gonadal
traerd alteraciones en la funcion reproductora. Un ejemplo a nivel gonadal se
observo en un estudio que se realizd en 277 pacientes infértiles donde se
evaluaron sus cultivos de sus espermatobioscopias y cultivos seminales
manifestdndose que el 72.4% de los cultivos reportaron desarrollo bacteriano de 1-
4 colonias. Los agentes infecciosos reportados fueron: bacterias gram+ 40.09%,
enterobacterias 40.95%, micoplasma 12.07% y clamidia 4.7 %. El 10.94% de los
pacientes con cultivo negativo presentaron vitalidad espermatica anormal, 42.86%
presentaron desarrollo de 3 6 4 colonias de microorganismos en el espermocultivo
incremento el grado de astenozoospermia (alteraciones en la motilidad del

espermatozoide). (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)



Entre los patdgenos que se reportaron con mas frecuencia en los cultivos
seminales esta la Chamydia Trachomatis, Ureoplasma urealyticum; ain no se ha
logrado dilucidar el efecto de estos agentes infecciosos sobre la motilidad y la
capacidad de la fertilizacion en el espermatozoide; aunque se ha propuesto que el
Ureoplasma urealyticum incrementa la produccion de radical superoxido, el cual

disminuye la capacidad de fertilizacion del espermatozoide.

Ureoplasma urealyticum y Micoplasma hominis infecta el tracto genital masculino
en 10-40 % de los hombres infértiles, ésta se asocia a disminucién del 87.5% en la
motilidad espermatica y con 98.8 % de alteraciones morfolégicas. (Terriquez &
Fimbres, 2003)

Las especies reactivas al oxigeno (ROS) son un grupo de moléculas idnicas,
compuestas en su mayoria por oxigeno tienen la propiedad de reaccionar con una
velocidad de microsegundos y oxidar a lipidos estructurales de membrana,
proteinas y carbohidratos de superficie. (Terriqguez & Fimbres, 2003)

Los principales ROS se generan en procesos infecciosos e inflamatorios, son los
que producen mayor dafio a las membranas celulares siendo de especial interés
los radicales libres como: el anién superéxido (-O2), radical hidroxilo (- OH), éxido
nitrico (NO-), peroxinitrito (NOO-) y el radical hipoclorito (OH-CL). (Terriquez &
Fimbres, 2003)

Se han descrito que los ROS producidos en altas concentraciones inducen
cariorrexis, siendo el NO- al que se le confiere esta propiedad con lo que altera la

informacion genética portada por el espermatozoide. (Terriquez & Fimbres, 2003)

La produccion elevada de ROS se evidencia en forma clinica por la modificacion
tanto en la integridad de la funciébn espermatica como en la membrana del
espermatozoide dando como resultados alteraciébn en concentracion, motilidad y

morfologia espermatica (Terriquez & Fimbres, 2003)

La produccion de ROS en los espermatozoides es un proceso fisiologico natural

del metabolismo normal de las células aerobias. Como consecuencia de la cadena
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respiratoria se generan estas moléculas (ROS) que cuando se generan altas
concentraciones son responsables de una situacion conocida como “estrés
oxidativo”, que en los espermatozoides puede ser causa de infertilidad. (Terriquez
& Fimbres, 2003)

Los espermatozoides humanos son muy sensibles a este estrés oxidativo
viéndose afectados a varios niveles. A nivel de su membrana plasmatica que es
muy rica en acidos grasos insaturados principalmente acido docosohexanoico, con
6 dobles enlaces por molécula, que dotan a la membrana de fluidez para que se
produzca la fusién ovocito-espermatozoide. A nivel del DNA cuando hay altas

concentraciones de ROS provocan fragmentacion del DNA. (Cuquerella et al, 2003)

La apoptosis ocurre en forma normal en espermatogonias, espermatocitos y
espermatides como mecanismo regulador de la espermatogénesis; existiendo una
correlacion positiva entre los niveles de caspasa 3 y caspasa 9 (genes que
codifican proteasas que intervienen en la muerte celular programada) y los niveles
de ROS. (Cuquerella et al, 2003)

Altas concentraciones de ROS rompen la membrana mitocondrial interna y externa
provocando la salida de citocromo C desde la mitocondria, el cual activa a las
caspasas. También se ha visto que el gen inhibidor de la muerte celular
programada Bcl-2 protege a la célula de la apoptosis por mecanismos que
reducen la produccion de ROS. (Cuquerella et al, 2003)

En las proteinas las ROS provocan ademas un descenso en la fosforilacion de
proteinas del axonema que conduce a una disminucién de la motilidad,
inactivacién de enzimas glicoliticas, descenso del ATP intracelular, aumento de los

defectos morfolégicos con una pérdida de la viabilidad. (Cuquerella et al, 2003)

El plasma seminal contiene una variedad de sustancias antioxidantes para
“neutralizar” las especies reactivas producidas por los espermatozoides, las cuales
son no enzimaticas y las enzimaticas. Las primeras como vitamina C, alfatocoferol

(vitamina E), tirosina, hipotaurina y acido drico. Y las enzimas como la glutation
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peroxidasa y la superdxido dismutasa (SOD) producidas en la cabeza y la cola del

epididimo. (Cuquerella et al, 2003)

Las especies reactivas de oxigeno presentes en el semen son producidas
fundamentalmente por dos tipos de células: 1.- Los espermatozoides los cuales

pueden generar ROS de dos formas:

a) El sistema NADPH- oxidasa a nivel de la membrana plasmatica, que genera
anion superoxido.

b) La oxidoreductasa NADPH- dependiente a nivel de mitocondrias y 2.-
Leucocitos que estan en el tracto reproductivo masculino y se encuentran
en mayor o menor cantidad en casi todos los eyaculados. (Cuquerella et al,
2003)

Los leucocitos son la mayor fuente de ROS en el semen. Cuando son activados en
respuesta a una infeccién o inflamacién producen una gran cantidad de ROS.
(Cuquerella et al, 2003)

Las infecciones multiples son uno de los factores desencadenantes de infertilidad
masculina porque disminuyen la motilidad (a+b) y la vitalidad espermatica. La
infertilidad masculina secundaria a infeccion por Chlamydia trachomatis y/o
Ureoplasma urealyticum es potenciada en forma directa por la presencia de

algunos microorganismos Gram negativos. (Terriquez & Fimbres, 2003)
1.4 Fisiologia

La espermatogénesis toma aproximadamente 74 dias; por lo cual es importante

revisar los eventos de los pasados tres meses. (Vite, 2005)

El inicio de la espermatogénesis se remonta en realidad al periodo de desarrollo
embrionario. En la pared dorsal del embridén, un cordén mesodérmico produce las
células precursoras de las de Leydig y de Sertoli. Hacia las 6 semanas de vida
intrauterina las células primordiales germinales del saco vitelino migran hacia el

cordon o repliegue sexual. (Vite, 2005)
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A partir de entonces se produce una gran actividad mitética que depende del
cromosoma “Y”. En él se encuentra el genoma, reconocible por métodos
inmunolégicos, que recibe el nombre de antigeno “H-Y”. Esta fraccion génica

parece ser la responsable del desarrollo de los cordones seminiferos.

El lugar cromosémico que determina el desarrollo de los testiculos se conoce con
el nombre de TDF (testis determinating factor). Posteriormente se identifico el TDF
como una porcion del brazo corto del cromosoma “Y”. El clonaje posterior de esta
region llevo finalmente a la identificacion del gen del cromosoma “Y” determinante

del sexo (sex determining region o SR Y). (Vite, 2005)

El pliegue sexual queda asi conformado por las células germinales primordiales,
localizadas en la parte central, recibiendo el soporte de las células precursoras de

Sertoli y de las de Leydig que las rodean.

Estas dltimas son las responsables de la masculinizacion fetal y son estimuladas
por la concentracion elevada de gonadotropina coribnica para producir
testosterona.

Los cordones seminiferos se unen a los tubulos del sistema mesonéfrico que se
transforman mas adelante en conductos eferentes, epididimo y conductos
deferentes. (Vite, 2005)

Las células de Sertoli producen una hormona que serd la encargada de la
regresion de los conductos de Muller y que se conoce con el nombre de hormona
antimulleriana. Por lo tanto, son estos dos factores, la testosterona y esta Ultima
hormona, los comprometidos en la diferenciacion del epididimo, de los conductos
deferentes y las vesiculas seminales, mientras que el segundo factor es el
responsable de la regresion de los conductos mullerianos. En ausencia de ellos se
produce una degeneracion de los conductos de Wolf y una progresion de la
diferenciacion de los conductos de Muller en el oviducto, el utero, el cuello uterino

y la parte superior de la vagina. (Vite, 2005)
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Los testiculos llegan a la region inguinal hacia el séptimo mes de la gestacion,
siendo intraescrotales en el 90% de los nifios nacidos a término. En el 7-8 %
restante descienden a las bolsas durante el primer afio de vida, mientras que en
el 3% quedan en posicion andmala, criptorquidicos o ectépicos. Resumiendo el

desarrollo gonadal se le conocen tres etapas:
1.- Embrionaria y prepuberal

2.- Puberal

3.- Adulta.

Antes de mostrar la espermatogénesis describo un esquema del aparato genital

masculino. (Guardo, 2003)
Esquema del aparato genital masculino.

Testiculos: En el hombre, al igual que en otros mamiferos, existen dos
estructuras ovoides, simétricas, de tamafio aproximadamente similar, una a cada
lado del cuerpo. (Guyton & Hall E, 2001)

Cépsula: El parénquima estd recubierto por una fina membrana fibrosa con
elementos musculares lisos de capacidad contractil. Se conoce con el nombre de
tunica albuginea. (Guyton & Hall E, 2001)

Tabulos: Cuando se elimina la capsula se observa que los testiculos estan
formados por una masa compacta de tubulos seminiferos que producen y
transportan los espermatozoides y que como se sabe son los responsables de la
capacidad fértil del hombre. Estos se disponen en I6bulos separados por bandas
de tejido fibroso. Cada uno tiene la forma de asa cuyos dos extremos terminan en
la rete testis. En los tubulos encontramos dos tipos de células somaticas, las
miodes y las células de Sertoli, y cinco tipos de células germinales:
espermatogonias, espermatocitos primarios y secundarios, espermatides y
espermatozoides. Las células miodes conforman la pared y son responsables de

los movimientos peristalticos. (Guyton & Hall E, 2001)
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Tejido intersticial: Los vasos y nervios no penetran en el interior de los tubulos.
Se encuentran confinadas en el espacio intersticial en conjunto con grupos de
células especializadas en la produccién de la hormona masculina (testosterona)

las células de Leydig o células intesticiales. (Guyton & Hall E, 2001)

Rete testis: Es un sistema de canales comunicantes recubiertos por una capa
delgada de células epiteliales. Esta situada en la parte central del testiculo cerca
del epididimo y recibe los extremos de los tubulos seminiferos, que por su
aspecto se llaman tubulos rectos. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Conductos eferentes y epididimo: En un nimero de 8 a 12, los conductos
eferentes dejan la rete testis para llegar a la cabeza epididimaria, en donde
desembocan en un Unico conducto con mdultiples circunvoluciones, el conducto
epididimario, que se transforma luego en el conducto deferente. (Guyton & Hall E,
2001)

Conductos deferentes: Son conductos de 25 a 45 cm. de longitud, desde su
inicio en el epididimo hasta su fusion con la vesicula seminal y los conductos
eyaculadores. Tienen un epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado que cumple

una importante funcién en el transporte espermatico. (Guyton & Hall E, 2001)

Vesiculas seminales: Son dos estructuras lobuladas, saculares, de unos 5-10 cm.
de longitud. El epitelio que recubre su interior varia de cilindrico a cuboide. Al igual
que las células de la prostata, estan provistas de organelas asociadas con el
proceso secretor. Tanto el conducto deferente como las vesiculas seminales estan
rodeados por una capa de musculo liso que constituye la pared y que esta
relacionada con la expulsion de los espermatozoides al exterior. (Guyton & Hall E,
2001)

Prostata: Es una glandula tubuloalveolar, central, situada en el espacio
comprendido entre la vejiga urinaria por arriba y el diafragma urogenital por debajo
y separada por la fascia de Denonviller del recto por detras. En el hombre adulto
normal pesa unos 10 a 20g. Tiene 30 a 50 glandulas y 15 a 30 conductos. Esta

atravesada a ambos lados por los conductos eyaculadores que desembocan en la

15



uretra posterior a ambos lados del veru montanum. La glandula puede dividirse en
I6bulos o bien en zonas, segun el aspecto morfologico y sus propiedades. La
secrecion prostatica contribuye a la formacién del liquido seminal. Es rica en cinc,
acido citrico y colina. No se conoce exactamente la funcion de todas estas
secreciones, pero si se sabe que el cinc tiene actividad antimicrobiana. Otras
sustancias segregadas son de naturaleza proteica: fosfatasa &cida, activador del
plasminégeno y el antigeno prostético especifico (PSA). (Guyton & Hall E, 2001)

Glandulas bulbouretrales y uretrales: Incluyen las de Cowper y las de Littre.
Son glandulas pequefias que se abren directamente en la uretra. Las secreciones
de las diferentes glandulas y conductos forman el plasma seminal. Sus
componentes influyen sobre el metabolismo y los movimientos de los
espermatozoides.jError! Marcador no definido. El testiculo esta formado por gran
umero de tubulos seminiferos, en los cuales se produce el esperma. El esperma
se vacia en los conductos rectos y de alli en el epididimo. El epididimo se dirige al
conducto deferente, que se dilata en la ampolla del conducto deferente,
inmediatamente proximal a la glandula prostética. Una vesicula seminal a cada
lado de la préstata se vacia en el extremo prostatico de la ampolla; el contenido
de la ampolla y la vesicula prostatica pasan al conducto eyaculador, que atraviesa
el cuerpo de la glandula prostatica para vaciarse en la uretra interna., la cual
constituye la Ultima etapa de unidn entre el testiculo y el exterior. (Guyton & Hall E,
2001)

Espermatogénesis: La espematogénesis se inicia en el nifio prepuberal antes de
gue se a complete la maduracién general, entre los 11 y 15 afios de edad. El
espermatozoide que fecundara el 6vulo es uno de entre los varios millones que se
generaron en los 72 a 82 dias previos a la emision en el epitelio germinal. La

espermatogénesis se divide en tres fases:
1.-Duplicacion de las células germinales.
2.-Meiosis.

3.-Espermiogénesis.
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Duplicacion de las células germinales: los espermatogonias. Son células que
en el futuro entrardn en el proceso midtico. Al parecer existen tres 0 mas tipos
celulares que no serian mas que diferentes estadios celulares. El espermatogonio
tipo A es el mas primitivo, existiendo el grande, el oscuro y el claro o palido. Este
altimo se separa de la membrana basal tubular, hecho que lo caracteriza, y da
lugar a otro tipo de espermatogonio, el tipo B, que provee células que entran en la
siguiente etapa. (Guyton & Hall E, 2001)

Meiosis: Es el proceso de division celular que reduce el nUmero de cromosomas
de diploide a haploide. El espermatogonio tipo B se separa de la membrana basal
tubular y se divide para formar el espermatocito primario, que comienza la primera
divisibn meiodtica. Esta fase se caracteriza por una larga profase durante la cual los
cromosomas homologos se aparean y forman bivalentes que intercambian
material cromosémico mediante el proceso conocido con el nombre de crossing-
over. (Guyton & Hall E, 2001)

Por la disposicidon cromosOmica puede clasificarse a los espermatocitos primarios
en varios estadios: a) leptoteno, b) cigoteno, c¢) paquiteno, d) diploteno y e)
diacinesis. La division de los espermatocitos primarios resulta en la formacién de
los espermatocitos secundarios. Estos Ultimos tienen una vida muy corta, motivo
por el cual se visualizan sélo de forma excepcional, dividiéndose para formar las
espermatides con 23 cromosomas. Se reconocen por su aspecto redondeado,
ndcleo esférico con grandes cumulos croméaticos globulares y localizacién cercana
a la luz del tdbulos seminifero. A partir de la division meibtica de los
espermatocitos secundarios se forman las espermatides, no existiendo otras
divisiones celulares. Los cambios que experimentan estas células dan lugar a la
formacion de los espermatozoides mediante el proceso conocido como

espermiogénesis. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Espermiogénesis: La transformacion de las espermatides puede resumirse en los

siguientes cambios:

1. Formacioén del acrosoma.
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Desarrollo del flagelo o cola.
Transformacion del nacleo.

Reorganizacion de las organelas y el citoplasma.

o bk~ w0 N

Liberacion de los espermatozoides desde el epitelio tubular.

Una de las modificaciones mas tempranas parece ser el desarrollo del acrosoma.
El aparato de Golgi proporciona el material para su formacion, creciendo y
disponiéndose como un gorro hecho con una media que envuelve parcialmente la

cabeza y el nucleo. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

El acrosoma es como un lisosoma modificado, con un contenido rico en
glucoproteinas y enzimas que serdn de utilidad para abrir camino en la zona
pelacida del huevo y en la fertilizacion. Mientras el acrosoma esta creciendo el
nacleo de la espermatide permanece esférico, pero cuando la cabeza esta
completamente formada, migra hacia la periferia. EI nicleo termina en periodo de
intensa actividad metabdlica, se elonga hasta formar una densa masa en la que
practicamente no pueden visualizarse detalles interiores y queda en una posicion

periférica, en contacto con la membrana celular. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

El flagelo se desarrolla a partir de uno de los centriolos adyacentes al complejo de
Golgi. Consiste en la formacién de un filamento constituido por un circulo exterior
de 9 pares de microtubulos que rodean a un par central Unico. En la parte proximal
los filamentos tienen una estructura modificada, mas densa, que se conoce con el
nombre de pieza intermedia. En el segmento terminal de la cola los microtubulos

estan cubiertos por la membrana celular. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)
Asi, finalmente, el espermatozoide queda constituido de la siguiente manera.

1. La cabeza, que incluye el nucleo en forma de pera con una cubierta
acrosomal separados entre si por una delgada cinta de citoplasma libre de
organelas. La cabeza tiene una medida aproximada de 5nm, de las que
aproximadamente dos tercios estan cubiertas por el acrosoma. (Vanrell &
Calaf Joaquim, 2000)

18



El cuello, que continta hacia abajo la cabeza e incluye la base del flagelo.
3. La pieza intermedia, con una medida de unos 10nm, incluye la parte
proximal del flagelo.
4. La pieza principal, que es la mas larga.
El segmento terminal, que mide unos 2 nm y al que le faltan algunos

microtUbulos y algunas fibras densas. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

En el hombre la espermatogénesis dura unos 100 dias. Este tiempo es variable en
las diferentes especies animales. Para valorar el efecto de cualquier tratamiento
que intente modificar la espermatogénesis, es necesario tenerlo en cuenta y

esperar al final para apreciar cualquier resultado. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)
Funcion de las células de Sertoli.

A partir del inicio del desarrollo testicular se observa una maduracion y una
diferenciacion de un tipo celular de gran importancia para la espermatogénesis: las
células de Sertoli. Ellas formaran una barrera conocida como barrera
hematotesticular que recubre toda la superficie de los tubulos espermaticos. Las
membranas celulares estan en contacto entre si y se mantienen de esta forma por
complejos de unién. La localizacion de estos complejos divide el tubulo en dos
espacios claramente diferenciados: el basal y el luminal. (Vanrell & Calaf Joaquim,
2000)

Este dltimo esta en contacto con la luz tubular formando una unidad fisiolégica
diferente del primero. En la porcion basal se desarrollan las primeras etapas de la
espermatogénesis, division de los espermatogonias hasta espermatocitos
preleptoténicos. En un paso siguiente las uniones celulares se hacen permeables
de forma transitoria, permitiendo el acceso de espermatocitos leptoténicos al
espacio proximo a la luz para continuar la division meiotica y la espermiogénesis.
(Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Se concluye de ello que el espacio tubular esta controlado por las células de

Sertoli, que acttan como intermediarias en todos los procesos que alli ocurren.
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Cualquier cambio en la funcién de esta célula tendra, por lo tanto, repercusion

sobre la espermatogénesis.

Las células de Sertoli poseen receptores especificos para la FSH. Esta hormona
inicia la formacion de AMPc, que a su vez estimula la produccién de al menos
otras dos sustancias: la ABP o proteina transportadora de andrégenos y de la
inhibina. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

La FSH pareceria regular también la produccion de otros péptidos como la

transferrina, la somatomedina y el activador del plasmindgeno.

La transferrina se ocuparia del aporte de hierro para las proteinas del grupo hemo,

que estan involucradas en el desarrollo de las células germinales.

Las células de Sertoli mantienen también una estrecha relacion con las células
peritubulares o mioides. Esta interaccion permitiria la produccion de una proteina
moduladora que estimula la produccion de AMP vy transferrina. (Vanrell & Calaf
Joaquim, 2000)

Las células de Sertoli aromatizan la testosterona a estradiol (E2). Aunque la
concentracion intracelular de esta dltima es minima, se sabe que actia inhibiendo
la espermatogénesis de manera independiente de la accion que también ejerce

sobre las gonadotropinas. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Fisiologia normal del eje hipotalamo hipofisotesticular. Regulacion endocrina de la

espermatogénesis.

La espermatogénesis esta regulada por un mecanismo endocrino de gran
delicadeza. En él participan cuatro niveles principales que son: el sistema nervioso

central, el hipotalamo, la hipdfisis y el testiculo. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)
Regulacion hipotalamica de la secrecién de gonadotropinas.

La funcion testicular esta regulada fundamentalmente por dos hormonas de la
hipdfisis anterior o gonadotropinas, conocidas por sus abreviaturas, LH (hormona

luteinizante) y FSH (hormona foliculoestimulante).
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Ambas son glucoproteinas compuestas por dos subunidades, alfa y beta. Cada
cadena se sintetiza separadamente en las células hipofisiarias y es glucosilada
antes de su secrecion. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

La caracteristica bioquimica de la cadena alfa es similar a la de la hormona
estimulante del tiroides (TSH) y a la de la gonadotropina coriénica (HCG),
mientras que la beta es diferente en las cuatro hormonas. Esta diferencia de

cadenas les confiere la especificidad de accién biolégica y la inmunolégica.

La LH es secretada a la circulacion general en pulsos al igual que la FSH, siendo
los de esta ultima de menor intensidad. La pulsatilidad depende a su vez de otra
hormona que le llega de la eminencia media por la circulacion portahipofisiaria: la
LHRH O GnRH. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

La LHRH es un decapéptido producido en las neuronas del hipotdlamo que llega
a las células de la hipofisis anterior y se une a receptores especificos calcio-
dependientes que estimulan la secrecion de LH y FSH. (Vanrell & Calaf Joaquim,
2000)

La pulsatilidad de la LHFH es fundamental para que ejerza su accion hipofisiaria.

Las células hipotaldmicas productoras del péptido estan reguladas a su vez por
numerosos  neurotransmisores,  catecolaminas, serotonina,  melatonina,
aminodacidos y neuropéptidos (opioides). Todos ellos son intermediarios de centros
cerebrales superiores del sistema limbico o de la corteza cerebral. (Vanrell & Calaf
Joaquim, 2000)

La melatonina, indolamina producida por la glandula pineal, parece actuar como
modulador a nivel hipotalamohipofisiario y también de receptor hormonal periférico.
La glandula, ademas de actuar sobre la cronobiologia tanto en los animales como
en los seres humanos, ha demostrado que participa de forma indirecta o directa en
algunas situaciones clinicas en las que se produce una alteracion de la

reproduccion. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)
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El hipotalamo actia en consecuencia como lugar de integracion, intermediario o
de amplificacion de estimulos hormonales entre centros superiores que regulan la

funcion testicular.
Regulacion gonadotrépica de la funcidn testicular

La LH se une a los receptores especificos de la membrana de la célula de Leydig
estimulando la esteroidogénesis testicular. El intermediario es el AMPc, que
aumenta el trasporte de colesterol hacia el interior de las mitocondrias por
intermedio de la actividad de la 20,22-desmolasa. Esta enzima produce la rotura
de la cadena lateral del colesterol convirtiéndolo en pregnenolona. Finalmente,
este proceso produce un incremento de la concentracion intracelular de
testosterona que luego sera liberada a la circulacién general y también dentro de

la propia glandula. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

En la sangre, la mayor parte de la hormona circula unida a las proteinas

plasmaticas, principalmente a la albumina.

La testosterona es parcialmente transformada a estradiol (E2) tanto a nivel
testicular como hepético e hipotalamico. En el primero y ultimo actia como

modulador, negativo, de la secrecion de testosterona, FSH, LH y LHRH.

Durante cierto tiempo se pensd que la fraccion libre de la testosterona era la
Gnica activa, pero estudios posteriores parecen indicar que la fraccion unida a la
albumina actua también en algunas células de los 6rganos efectores. La unién de
testosterona a las proteinas plasmaticas tendria la funcién de reservorio. Esta
situaciéon se altera en algunas enfermedades hepaticas y tiroideas o en la
obesidad. Cambia entonces la hormona total en el plasma, mientras que la

fraccién libre permanece invariable. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

La testosterona es necesaria para el desarrollo de los caracteres sexuales tanto
internos como externos durante la embriogénesis. Es indispensable para el
progreso de los caracteres sexuales secundarios durante la pubertad y el

mantenimiento de la funcion y el comportamiento sexuales en el adulto. Es
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imprescindible que existan niveles normales en la circulacion general e

intratesticulares para iniciar y mantener la espermatogénesis normal.

La diferenciacion del tracto urogenital y de los genitales externos depende de tres
hormonas: testosterona, 5 alfa-dihidrotestosterona y sustancia inhibidora
mulleriana. El déficit de algunas de ellas tiene repercusiones diferentes segun la

etapa de la vida en la que ocurra.

Asi, la consecuencia de la falta de una de estas hormonas durante la vida fetal
provoca varias alteraciones del desarrollo genital, que comprenden desde la

presencia de un fenotipo femenino hasta el masculino practicamente normal.

La deficiencia de testosterona que ocurre antes de la pubertad produce escaso
desarrollo de caracteres sexuales secundarios y los rasgos tipicos de
hipogonadismo. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Por altimo, la deficiencia androgénica en los adultos comporta una disminucién de

la libido y la potencia, infertilidad, cambios de conducta, debilidad y fatiga.

La testosterona es convertida en un andrégeno de mayor potencia por las células
efectoras, la dihidrotestosterona (DHT), mediante una enzima denominada 5 alfa-

reductasa. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Se desconoce el significado fisiolégico de estos metabolitos en el hombre normal,
pero se sabe que la ausencia parcial o total de la 5 alfa-reductasa intra utero

comporta el nacimiento de un nifio con fenotipo femenino.

La testosterona y sus metabolitos se unen a los receptores celulares e interactian
con el genoma estimulando la transcripcién por parte del DNA para que el RNA
mensajero inicie la sintesis proteica. Los receptores androgénicos y sus
alteraciones cuantitativas o cualitativas son capaces de ocasionar varios grados

de seudohermafroditismo masculino.

Dentro de los tubulos seminiferos se encuentran grandes cantidades de

testosterona unida a una proteina conocida como ABP (androgen binding protein).
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Esta proteina estd producida por las células de Sertoli bajo la influencia de la

propia testosterona y la FSH. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Se presume que son necesarias concentraciones elevadas de testosterona para

iniciar y mantener la espermatogénesis.

La FSH se une a los receptores especificos de las células de Sertoli y de los
espermatogonias aumentando la actividad de la enzima adenilciclasa, el AMPc y
la proteincinasa. Todo ello resulta en la secrecion final de una variedad de
proteinas como la transferrina, la inhibina, etc., que actdan regulando, a su vez,
la produccion de espermatozoides o de FSH, o incluso la funcion de las células de
Leydig. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

De la capacidad nutritiva de las células de Sertoli depende la espermatogénesis.
Feedback hipofisiotesticular.
Regulacion de gonadotropinas.

El control que ejerce el testiculo sobre la secrecidon hipofisiaria se mantiene
mediante sustancias de naturaleza esteroide y no esteroide. Entre los primeros
encontramos a la testosterona, estradiol y DHT. Entre los segundos se cuenta
fundamentalmente la inhibina, que es una glucoproteina secretada por la célula de
Sertoli. Los esteroides, como ya se ha visto, actian a nivel de hipotalamo y la
hipdfisis, mientras que la inhibina actda selectivamente a nivel hipofisiario. (Vanrell
& Calaf Joaquim, 2000)

Inhibina: Esta hormona es una proteina de secrecion gonadal que regula la
secrecion hipofisiaria de FSH. Es una glucoproteina formada por dos subunidades
unidas entre si por puentes de disulfuro. La tipificacion y el desarrollo de diferentes
meétodos han permitido el estudio de su funcion, pero en contra de lo que podia
esperarse por el momento el mecanismo de acciéon en el hombre es complejo y

poco claro. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)
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Parece que hay una correlacion directa entre el nimero de células germinales, de
Sertoli y de inhibina circulante. Por lo tanto, la actividad celular de Ila
espermatogénesis se refleja en los niveles de FSH y de inhibina.

Otros péptidos con accion endocrina y paracrina: Se han aislado y
caracterizado otras sustancias que actuarian regulando de manera reciproca la
liberacion de FSH. Se conoce con el nombre de activina, folistatina u TGF-BETA
(transforming growth factor beta), cuya accion sobre la regulacion hormonal de la
espermatogénesis se ha demostrado a nivel experimental. (Vanrell & Calaf
Joaquim, 2000)

Estos péptidos u otros factores aun no bien determinados se relacionarian con la
espermatogénesis y la secrecion de la hormona de crecimiento (GH) o tal vez con
algun péptido de accion similar. Esta relacion la indicarian los hallazgos de una
respuesta excesiva de la GH tras el estimulo con el factor liberador (GHRH) en

hombres oligozoospérmicos infértiles.

Control paracrino de la espermatogénesis: El control de la funcion testicular,
tanto de la funcion endocrina intersticial como la exocrina o reproductora, depende
de forma esquematica y general de la regulacion hipotadlamo-hipofisiaria, Sin
embargo, el control intrinseco de la espermatogénesis se realiza a nivel local. Este
control es posible gracias a un complejo engranaje mediante el cual las células
gue forman el testiculo interactian para hacerlo factible. (Vanrell & Calaf Joaquim,
2000)

La funcion testicular tiene, al igual que el ovario, una regulacion hipotalamo-
hipofisiaria de tipo pulsétil que presenta oscilaciones ciclicas, aunque no tan
acentuadas y concretas como las que se aprecian en la regulacion gonadal

femenina.

El hipotalamo actia como integrador- amplificador de la informacién que le llega
tanto de los centros superiores como de la propia gbnada, que esta a un nivel

inferior. La glandula pineal a través de su hormona, la melatonina y derivados se
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perfilan como moduladores de la actividad pulsatil y secretora tanto a nivel

superior como de la propia célula diana. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

El testiculo tiene dos compartimientos bien diferenciados desde el punto fisiolégico
que en condiciones normales no estan en contacto directo entre si. Uno de los
compartimientos es exocrino, desarrollandose en €l la espermatogénesis, mientras
que el otro es endocrino, hormonal. Cada uno de ellos mantiene una estrecha
relacion por intermedio de una serie de péptidos y un importante mecanismo de

accion paracrina, intratesticular.

El primer compartimiento es tubular, encargado de la produccion espermatica, es
decir, de la fertilidad. A diferencia del ovario, que produce un solo gameto mensual,
el testiculo produce varios millones diarios que tardan unos tres meses en

madurar y ser emitidos al exterior. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

El compartimiento intersticial produce las hormonas esteroideas, principalmente la
testosterona, que tiene funciones de inducir la aparicién y mantener los caracteres
sexuales secundarios, el comportamiento y la potencia sexual masculina, ademas
de importantes acciones metabdlicas a nivel del sistema hematopoyético, 6seo y
muscular. Las hormonas masculinas y sus derivados actlan simultaneamente

iniciando y manteniendo la espermatogénesis. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

Existen diversos péptidos que actlan a nivel testicular, paracrino y endocrino,
como la inhibina, la activina y otros, que cumplen una funcion relevante en la
regulacién tanto intratesticular como de niveles superiores hipotalamo -
hipofisiarios, en los que también pareceria intervenir la hormona de crecimiento
(GH) en la forma de un mecanismo modulador o facilitador. (Vanrell & Calaf
Joaquim, 2000)

1.5 Etiopatogenia

Las causas especificas de infertilidad en el hombre en general estan relacionadas

con un defecto en la produccién de los espermatozoides
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Con una obstruccion en el transporte de los espermas desde los testiculos durante

la preparacion para la eyaculacion.
Causas de infertilidad masculina incluye:

Hipogonadismo primario (30-40 %), b) desordenes de transporte de esperma (10-
20 %), c) hipogonadismo secundario (2%) con una etiologia desconocida en sobre
la mitad de hombres con fertilidad masculina d) las infecciones juegan un papel

menos importante en la infertilidad masculina. (Tierney & Mc. Phee, 2005)

Las causas de infertilidad en el hombre son multiples. Para entenderlas mejor se

dividen en cuatro grupos:

Pre- testiculares (hormonas).
Testiculares.
Post- testiculares.

A w NP

Problemas de la eyaculacion. (Villanueva, et al , 2003)

1.- Causas pre- testiculares (hormonas):

En este grupo se encuentran los problemas del Sistema de Regulacién Hormonal,
gue son responsables de aproximadamente 10% de los casos de infertilidad

masculina. (Villanueva, et al , 2003)

Nuestro cerebro trae una importante funciéon en las hormonas que regulan la
produccion de espermatozoides (espermatogénesis) este proceso inicia en una
parte del mismo llamada hipotalamo el cual libera una sustancia conocida como
hormona liberadora de gonadotropina (Gn RH) que estimula la hipdfisis (glandula
maestra que se encuentra en la base del cerebro) a secretar otras dos hormonas:
(Villanueva, et al , 2003)

La hormona foliculo estimulante (FSH)

La luteinizante (LH)
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Son las mismas en hombres y mujeres. En la mujer van a estimular los ovarios y
van a dar lugar a la ovulacion, mientras que en el varon estimula los testiculos
para producir testosterona y llevar a cabo la produccion de esperma. (Villanueva, et
al , 2003)

Las enfermedades que afectan al hipotalamo o a la hipdfisis en la produccion,
mecanismo de regulacion y liberacion de estas hormonas resultan en baja
produccion de espermatozoides (Oligozoospermia) o0 en la no produccion

(Azoospermia). (Villanueva, et al , 2003)
A).-Enfermedades hipotalamicas
Hipogonadismo hipogonadotropico:

Se le conoce como hipogonadismo hipogonadotrépico donde existe un déficit de
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) a nivel hipotalamico causando una
falla gonadal o del testiculo por falta de estimulo hormonal pero que, en general,
tiene buena respuesta y poderse resolver mediante terapias de reemplazo
hormonal. La sustitucion androgénica con testosterona u hormona gonadotropina
coriénica (HGC) es el tratamiento adecuado en los adolescentes para conseguir

su virilizacion.

Sin embargo debe de recordarse que el tratamiento con andrégenos exdgenos
produce la supresion de testosterona intratesticular por lo que la
espermatogénesis y el crecimiento testicular no son estimulados en estos

pacientes. (Kasper, 2005)

Puede ser idiopatico o familiar asociandose con anosmia, sindrome de Kallmann.
El patron de herencia mas comun es autosomico dominante, aunque se han
descrito transmision ligada al cromosoma X y autosOmica recesiva. Otras
anomalias congénitas presentes en el sindrome de Kallman son cuarto
metacarpiano corto, sindactilia, defectos de la linea media y criptorquidia. (El
sindrome de Kallmann”s consiste en una deficiencia genética de GnRH y es

caracterizado por bajos niveles de LH y FSH. Y, anosmia. Otros individuos
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presentes con deficiencia congénita idiopatica de GnRH sin anosmia)jError!

Marcador no definido. (Kasper, 2005)

Elevada FSH y LH y baja testosterona (hipogonadismo hipergonadotrépico).
Baja FSH y LH asociadas con baja testosterona ocurren en la falla testicular
secundaria (hipogonadismo hipogonadotrépico) y puede ser de origen

hipotalamico o pituitario. (Kasper, 2005)

El hipogonadismo hipogonadotrépico puede ser tratado con gonadotropina
coridnica una vez que la enfermedad pituitaria primaria ha sido excluida o tratada.
Dosis es usualmente 2000 IU intramuscularmente tres veces a la semana. Con la
administracion de gonadotropinas cabe esperar la induccion de la
espermatogénesis y la consecuciéon del embarazo en el 80-88% de los casos,

generalmente en el primer afio de terapia. (Matorras, 2002)

Otro sindrome es el del eunuco fértil donde existe un déficit aislado de LH. Estos
paciente presentan pérdida de secrecion de LH con conservacion de FSH por lo
que presentaran un crecimiento testicular normal pero con atrofia de las células de
Leydig. Presentando en el espermiograma volimenes reducidos y bajo nimero de

espermatozoides. El tratamiento consiste en la terapia sustitutiva con HCG.

Otros sindromes congénitos: Sindrome de Prader- Willis (obesidad, retraso mental,
hipotonia muscular, estatura corta e hipogonadismo). Presentan déficit de LH Y
FSH por disminucién de GnRH al igual que el sindrome de Laurence- Moon-
Bardt-sindrome (polidactilia, anomalias renales, retinitis pigmentosa e
hipogonadismo) y Sindrome de Biemond (diabetes mellitus, polidactilia, coloboma,
anomalias faciales e hipogonadismo). Ambos requieren sustitucion con GnRH.

iError! Marcador no definido.
Otras alteraciones hormonales tenemos:

Exceso de androgenos: Déficit congénito de 21 Hidroxilasa en la hiperplasia
adrenal congénita produciendo una disminucion de la sintesis de cortisona que

conlleva a un incremento de la produccion de hormonas adrenocorticotropas

29



hipofisiarias que hiperestimula la glandula adrenal incrementando su produccion
de androgenos. El exceso de androgenos inhibe la produccion de FSH- LH.
Presentan desarrollo testicular anémalo con disminucion de la fertilidad debido a

fibrosis tubular y peritubular. jError! Marcador no definido.

Exceso de estrogenos: Situaciones secundarias a tumores secretores de
estrogenos a nivel de corteza adrenal o tumores testiculares (tumores de células
de sertoli o tumores de células intersticiales); presentando impotencia,
ginecomastia, y atrofia testicular con bajos niveles de FSH, LH, testosterona y

aumento de niveles de 17- cetoesteroides en orina. jError! Marcador no definido.

Exceso de prolactina: La hiperprolactinemia tiene varias causas fisiolégicas,
farmacoldgicas y patoldgicas; pero una de las causas mas frecuentes es el
prolactinoma con macroadenomas de hipofisis el cual se caracteriza por presentar
hipogonadismo hipogonadotrépico, con la consecuente disminucion de la libido,
disfuncion eréctil e infertilidad. Para el tratamiento de los macroadenomas son
utilizados la bromocriptina, cirugia o radioterapia, siendo la monoterapia con

bromocriptina de eleccion para los microadenomas. jError! Marcador no definido.

Exceso de glucocorticoides: El aumento de estos produce la supresion de LH con
el consiguiente déficit de andrégenos y disfuncion testicular. Puede ser por causa
enddgena (sindrome de Cushing) o por ingesta de medicamentos. La biopsia
testicular presenta hipoespermatogénesis y alteraciones en la maduracion

espermatica. jError! Marcador no definido.

Anomalias tiroideas: El hipertiroidismo se ha asociado con infertilidad en varones

junto con un incremento en los niveles de estradiol.jError! Marcador no definido.
2.-Causas testiculares:

La falla del propio testiculo en la produccion de espermatozoides es la mas

frecuente son 55% de problemas de fertilidad en el hombre.
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Aproximadamente un 6% de la infertilidad masculina se debe a anomalias
cromosomicas incrementandose su incidencia cuanto mas disminuye el nUmero de

espermatozoides

Para poder responder adecuadamente al estimulo hormonal el testiculo debe ser
capaz de generar espermatozoides; si por alguna razén la espermatogénesis esta

afectada o dafiada la reaccion esperada no se presentara.
A.-Anomalias cromosémicas:

El estudio de la espermatogénesis ha permitido identificar una serie de factores

genéticos implicados en la esterilidad masculina, localizada en el cromosoma Y:
El brazo largo del cromosoma “Y” (YQ) contiene:

1) genes pseudoautosémicos,

2) genes ubicados en las regiones homologas X-Y,

3) genes especificos de este cromosoma, que se expresan Unicamente en el
testiculo o tejidos precursores. El gen SRY, que determina la diferenciacién
sexual, y del grupo de genes candidatos a ser considerados factores
determinantes de azoospermia (AZF). El término AZF (azoospermia factor)
fue propuesto por Tiepolo y Zuffardi (1976) al encontrar deleciones Yq en el
estudio citogenético de algunos pacientes estériles con azoospermia
idiopéatica. Estas grandes deleciones incluian la regién eucromatica Yq 11,
porque se sugirio que en esta banda se ubicaba un gen o grupo de genes
necesarios para el desarrollo normal del epitelio germinal. Con el desarrollo
de nuevos métodos de mapeo cromosémico se determiné que habia
deleciones submicroscopicas. Estas microdeleciones han identificado tres
locus significativos, denominados. AZFa, AZFb y AZFc. (Terriquez &
Fimbres, 2003)

Los estudios publicados hasta ahora en mas de 4800 pacientes sugieren que las
microdeleciones Yg son una de las causas especificas mas comunes de

infertilidad masculina. La prevalencia calculada de los datos acumulados desde
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1992 es del 8.2% en hombres infértiles. En hombres oligozoospérmicos la
frecuencia de deleciones es del 2.9%, pero aumenta al 11.6% en la
oligozoospermia idiopética, y al 14.3% cuando ademas se restringe a
oligozoospermia severa. En hombres azoospérmicos no obstructivos la frecuencia
de deleciones es de 10.5%, pero aumenta al 18% si solo se tienen en cuenta los

casos ididpaticos. (Terriqguez & Fimbres, 2003)

Las microdeleciones Yq producen una severa alteracién de la espermatogénesis
con pérdida masiva de la linea germinal, y el estudio genético es especialmente
recomendable en pacientes azoospérmicos y oligozoospérmicos que no presentan
otros factores causales tras la evaluacion androlégica completa. (Terriquez &
Fimbres, 2003)

La delecion mas comun es la region Azf c, que incluye el locus DAZ (60%) seguida
de la regién AZFb, que incluye el locus RBMY (16%). Los pacientes portadores de
microdeleciones Y(Q suelen presentar esterilidad o subfertilidad severa. p.p.12.
(Terriquez & Fimbres, 2003)

Region AZF: Esta regidon se encuentra dividida en tres locus no solapados (AZFa,
AZFb, AZFc) que contiene genes implicados en el control de la espermatogénesis
llamados genes candidatos. De modo que microdelecciones en estos locus estas
asociados con fallos espermatogénicos manifestandose como Azoospermia vy
Oligozoopermia severas con diferentes patologias testiculares. (Tierney & Mc.
Phee, 2005)

1) Deleciones en la regidbn AZFa: Lo mas habitual es que provoquen
azoospermias por el sindrome de células de Sertoli (SCOS). Mas raramente
asociadas a oligozoospermias severas por hipoespermatogéenesis severas,

y bloqueo de la maduracion. (Tierney & Mc. Phee, 2005)

2) Portadores de deleciones en la region AZFb pueden presentar fenotipos

heterogéneos. Aproximadamente en la mitad de los casos se observa un

32



bloqueo de la maduracion detenida en paquiteno. Las poblaciones de
espermatogonias y de espermatocitos primarios son normales, sin embargo
no se observan células germinales postmeidticas. Las deleciones en AZFb
se manifiestan frecuentemente como azoospermias, siendo las

oligozoospermias severas menos frecuentes. (Tierney & Mc. Phee, 2005)

3) Deleciones en la region AZFc estdn asociadas con azoospermias y
oligozoospermias severas. La histologia testicular puede variar desde
sindrome de células de Sertoli (SCOS) hasta hipoespermatogénesis y
bloqueo de la maduracion detenida en el estado de espermatide. Es
frecuente encontrar tibulos seminiferos con afecciones variables en el

mismo individuo. (Tierney & Mc. Phee, 2005)

Microdeleciones en la region proximal AZFc pueden estar asociadas con
individuos normozoospérmicos con teratozoospermias severas. (Tierney & Mc.
Phee, 2005)

Lo anterior se puede deber a una gran variedad de enfermedades que se
detectaran a través de una cautelosa historia clinica, examen fisico y pruebas

diagnosticas. (Tierney & Mc. Phee, 2005)
Entre estos padecimientos se encuentra:
1.-Sindrome de Klinefelter

El sindrome de Klinefelter es el cuadro clinico mas frecuente de
hipogonadismo congénito. Su incidencia es aproximadamente uno de cada
400 hombres. Esta causado por una disomia del cromosoma X que da lugar
a un cariotipo 47 XXY. Las manifestaciones fenotipicas del sindrome de
klinefelter clasico son hipotrofia testicular bilateral, ginecomastia, signos de
hipoandrogenismo moderado con niveles bajos de testosterona debido a
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disfuncion de las células de Leydig, esterilidad por azoospermia y
concentraciones elevadas de gonadotropinas, con la LH superior
habitualmente a la FSH. EIl cuadro clinico es menos evidente en los casos
en los que se observa mosaicismo y, por lo tanto, una proporcion variable
de las células (somaticas o testiculares) presenta la anomalia cromosomica.
(Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

2.-Sindrome del varén XX

Una variante del sindrome de Klinefelter, los signos son similares, excepto
que la estatura promedio es menor que la normal, los hipospadias son
frecuentes y la frecuencia de deficiencia mental no aumenta. Estos

pacientes tienen un complemento cromosémico 46 XX.
3.-Sindrome de Noonan (sindrome de turner masculino)

Este trastorno es la contraparte masculina del sindrome de Turner (XO), y
estos pacientes de manera clasica tienen caracteristicas similares a
aquellos con sindrome de Turner (estatura corta, pliegue cervical,
implantacion baja de oidos, cubitus valgus, anomalias oculares (ptosis) ,
anomalias cardiovasculares, hipogonadismo, ginecomastia, hipertension y

anomalias renales. (Tanagho & Mcaninch, 1997)

4 .-Distrofia miotdnica de Steiner:

Se caracteiza por presentar atrofia muscular progresiva, calvicie frontal, catarata

subcapsular posterior, defectos de conduccion cardiaca, disfuncién eréctil,

ginecomastia (rara), diversos grados de demencia (raro), atrofia testicular (80% de

los casos) y fendmenos de hialinizacion y fibrosis en la biopsia testicular. La

herencia es autosémica dominante. El desarrollo puberal por lo regular es normal

con dafio testicular, que se presenta afios mas tarde. (Tanagho & Mcaninch, 1997)

B.-Otras causas testiculares estan:

1.-Anorquia Bilateral (sindrome de testiculos desparecidos)
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Presenta genotipo XY, fenotipo masculino, por lo que debid existir tejido
testicular durante las primeras 12 semanas de gestacion. Los testiculos no
son palpables y hay inmadurez sexual por ausencia de andrégenos
testiculares. El cariotipo es normal; pero los valores séricos de LH y FSH
estan elevados y los de testosterona muy bajos. Es posible que estos
testiculos se hayan perdido durante una torsion testicular, un traumatismo,
una lesion vascular o infecciones. La testosterona no aumenta en respuesta
a la estimulacion de la gonadotropina corionica humana (h CG); en
contraste al incremento observado en otros pacientes con testiculos

bilaterales no palpables. (Tierney & Mc. Phee, 2005)
2.-Sindrome de células de Sertoli (aplasia de células germinales).

Puede tener varias causas que incluyen: ausencia congénita de células
germinales, defectos genéticos o resistencia a los andrégenos. La biopsia
testicular revela ausencia completa de elementos germinales. Los datos

clinicos incluyen azoospermia acompafiada de virilizacion normal.
3.-Gonadotoxinas

Medicamentos: Los medicamentos pueden causar esterilidad inhibiendo
directamente la sintesis de testosterona, bloqueando la accidon periférica del
androgeno, inhibiendo la secrecion hipofisiaria de gonadotropinas o aumentando
los valores de estrogeno. La ciproterona, el ketoconazol, la espironolactona y el
alcohol interfieren con la sintesis de testosterona. El medicamento de uso mas
comun que se sabe es antagonista de los andrégenos es la cimetidina. Los
varones tratados con este medicamento presentan ginecomastia y pueden tener

cifras menores de espermatozoides. (Tanagho & Mcaninch, 1997)

Medicamentos anabolicos, esteroides pueden afectar la espermatogénesis. La
fenitoina puede bajar la FSH; sulfasalazina un medicamento de uso frecuente en
el tratamiento de colitis ulcerativa, con disminucion en la motilidad y densidad
espermaticas, las cuales se revierten al suspender el medicamento. (Tierney & Mc.
Phee, 2005)
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Se han encontrado que algunos insecticidas 1,2-dibromo-3-chloropropane (DBCP)
deterioran la funcion testicular en los varones, provocando azoospermia u

oligozoospermia. (Vanrell & Calaf Joaquim, 2000)

El abuso de andrégenos por hombres atletas puede causar atrofia testicular y

bajar el conteo de espermatozoides. (Kasper, 2005)

La nitrofurantoina afecta la motilidad de los espermatozoides. Otros agentes
antimicrobianos (como la eritromicina y la gentamicina) dafan la funcién

espermatica y la espermatogénesis. (Tierney & Mc. Phee, 2005)

Radiacion: Las células germinales son en particular sensibles a la radiacion, en
tanto que las células de Leydig son relativamente resistentes. Valores séricos
elevados de FSH reflejan deterioro de la espermatogénesis, con la normalizacion
de la espermatogénesis, pueden normalizarse las concentraciones de FSH.
(Tanagho & Mcaninch, 1997)

Radioterapia: Las células con alta capacidad de division son las mas
radiosensibles siendo las espermaticas mas resistentes que las

espermatogoénicas o espermatocitos.

Las células de Leydig son relativamente radioresistentes por lo que los niveles de

testosterona son relativamente normales tras la radio exposicion.

Los efectos de la radiacion ionizante sobre la funcion testicular en relacién con la
dosis varian desde 10 a 30 rads que inducirian una Oligozoospermia temporal,
hasta dosis de 200 a 300 rads en las que se produciria azoospermia en el 100%,

sin recuperacion por encima de los 40 meses.

El tratamiento y las posibilidades de curacion son muy variables de acuerdo con el

origen del problema. (Villanueva, 2003)
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C) Orquitis

Cerca de 15 a 25 % de varones adultos que contraen paperas (parotiditis
epidémica) desarrollan orquitis, que suele ser unilateral (sélo en 10% de los
afectados es en ambos lados. Con el advenimiento de la vacuna de las paperas,
cada vez es mas rara la ocurrencia de esta enfermedad y la orquitis concurrente.
En los hombres sexualmente activos menores de 35 afios de edad, los patdgenos
trasmitidos sexualmente son Chlamydia Trachomatis y Neisseria Gonorrhoeae son

los responsables mas frecuentes.

En los hombres mayores de 35 afios de edad, los patdgenos comunes del tracto
urinario, como Echerichia Coli y Pseudomonas son responsables de la mayoria de
las epididimitis y orquitis p.p.1041. (Wayman, y otros, 2005)

La invasidon bacteriana origina una inflamacion aguda inespecifica caracterizada
por congestion, edema e infiltracibn con neutrofilos, macréfagos y linfocitos.
Aunque en la fase inicial la infeccion estd mas o menos limitada al tejido conjuntivo
intersticial, se extiende rapidamente hasta afectar a los tubulos, y puede progresar
a la formacién de un absceso franco o necrosis supurativa completa de la totalidad
del epididimo, la infeccion se extiende hasta el testiculo, donde causa una
reaccion inflamatoria similar. Tal afeccion inflamatoria del epididimo y del testiculo
se sigue con frecuencia de cicatrizacion fibrosa que, en muchos casos, conduce a
esterilidad. Por lo general, las células intersticiales de Leydig no se encuentran
totalmente destruidas, de modo que no se ve alterada la funcién sexual p.p. 1037.

(Wayman, y otros, 2005)
D) Traumatismo

La posicién expuesta de los testiculos los hace susceptibles de lesion y atrofia

subsecuente.
E) Enfermedades sistémicas

1.-Insuficiencia renal
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En varones, la uremia se acompafa de disminucién de la libido, impotencia,
alteracién de la espermatogénesis y ginecomastia. Estan disminuidos los
valores de testosterona en plasma y elevados los de LH y FSH. Después

del trasplante renal exitoso, el hipogonadismo urémico mejora.
2.-Cirrosis Hepética

Un gran porcentaje de varones con cirrosis hepatica tienen atrofia testicular,
impotencia y ginecomastia. Estan disminuidos los valores de testosterona
en plasma y los indices metabdlicos de depuracion. El estradiol esta
elevado en plasma porque disminuye la extraccion hepatica de andrégenos
con aumento de su conversion periférica a estrogeno... El etanol también
reduce de manera precisa los valores de testosterona inhibiendo la sintesis

testicular de la misma.
3.-Enfermedad de células falciformes

Muchos hombres con enfermedad de células falciformes tienen evidencia
de hipogonadismo que puede ser primario (testicular) o secundario
(hipdfisis-hipotdlamo) o mixto. (Tanagho & Mcaninch, 1997)

F) Criptorquidia

Los testiculos humanos situados en el escroto, descansan en un ambiente que es
de 2,20C promedio mas frio que la temperatura intrabdominal. Si los testiculos son
expuestos por un lapso significativo a temperaturas iguales a la corporal o
superiores, cesa la maduracion en el estadio del espermatocito secundario,
cayendo el recuento esperméatico en proporcion con el ndmero de tdbulos
afectados. Las células intersticiales o de Leydig por fuera de los tabulos no son
afectadas por los cambios de temperatura y contindan elaborando hormonas. La
interrupcion del proceso de maduracion espermatica por el calor es de ordinario
reversible por completo; si el calor disminuye, el recuento espermatico puede

restaurarse hasta la normalidad en 3 meses.
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Los estudios respecto del efecto del hidrocele sobre el escroto muestran que no
existe aumento indicativo de la temperatura escrotal ni efecto sobre la

espermatogénesis por la presencia del hidrocele. (Tierney & Mc. Phee, 2005)

A diferencia de la criptorquidia bilateral no se incrementa la testosterona tras la

administracion de HGC.

Criptorquidia: Falta de descenso de unos de los testiculos al nacimiento (congénita)
La criptorquidia es sinénimo de testiculos no descendidos y se encuentran en
aproximadamente el 1% de los nifios de 1 aflos de edad. Esta anomalia
representa un fracaso completo o incompleto de los testiculos intraabdominales
para descender al saco escrotal. Suele producirse como anomalia aislada, pero
puede estar acompafiada de otras malformaciones del tracto genitourinario como
el hipospadias. El descenso testicular se produce en dos fases morfolégica y
hormonalmente distintas. Durante la primera fase, transabdominal, el testiculo
llega a situarse en el interior del abdomen inferior o en el borde de la pelvis. Se
cree que esta fase controlada por una hormona denominada sustancia inhibidora

m”ulleriana.

En la segunda fase, la inguinoescrotal, los testiculos descienden a través del
conducto inguinal al interior del saco escrotal. Esta fase depende de los
andrégenos, y posiblemente se halla mediada por la liberacion inducida por
androgenos del péptido relacionado con el gen de la calcitonina a partir del nervio

genitofemoral.p.p.1040. (Wayman, y otros, 2005)

La criptorquidia si no se corrige antes de los 5 afios de edad sera incapaz de

producir espermatozoides mas tarde. (Tierney & Mc. Phee, 2005)

Aunque los testiculos pueden verse detenidos en cualquier lugar de su via de
descenso, los defectos en el descenso intraabdominal son frecuentes y
representan aproximadamente del 5 al 10 % de los casos. En la mayoria de los
pacientes, el testiculo no descendido es palpable en el conducto inguinal. La

causa precisa de criptorquidia se halla aun mal comprendida. (Villanueva, 2003)
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A pesar de que el descenso testicular esté controlado por factores hormonales, la
criptorquidia sélo rara vez se halla asociada con trastornos hormonales. Puede ser
uno de varios defectos congénitos en los trastornos cromosomicos, tales como
trisomial3. (Villanueva, 2003)

La criptorquidia es unilateral en la mayoria de los casos, pero puede ser bilateral

en el 25% de los pacientes.

Los cambios histologicos en el testiculo mal posicionado comienzan en una edad
tan temprana como a los 2 afios. Se caracteriza por una parada en el desarrollo de
las células germinales asociada con una acusada hialinizacion y engrosamiento de

la membrana basal de los tubulos espermaticos. (Villanueva, 2003)

De los cambios morfoldgicos se deduce que la criptorquidia bilateral puede dar
lugar a esterilidad. No obstante, también se observa infertilidad en un nimero de
casos significativos con criptorquidia unilateral no corregida debido a que, como se
ha mencionado anteriormente, el testiculo contralateral descendido también puede

ser deficitario en células germinales.

La orquiopexia (colocacién en el saco escrotal) no garantiza la fertilidad; se ha
descrito una espermatogénesis deficiente en el 10 al 60% de los pacientes en

quienes se efectua el reposicionamiento quirargico. (Villanueva, 2003)
G) Varicocele

Es la dilatacion de las vénulas del plexo pampiniforme, es el hallazgo causal mas
comun en varones estériles. Resulta del flujo retrogrado de sangre secundario a la
ausencia o incompetencia de véalvulas en las venas esperméticas. Esta deficiencia
valvular, combinada con el trayecto vertical largo de las venas espermaticas
internas en el lado izquierdo, origina la formacion de la mayor parte de los
varicoceles en este lado (90%). No es comun observarlos en el lado derecho, por
el trayecto oblicuo de la vena espermatica interna derecha hacia la vena cava. Un
varicocele derecho unilateral sugiere trombosis venosa (tumor) o situs inversus.

Antes se pesaba que los varicoceles bilaterales eran raros, las nuevas pruebas
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diagnoésticas han demostrado que la incidencia de varicoceles bilaterales llega a
ser hasta del 40 %. (Terriquez & Fimbres, 2003)

La mitad de los varones con varicocele tendra deterioro de la calidad del semen;

pero muchos con este trastorno son fértiles.

Se estd recabando evidencia de que los varicoceles causan una lesion progresiva

de la funcion espermatogeénica de los testiculos. (Tanagho & Mcaninch, 1997)

La incidencia del varicocele, dentro de la poblacion sana, es de aproximadamente
el 15 %.Su distribucién por edades permite observar un incremento de su
incidencia entre los 10 y 14 afios de edad, siendo siempre el lado izquierdo el
afectado con mayor frecuencia. Generalmente, el varicocele se considera un
importante factor de esterilidad masculina, pues se encuentra en el 40% de los
varones que acuden a las consultas de andrologia. No obstante, la relacion entre
el varicocele y la esterilidad es controvertida. Ni el examen histoldgico testicular ni
el estudio seminal revelan cambios patognomonicos de varicocele. Sin embargo,
la experimentacion y la creacion de varicoceles en animales permiten apreciar una
disminucién de la concentracion espermatica, junto a la aparicion de cambios

histoldgicos en el testiculo. (Villanueva, 2003)

Etiologia: el varicocele suele ser primario o secundario a un proceso compresivo u
obstructivo retroperitoneal. Casi la mayoria son primarios, situandose su origen en
una insuficiencia valvular venosa secundaria a una dilatacion de las venas
esperméticas o a un fenébmeno de compresion de la vena renal izquierda, entre la

aorta abdominal y la arteria mesentérica superior. (Villanueva, 2003)

No es posible determinar a priori cuales son los pacientes que pueden
beneficiarse del tratamiento quirdrgico ni tampoco el éxito del tratamiento,
traducido en gestacion. Por otro lado, las mejorias semiolégicas o gestaciones se

producen entre 6 y 12 meses después de la intervencion.

La mejora del seminograma y de la tasa de gestacion postratamiento varia entre el
36y el 70%. (Villanueva, 2003)
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Exposicion a calor excesivo.
H) Exposicion a calor excesivo.

Podemos encontrar fuentes productoras de especies reactivas de oxigeno
exogenas. Entre estas fuentes podemos destacar la biotransformacién de drogas,
el humo de tabaco y otros contaminantes ambientales que dafian las delicadas
células que forman los espermatozoides asociandose con esterilidad. (Cuquerella
M.D, 2003)

Tanto el héabito de fumar tabaco como mariguana se asocian con esterilidad.
Algunos estudios demuestran deterioro de la densidad espermatica, de la
movilidad y del nivel de la morfologia entre varones fumadores; mientras otros
estudios indican efectos del tabaquismo sin importancia estadistica. La
susceptibilidad individual puede ser la causa de esta diferencia. Estudios en
humanos demuestran que con el uso de mariguana, hay disminucion de la
concentracion sérica de testosterona y una disminucion temporal en la cuenta de

espermatozoides y en la movilidad. (Howards & Sigman, 1998)

Causas pos-testiculares.: Representan aproximadamente el 6% de la infertilidad
masculina y se refiere principalmente a aquello problemas de obstrucciéon de los
conductos por donde los espermatozoides ademas de ser almacenados, son
llevados hasta las vesiculas seminales donde se une al liquido seminal y de alli a
la uretra a través de la préstata para dar lugar al semen. Estas obstrucciones
pueden deberse a malformaciones congénitas, infeccién, cirugia (post-

vasectomia) y traumatismos.
Trastornos del transporte, movilizacion y funcién de espermatozoides.
A.- Congénitos:

Rara vez, hay atresia o ausencia de porciones del sistema de los conductos
masculinos. La falta de conductos deferentes puede ocurrir en uno 0 ambos
lados y suele acomparfiarse de ausencia de vesiculas seminales, ampolla y

porcion principal del epididimo. En varones con fibrosis quistica, es mas
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alta la frecuencia de hipoplasia o ausencia congénita de estos conductos de
la reproduccion. La falta de vesiculas seminales siempre se acompafia de
azoospermia, semen gque no coagula en la eyaculacion y falta de fructuosa.
(Tanagho & Mcaninch, 1997)

En el sindrome de Young, también relacionado con patologia pulmonar, la
microestructura ciliar es normal, aunque el epididimo esta obstruido debido
a material condensado, y estos pacientes se presentan con azoospermia

(ausencia de espermatozoides). (Howards & Sigman, 1998)

Hipospadias y epispadias: La malformacion del surco uretral y del conducto
uretral pueden crear unos orificios anormales en la superficie uretral del
pene (hipospadias) o en la superficie dorsal (epispadias). Aunque mas
frecuente con epispadias, cualquiera de estas dos anomalias puede con
malformaciones del tracto urinario. El hipospadias, la forma mas comdn de
las dos, se da en aproximadamente 1 de 300 hombres nacidos vivos.
Cuando los orificios se hallan situados cerca de la base del pene, la
eyaculacién normal y la inseminacion se hallan obstaculizadas o totalmente

bloqueadas.

Por consiguiente, estas lesiones son posibles causas de esterilidad en los
hombres. (Wayman, y otros, 2005)

Otras causas post-testiculares son los desordenes en la movilidad o funcion
del espermatozoides, los cuales se clasifican en congénitos, como en los de
la cola del espermatozoide que ocasionan poca, nula o movilidad del mismo
(por ejemplo en el sindrome de Kartagener). El sindrome de Kartagener,
una variante del sindrome de los cilios inmoviles, consiste en
bronquiectasias cronicas, sinusitis, situs inversus y espermatozoides
inmaviles y adquiridos, como cuando después de reversion de vasectomia
se presenta disfuncion del epididimo y no se activa la movilidad de los
espermatozoides 0 no se completa su maduracion, o cuando por infeccion,

cirugia o trauma se rompe la barra hemato (sangre) —testicular y se
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producen anticuerpos contra los espermatozoides, que afectan su funcion y

disminuyen su capacidad de fertilidad. (Terriquez & Fimbres, 2003)
B. — Adquiridos:

Las infecciones bacterianas (Escherichia coli) en personas adultas
(mayores de 35 afios) o C. Trachomatis en varones jovenes pueden afectar
de manera aguda o crénica el epididimo, con cicatrizacion y obstruccion
subsecuentes. Aparte de la esterilizacion voluntaria, se pueden lesionar de
manera accidental los vasos deferentes o el epididimo durante una
herniorrafia, hidrocelectomia u orquidopexia e incluso con la

varicocelectomia.
C.- Obstruccion funcional:

Las lesiones de los nervios simpaticos durante la linfadenectomia
retroperitoneal o una cirugia extensa pueden causar aperistalsis del
conducto deferente, originando eyaculacion retrégrada por falta de cierre
del cuello vesical o de emision. Los varones diabéticos con neuropatia
autbnoma presentan con frecuencia impotencia y eyaculacion retrégrada.
Diversos medicamentos, como fenoxibenzamina, guanetidina y metildopa,

pueden interferir también con el sistema nervioso simpatico.

Las lesiones de la columna vertebral causan cuadriplejia o paraplejia que

afectan el transporte de los espermatozoides.

Alteraciones Inmunitarias

La alteracion de la barrera entre sangre y testiculos por infecciones, traumatismos

o0 cirugia, permite la sensibilizacion de antigenos espermatozoides. Los

anticuerpos a espermatozoides pueden ser una causa relativa de esterilidad en el

3 al 7% de varones estériles. La inmunidad no parece ser un fenomeno de todo o

nada; pero puede contribuir a disminuir el potencial de fertilidad. (Tierney & Mc.
Phee, 2005)
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Anticuerpos Antiespermaticos: pueden adherirse a la cabeza, pieza intermedia o
cola del espermatozoide dando lugar a alteraciones de su movilidad o a
fenomenos de aglutinacion espermatica. Los estudios actuales para valorar la
presencia de anticuerpos pueden realizarse tanto en el plasma seminal (MAR
TEST) como en el suero (inmunobeads que son microesferas con anticuerpos
ligados a su superficie). La deteccion de anticuerpos antiespermatozoides estaria
indicada para casos de astenospermia con una concentracion espermatica normal,
aglutinacion del semen o tras un test poscoital anémalo. El tratamiento indicado
serian los corticoides (prednisona), con los consiguientes efectos secundarios de
su administracion prolongada (alteraciones gastrointestinales, necrosis aséptica de
la cabeza del fémur). (Villanueva, 2003)

Problemas en la eyaculacion.
Constituyen alrededor del 10% de los problemas de infertilidad en el hombre.

Aneyaculacion/aspergia: La ausencia de eyaculacion se debe fundamentalmente a
trastornos neurologicos u obstructivos que alteran o bloquean parcialmente el
mecanismo de emisidn espermatico, en el caso de la aneyaculacién, o provocan

un bloqueo completo, en el caso de la aspermia.

Se distinguen tres grandes grupos como posibles causas de la ausencia de

eyaculacion:

a).- Inhibicion psicoldgica: Debe aplicarse psicoterapia. Si no se obtuviera
resultado, se procederia a la puncién a la puncién-aspiracién percutanea de

espermatozoides testiculares (TESA) para ICSI.

b).- Lesion neuroldgica: Se presenta en padecimientos neuroldgicos, como
lesiones de columna, en diabéticos con Neuropatia diabética o por ciertos
tipos de medicamentos .Puede intentarse la eyaculacion mediante
vibroestimulacién o electroeyaculacion. La técnica de reproduccion asistida
a emplear depende del nimero de espermatozoides moviles recuperados.

Si la electroeyaculacién no es efectiva, se revisara la orina tras el orgasmo,
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para capacitar a los espermios recuperados, si existen, y aplicar la TRA

adecuada.

c).- Eyaculacion retrograda, orina tras el orgasmo: Dentro de los trastornos
de eyaculacion més frecuente es la eyaculacion retrégrada, es decir que el
semen en lugar de dirigirse al exterior se va hacia atras a la vejiga,
imposibilitando la descarga de dentro de vagina y la consiguiente

imposibilidad de embarazo.
Clasificacion.
Oligozoospermia puede ser:

1.- Oligozoospermia grave: es la presencia de menos de 10 millones de

espermatozoides/ ml en la eyaculacion.

2.- Oligozoospermia moderada: es la presencia de 10 a 20 millones de

espermatozoides/ ml en la eyaculacion.

3.- Azoospermia: es la ausencia de espermatozoides en el liquido
eyaculado. (Villanueva, 2003)

1.6 Diagnéstico

El estudio del vardn infértil se inicia con un estudio clinico androlégico y un analisis
de semen (espermatobioscopia, espermograma etc.) que son la base para orientar

una propuesta diagnostica.

El andlisis de semen se ha convertido en la piedra angular en la evaluacion del

varén en el estudio de la pareja infértil. (Gomez-Torres et al 2005)

Morfologia del espermatozoide normal por microscopia electronica de barrido
(SEM).

Caracteristicas citomorfolégicas del espermatozoide maduro normal, observado
con microscopia Optica (MO). Esta célula tiene una cabeza o region cefalica

ovoidea en vision frontal y piriforme en vision lateral, constituida por el nudcleo
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condensado y ademas una cola que le permite la movilidad necesaria para
atravesar las distintas cubiertas que rodean al ovocito y llegar al espacio
perivitelino. La cabeza esta constituida por el ndcleo y el acrosoma. Este ultimo
determina en la superficie cefalica la existencia de dos regiones claramente
definidas en imagenes de SEM, la region acrosomal (RA) y la region
postacrosomal (RP), separadas ambas por una fina banda de transicion
denominada segmento ecuatorial (SE), no siempre claramente definido. (Gomez-
Torres et al 2005)

En la cola del espermatozoide existen cuatro regiones que pueden ser
diferenciadas por la naturaleza de las estructuras que rodean al axonema. Desde
su origen, en la cabeza o base, hasta el extremo terminal, estas regiones
estudiadas con SEM son la pieza de conexion (PC), la pieza intermedia (PI), la
pieza principal (PP) y la pieza terminal (PT). La PC o cuello, como su propio
nombre indica, es la parte que une la cabeza con el resto del flagelo. La PI es el
segmento de la cola donde se localizan las mitocondrias y finalmente la PP se va
estrechando gradualmente a medida que se aproxima a la PT. P.p.59-66. (Gomez-
Torres et al 2005)

El porcentaje de espermatozoides de cabeza redonda en hombres fértiles es de
0.5% (0.1) elevandose a 2.35 (0.5 en subfértiles). Cuando la mayoria o la totalidad
de espermatozoides presentes en un eyaculado presentan esta anomalia
constituyen un desorden de posible base genética, denominado globozoospermia.
(Gbmez-Torres et al 2005)

La atenozoospermia (alteracién de la motilidad espermatica), se observa en un 30%
de varones estériles. En un 70% de pacientes con esta patologia se observan
anomalias de la vaina mitocondrial, en estos casos los espermatozoides con
microscopia optica tienen flagelos normales y en muchas células se observan

engrosamientos de la pieza intermedia. (GoOmez-Torres et al 2005)

Este estudio de los espermatozoides pone de manifiesto que el estudio mediante

microscopia electronica de transmision y de barrido de las alteraciones
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morfolégicas en espermatozoides humanos puede y debe ser una herramienta
precisa para analizar la naturaleza de estos defectos y su posible repercusion
sobre la fisiologia del espermatozoide humano. P.p.59-66. (Gémez-Torres et al
2005)

1.7 Tratamiento
Medidas quirurgicas:

1) Varicocelectomia
2) Vasovasostomia
3) Epididimovasostomia
4) Reseccion transversal del conducto eyaculador
5) Aspiracion epididimal microquirdrgica de espermatozoides (AEME)
6) Ablacion de adenoma hipofisiario
7) Medidas quirargicas profilacticas.
a. Orquidopexia
b. Operacién para torsion testicular

8) Electroeyaculacion. (Gomez-Torres et al 2005)

Medidas médicas:

1) Endocrinoterapia.

2) Tratamiento de la esterilidad inmunoldgica.

3) Tratamiento de la eyaculacion retrograda.

4) Tratamiento de infecciones.

5) Tratamiento empirico. (GOémez-Torres et al 2005)

Los nuevos tratamientos: Técnicas de asistencia para la reproduccion.

1) Procesamiento del semen

2) Inseminacion Intrauterina (11U)

3) Fecundacion in vitro (FIV) o fecundacion in vitro con transferencia de
embriones (FIV-TE)
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4) Transferencia intrafalopiana de gametos (TIFG o GIFT)
5) Micromanipulacion
a. Perforacion de la zona pellcida
b. Diseccion parcial de la zona pellcida (DPZ)
6) Insercidn de espermatozoide bajo la zona pelldcida (IEBZ) o transferencia
de espermatozoide mediante microinseminacion (TEMI).
7) Microinyeccion de un espermatozoide dentro del ooplasma o inyeccidn

intracitoplasmica de un espermatozoide (IICE). (GOémez-Torres et al 2005)

1.8 Prevalencia

La prevalencia de los trastornos de la fertilidad esta creciendo en afios recientes,
pero los servicios médicos para la atencién de estos problemas no se encuentran

al alcance de la mayor parte de las parejas que los necesitan.

En Estados Unidos de América, se estimd que 8.4% de las mujeres o parejas de
15 a 44 afos, equivalente a 4.9 millones de mujeres, presentaban incapacidad
para conseguir embarazo. De estas mujeres, 2.7 millones presentaban esterilidad
secundaria y 2.2 millones esterilidad primaria. Sin embargo, s6lo 1.3 millones

consultaron algun servicio

Médico. También se ha calculado que 10.7 % de las parejas en edad reproductiva

buscan atencion por trastornos de la fertilidad.

En México no se conoce la prevalencia de los trastornos de la fertilidad, ni el
namero de parejas que buscan atencion médica por esta causa, pero Si se
calculan las cifras de forma aproximada para su poblacién, extrapolandolas a los
datos previos asumiendo que una proporcion igual de parejas tienen este
problema, se encontrara que alrededor de 1.6 millones de mujeres presentan
algun trastorno de la fertilidad y que 500 mil mujeres pudieran solicitar ayuda
médica anualmente para solucionar su problema de fertilidad. Si a esto se agrega
que los recursos de la atencion meédica son inferiores a los de un pais desarrollado,

el problema se magnifica. (Vite, 2005)
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2.0 OLIGOZOOSPERMIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
MEDICINA TRADICIONAL CHINA

2.1 Introduccion

Se han promulgado las teorias mas diversas para explicar el mecanismo de la
procreacion desde la antigiiedad, muchas de ellas son expresadas en forma de
mitos y leyendas. Un ejemplo lo constituye el Taoismo, implantado en China desde
hace méas de dos mil afios. En esta doctrina, basada en el equilibrio entre el yang
(fuerzas positivas) y el yin (fuerzas negativas), la secrecion de la mujer se
considera el yin y el semen como en yang; su union se produce durante el coito lo
que capacita a la “semilla” masculina para posteriormente entrar en la mujer y

transformarse en el feto. (Garcia, 2004)

La concepcion consiste en una fusion de las energias sexuales del hombre y la
mujer para formar lo que los antiguos Chinos llamaban “La esencia del cielo

anterior” del nuevo ser humano concebido. (Macciosa, 2002)
Infertilidad: manifestacion externa de una deficiencia de la esencia del Rifdn.

La funcién principal del rifibn es la de almacenar la esencia, controlar el

nacimiento, el crecimiento y la reproduccion.
2.2 Antecedentes

En medicina tradicional china existen desde hace varios miles de afios numerosos
textos sobre sexologia, algunos de estos fueron descubiertos en 1973 en Changsa,
en las tumbas de Ma Wang Tui Han que datan del afio168 antes de nuestra era,
existen 20 manuales de sexologia elaborados durante la Dinastia Han y la
Dinastia Tang (Steven, 2002).

El Neijing en el capitulo “Teoria de la antigiedad remota sobre la energia
ancestral” refiere Qibo “Los hombres en la actualidad toman el vino como si fuera
agua, practican el sexo en estado de ebriedad desgastando la energia esencial
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ancestral yin del Rifion, no saben alimentarse y no mantienen un ritmo entre el
trabajo y el descanso, por eso al llegar a los 50 afios ya parecen viejos decrépitos
(Gonzélez, 1996).

2.3 Etiologiay fisiopatologia

En Medicina Tradicional China los trastornos sexuales en la mujer se deben
principalmente a una deficiencia de yin y yang de Rifion y en el hombre su factor
principal es una deficiencia de yang de Rifidn causada por la emision seminal

frecuente o por una hiperactividad sexual (Maciocia, 1998).

La actividad sexual en exceso, ocasiona una debilidad de la energia de Rifidn, se
dice que el orgasmo ocasiona agotamiento de la esencia de Rifion, ya que en el
hombre cada eyaculacion ocasiona una pérdida de la esencia.

Todos los sindromes de Rifidn tienen una etiologia en comun, aparte de la
etiologia individual, estos pueden ser causados por una debilidad hereditaria; esta
se debera principalmente a la energia Jing esencial de los padres al momento de

la concepcion.
2.4 Las funciones del Rindn

El Rifidn es la “Raiz de la Vida” o la Raiz del Qi del cielo anterior”. Esto es debido
a que es él quien almacena la esencia que es parcialmente heredada de los
padres y determinada desde la concepcién. El Rifién yin tiene un aspecto yin y un
aspecto yang. El yin del Rifion es la sustancia fundamental que permite el
nacimiento, el crecimiento y la reproduccion, mientras que el yang de Rifion es la
fuerza dindmica de todos los procesos fisioldgicos. El yin del rifion constituye la
base material del yang del Rifidn, y el yang del Rifion es la manifestacion externa
del yin del Riidén. (Macciosa, 2002)

El yin del Rifion y el yang del Rifion tienen la misma raiz y dependen el uno del
otro para su existencia. El yin del Rifiédn suministra el substrato material al yang del
Rifion, y el yang del Rifidn aporta el calor necesario para todas las funciones del
Rifidn. (Macciosa, 2002)
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Para tratar los desequilibrios del Rifion hay que tonificar generalmente a la vez el

yin del Rifién y el yang del Rifidén para evitar que alguno de ellos se agote.
Las funciones del Rifidn son las siguientes:

Almacena la esencia y gobierna el nacimiento, crecimiento, reproduccion vy

desarrollo.
Produce la médula, rellena el cerebro y controla los huesos:

e Gobierna el agua

e Controla la recepcion del Qi.

e Se abre en los oidos

e Se manifiesta en el pelo

e Controla los dos orificios inferiores

e Alberga la fuerza de la voluntad. (Macciosa, 2002)

La esencia del Rifién es una sustancia preciosa heredada de los padres y también
es parcialmente reconstituida por el Qi extraido de los alimentos. La funcién del

Rifidn respecto al almacenamiento de esencia presenta dos aspectos:

Almacena la esencia del cielo anterior es decir, la esencia heredada que, antes del
nacimiento nutre al feto y, después del nacimiento, controla el crecimiento, la
madurez sexual, la fertilidad y el desarrollo. Esta esencia determina nuestra
constitucién, fuerza y vitalidad basicas. Constituye igualmente la base de nuestra
vida sexual y el substrato material de la produccion del esperma en el hombre y de
los 6vulos en la mujer. Una insuficiencia de la esencia puede ser una causa de
infertilidad, impotencia, desarrollo insuficiente en nifios (fisico o0 mental), retrasos

de crecimiento y senilidad prematura. (Macciosa, 2002)

Almacena la esencia del cielo posterior es decir, la esencia pura extraida del
alimento mediante el poder de transformacion de los 6rganos internos. (Macciosa,
2002)

La esencia del Rifidn controla igualmente las diferentes etapas de cambio de la

vida, es decir, nacimiento, pubertad, menopausia y muerte. (Macciosa, 2002)
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El estado de la esencia determina el estado del Rifidn. Si la esencia es vigorosa y
abundante, el Rifién sera fuerte y habrd una gran vitalidad, fuerza sexual y
fertilidad. Si la esencia es débil, el Rifidén serd débil y habra una falta de vitalidad,

esterilidad y una actividad sexual reducida. (Macciosa, 2002)

La esencia es la base organica necesaria para la produccion de médula. “médula”
no corresponde aqui a la médula 6sea de la medicina occidental. La “médula” en
medicina China es una substancia que es la matriz comun de los huesos, médula
Osea, cerebro y médula espinal. Asi, la esencia del Rifidn produce la médula que
genera la médula espinal y que “rellena” el cerebro. El cerebro tiene una relacion
fisiolégica con el Rifion Si la esencia del Rifidn es fuerte, nutrird correctamente al
cerebro y la memoria, la concentracion, el pensamiento y la vista seran buenos. El

Rifién es la fuente del talento y de la inteligencia. (Macciosa, 2002)

El Rifidn controla a los dos orificios inferiores que son el orificio inferior anterior y
posterior El orificio anterior comprende a la uretra y al canal seminal en los
hombres; el orificio posterior corresponde al ano. La uretra esta relacionada con el
Rifidn, puesto que la vejiga recibe el Qi necesario para la transformacion de la
orina del Rifion. Si la energia del Rifidn es débil, la orina puede gotear sin control,
causando incontinencia o enuresis. El canal seminal esta relacionado con el Rifion
ya que el esperma es la manifestacion exterior de la esencia del Rifién. Una
insuficiencia del Qi del Rifibn o de la esencia del Rifibn puede dar lugar a
espermatorrea o a poluciones nocturnas. El ano aunque anatémicamente esta
relacionado con el intestino grueso, funcionalmente esta también relacionado con
el Rifion. Si la esencia del Rifidn es débil, puede haber diarreas o un prolapso anal.
En conclusién, el Qi del Rifidn es esencial para el funcionamiento normal de los
orificios inferiores y una insuficiencia del Qi del Rifidn da lugar a pérdidas en cada

orificio, es decir, incontinencia urinaria, espermatorrea y diarrea. (Macciosa, 2002)
El Rifidén alberga la fuerza de la voluntad.

Los rifiones no son verdaderamente dos, ya que el Rifidén izquierdo es el

verdadero y el Riidn derecho es la puerta de la vida. La puerta de la vida es la
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residencia de la mente y esta relacionada con el Qi original: en los hombres
almacena la esencia; en la mujer esta relacionada con el utero. El Rifion izquierdo
es el verdadero Rifidn, el Rifion derecho es la puerta de la vida. La puerta de la
vida es la residencia de la mente y esta relacionada con el Qi original. (Macciosa,
2002)

Las principales funciones de la puerta de la vida son:

a) Es laraiz del Qi original.

b) La puerta de la vida y el Qi original estan ambos relacionados con el Rifion
y son independientes. El Qi original es una forma de esencia activada
dindmicamente que tiene muchas funciones, entre ellas la de ayudar a la
produccion de sangre. El Qi original tiene necesidad de calor para cumplir
sus funciones y este calor le es suministrado por la puerta de la vida.

c) Es la fuente del fuego para todos los érganos internos.

d) Si el fuego de la puerta de la vida declina, la actividad funcional de todos los
organos estd afectada, origindndose fatiga, depresion, falta de vitalidad,
negatividad y una sensacion de frio.

e) Calienta el Jiao inferior y la vejiga.

f) El Jiao inferior transforma y excreta los liquidos con la ayuda de la vejiga. El
calor de la puerta de la vida es indispensable para la transformacién de los
liquidos en el Jiao inferior. (Macciosa, 2002)

g) Calienta al estbmago y al bazo para ayudar a la digestion.

El calor es indispensable para que el bazo cumpla sus funciones de trasporte,
separacién y transformacion. Todo esto necesita calor y éste es suministrado por

la puerta de la vida.
Armoniza la funcion sexual y calienta la esencia y el Gtero.

El fuego de la puerta de la vida es indispensable para asegurar una funcién sexual
sana, asi como para calentar la esencia y el utero. Actividad sexual, fertilidad,

pubertad y menstruaciones, dependen todas del fuego de la puerta de la vida. Si el

54



fuego de la puerta de la vida desciende, la esencia en los hombres y el Gtero en
las mujeres se vuelven frios originando impotencia e infertilidad en los hombres y

leucorrea e infertilidad en las mujeres.

Ayuda al Rifidén en su funcion de recepcién del Qi. La funcion de recepcion del Qi
depende del Yang del Rifidén, que requiere para su desarrollo el fuego de la puerta
de la vida. Para que el yang del Rifidn funcione con normalidad, deben de estar
comunicados el Qi de reunion del pecho y el Qi original del Jiao inferior que en si
mismo depende del calor de la puerta de la vida para su actividad. Si el fuego de
la puerta de la vida es insuficiente, la capacidad del Rifidén para recibir el Qi estara
alterada originandose ahogo, asma, sensacion de opresion en el pecho y manos

frias.

Ayuda al Corazén a albergar la mente. Si el fuego de la puerta de la vida es
insuficiente, el Corazén no puede albergar la mente, y la persona se encuentra

deprimida, desgraciada y con falta de vitalidad.

El Rifion controla la apertura y el cierre. Si el yang del Rifidén es insuficiente
entonces la orina es abundante y clara. Si el yin del Rifidn es insuficiente la orina

€S escasa y oscura.

El Rifibn también controla la fuerza y la habilidad. Si el Rifion es fuerte, el individuo

puede trabajar intensa y eficazmente durante mucho tiempo.

El Rifion es la raiz del Qi del cielo anterior. El bazo es la raiz del cielo posterior
puesto que es la fuente del Qi y de las sangres producidas después del nacimiento,
el Rifidn es la fuente del Qi del cielo anterior ya que almacena la esencia heredada

de los padres.

El Rifidn detesta la sequedad. Un clima seco o una sequedad interna pueden
lesionar el yin del Rifidn. Segun la Medicina China, el tabaco seca la sangre y la

esencia y puede lesionar al yin del Rifion.

El Rifidn es la puerta del estbmago. El estbmago es el origen de los liquidos vy el

Rifidn transforma y excreta los liquidos. Si el RiA6n no puede excretar
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correctamente los liquidos éstos van a estancarse y a lesionar al estomago.
Inversamente, una falta de los liquidos del estémago puede dar lugar a una

insuficiencia de yin de Rifion.
2.5 Sindromes del Rifién que afectan la fertilidad.

La funcion principal del Rifibn es la de almacenar la esencia y controlar el

nacimiento, el crecimiento y la reproduccion. (Macciosa, 2002)

El Rifion no presenta sindromes de tipo exceso, sino Unicamente sindromes de
tipo deficiencia. Existe sin embargo una excepcion, puesto que en el calor —
humedad agudo puede afectar a la vejiga y al Rifién. Por el contrario, todas las
patologias crénicas son de tipo deficiencia, o bien una combinacién de deficiencia
y exceso. (Macciosa, 2002)

El yin de Rifidn representa la esencia y los liquidos del Rifion. El yang de Rifién es
la fuerza motriz necesaria para todos los procesos fisiolégicos y es la fuente de
toda transformacién y de todo movimiento. El yin de Rifién es el fundamento
material del yang de Rifidn y el yang de Rifion es la manifestacion exterior del yin
de Rifidn. (Macciosa, 2002)

El yin del Rifidn y el yang del Rifién tienen una raiz comdn y no son sino dos
manifestaciones diferentes de una misma entidad. En los estados patologicos, una
insuficiencia yin de Rifidn implicard también, forzosamente y en menor grado, una

insuficiencia yang de Rifidn e inversamente. (Macciosa, 2002)

El yin de Rifi6n es la base del yin de Higado y de Corazon, mientras que el yang

de Rifidn es la base del yang de bazo y de pulmén.

El Qi del cielo anterior de cada individuo esta determinado a partir del momento de
la concepcion, por la union de las esencias de Rifion de los dos padres (el
esperma y los 6évulos no son mas que manifestaciones exteriores de la esencia de
Rifion).Resultando que la constituciéon que se hereda dependera de la fuerza y de
la calidad de las esencias de los padres en general y en el momento de la

concepcion en particular. (Macciosa, 2002)
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Si las esencias de los padres son débiles, el Rifidn del nifio sera débil también, lo
que podré traducirse por un desarrollo éseo insuficiente, cierto retrazo mental,
térax en quilla, debilidad lumbar, incontinencia, enuresis, caida de dientes y

cabellos ralos. (Macciosa, 2002)

La emocion que esta ligada al Rifion es el miedo. Entre los nifios el miedo hace
descender el Qi lo que se traduce en enuresis; mientras que en los adultos el
miedo y la angustia no hacen descender el Qi, sino que lo hacen ascender
engendrando un fuego por insuficiencia al nivel del Rifibn que asciende a la
cabeza y provoca signos como boca seca, rubor malar, agitacibn mental e

insomnio. (Macciosa, 2002)

Una actividad sexual excesiva debilita la energia del Rifion, pues la energia sexual
es una manifestacion de la esencia de Rifidbn y el orgasmo tiene tendencia a
agotar la esencia del Rifion. Toda “actividad sexual excesiva” se comprende toda
eyaculaciéon efectuada en el caso del hombre y el orgasmo en el caso de la mujer.
Un acto sexual que no concluye en una eyaculacion o un orgasmo no disminuye la

esencia del Rifidn. (Macciosa, 2002)

Una “actividad sexual excesiva” incluye también la masturbacion, que debilita la
energia del Rifidn tanto como las relaciones con la pareja. Ademas del Rifion,
otros Organos, particularmente el Corazén y el Higado contribuyen a una vida

sexual feliz. (Macciosa, 2002)

El Higado es responsable de la uniforme circulacion del Qi y de la sangre, sobre
todo en el Jiao inferior. Estancamiento de Qi de Higado y /o de sangre de Higado
puede tener una influencia sobre la vida sexual y conducir a una incapacidad para
alcanzar el orgasmo, frigidez o impotencia en el caso de los hombres. (Macciosa,
2002)

La esencia del Riiion disminuye con la edad. La Medicina China considera el
proceso de envejecimiento como el resultado de la disminucion de la esencia del

Rifidn a lo largo de la vida. (Macciosa, 2002)
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La mayor parte de los signos y sintomas asociados a la vejez son debidos a una
insuficiencia de la esencia de Rifion. El oido disminuye porque la esencia del
Rifidn no llega a los oidos, los huesos se vuelven fragiles y quebradizos porque la
esencia del Rifidn no llega a nutrir los huesos y la médula ésea, la actividad sexual
decrece porque la esencia del Rifion disminuye y el fuego de la puerta de la vida

no llega a nutrir los 6rganos sexuales. (Macciosa, 2002)
Un agotamiento fisico prolongado debilitara el yang de Rifion.

Un agotamiento intelectual que se acompafia de estrés puede debilitar el yin de
Rifidbn. Si ademdas, el agotamiento se acompafia de estrés importante,
preocupaciones y ansiedad, se puede tener también calor por insuficiencia.
(Macciosa, 2002)

Los sindromes que se pueden presentar son:
Sindromes de insuficiencia:

% Insuficiencia yin de Rifion.
« Insuficiencia yang de Rifion.

¢ Qi de RifA6n no firme.

X/
o

El Rifidn no recibe el Qi.

% Insuficiencia de la esencia de RifAdn.

Sindromes de insuficiencia y exceso:

 Insuficiencia de yang de Rifién, el agua se desborda
+ Insuficiencia de yin de Rifidn, asciende fuego por insuficiencia. (Macciosa,
2002)

Sindromes combinados:

% Insuficiencia de yin de Rifion e Higado
% Desequilibrio entre Rifion y Corazon

¢ Insuficiencia de yin de Rifién y de pulmoén
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« Insuficiencia de yang de Rifidn y de bazo. (Macciosa, 2002)

2.6 Insuficiencia de yin de Rifidn

Este sindrome se caracteriza por una insuficiencia de yin, pero también de la
esencia del Rifi6n, porque la esencia forma parte del yin del Rifion. La
insuficiencia de yin de Rifidn conduce a la aparicion de un calor en cinco

corazones, transpiracion nocturna, lengua roja y pulso rapido. (Macciosa, 2002)

Manifestaciones clinicas: mareos, acufenos, veértigos, mala memoria, sordera,
transpiracion nocturna, boca seca por la noche, calor en los cinco corazones, sed,
dolor lumbar, dolor Gseo, emisiones nocturnas, estreflimiento, orina poco,
abundante y oscura. Lengua: roja, agrietada, sin saburra. Pulso: flotante- vacio y
rapido. Sintomas clave: boca seca por la noche, transpiracion nocturna, lengua

roja y pelada. (Macciosa, 2002)
Etiologia

1. Una enfermedad larga y crénica, que proviene generalmente del Higado,
Corazon o pulmon.

2. Un exceso de trabajo que dura varios afos.

Una actividad sexual excesiva, sobre todo durante la adolescencia, que
agota la esencia del Rifidn.

4. El agotamiento de los liquidos organicos que pueden ser consumidos por el
calor después de una enfermedad febril.

5. Una pérdida de sangre prolongada (como en las menorragias) puede
causar una insuficiencia de sangre de Higado que puede, a su vez,
engendrar una insuficiencia de yin de Rifdn.

6. Una toma masiva de plantas medicinales Chinas destinadas a tonificar el

yang de Rifién. (Macciosa, 2002)
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Tratamiento:
Principio de tratamiento: nutrir el yin de Rifidn.

Puntos: Guanyuan Ren 4, Taixi R3, Zhaohai R6, Yingu R10, Zhubin R 9,
Sanyinjiao B6, Huiyin Ren 1

Método: tonificacion, sin moxa.

Ren 4 sin moxa, tonifica el yin de Rifidn y la esencia de Rifidn (con moxa, puede

tonificar el yang de Rifion).
R3 tonifica el Rifidn.

R6 es un punto especifico para tonificar el yin de Rifidon; tiene también efecto
beneficioso sobre la garganta (esta indicado, particularmente, en caso de boca

seca por la noche).
R10 es un punto especifico para tonificar el yin de Rifidn.

R9 tonifica el yin de Rifidn y esta particularmente indicado en caso de angustia y

tension emocional que proceden del Rifion.
B6 tonifica el yin de Higado y Rifién, calma la mente.

Ren 1 tonifica el yin de Rifién y la esencia y se usa en caso de poluciones

nocturnas cronicas (debidas a una insuficiencia de yin de Rifion). (Macciosa, 2002)
2.7 Insuficiencia de yang de Rifidn

Es un sindrome clasico de insuficiencia de yang que se caracteriza por sintomas

de frio interno.

Cuando el yang de Rifion es insuficiente, el fuego de la puerta de la vida no llega a
calentar el cuerpo, causando una sensacion de frio en la espalda y las rodillas e

incluso aversion al frio. (Macciosa, 2002)
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Cuando el yang del Rifidn es insuficiente, el Rifidon no tiene suficiente Qi para dar
fuerza a los huesos y a la espalda, manifestdndose por dolores lumbares y una
debilidad de piernas y rodillas.

Cuando el yang de Rifion es insuficiente, no puede calentar la esencia, de ahi que
la energia sexual no esta nutrida por la esencia, ni calentada por el yang de Rifién.
El resultado es la impotencia y eyaculacién precoz en el hombre, y la esterilidad y

frigidez en la mujer. (Macciosa, 2002)

Cuando el yang de Rifidn es insuficiente, es incapaz de transformar los liquidos,

éstos se acumulan y producen orina clara y abundante. (Macciosa, 2002)
Etiologia:

Una enfermedad crénica puede engendrar una insuficiencia de yang de Rifi6n

después de periodo de tiempo prolongado. (Macciosa, 2002)

Una actividad sexual excesiva puede ser también la causa de una insuficiencia
yang de Rifion, particularmente si la persona se expone al frio inmediatamente

después del acto sexual. (Macciosa, 2002)

Una retencion de humedad (procedente de una insuficiencia de bazo) puede
afectar eventualmente al Rifion y al cabo de un cierto tiempo bloquear la libre

circulaciéon de los liquidos provocando una insuficiencia de yang. (Macciosa, 2002)
Tratamiento:

Principio de tratamiento: tonificar y calentar el Rifidn, tonificar el fuego de la puerta

de la vida.

Puntos: Shenshu V23, Mingmen Du 4, Guanyuan Ren 4, Qihai Ren 6, Taixi R3,
Fuliu R7, Zhishi V52.

Método: tonificacion, la moxa es necesaria.

Explicacion: V23 tonifica el yang del Rifion
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Du 4 tonifica el fuego de la puerta de la vida. Se puede aplicar moxa.
Ren4 (con moxa) tonifica el yang de Rifidén y el Qi original.

Ren 6 (con moxa) tonifica el yang de Rifon.

R3 Tonifica el Rifidn

R7 es un punto especifico para tonificar el yang de Rifion

V52 Tonifica el Rifidn y particularmente su aspecto mental, la voluntad.
2.8 Qi de RifAGn no firme.

Se considera como un sindrome de tipo frio incluso si no hay sintomas evidentes

de frio. Es fundamentalmente un sindrome de insuficiencia de yang de Rifion.

Se caracteriza por una debilidad de uno de los dos “orificios yin inferiores” (uretra)
y por una debilidad de la “puerta del esperma” que se manifiesta por “fugas”. Estos
sintomas se dividen en dos categorias: manifestaciones urinarias Yy
manifestaciones sexuales. Este sindrome es llamado igualmente “el Qi original
inferior no es firme” para indicar que es debido a una debilidad del Qi original y del
fuego de la puerta de la vida. El Qi original es débil en el Jiao inferior, el Qi no
puede retener los liquidos y el esperma, produciéndose las fugas caracteristicas

de la mayor parte de las manifestaciones de este sindrome. (Macciosa, 2002)

Cuando el Qi de Rifién y el Qi original son débiles, el Rifidn no puede suministrar
suficiente Qi a la vejiga para que pueda asegurar su funcion de trasformaciéon de
Qi, de aqui que no puede retener la orina, lo que produce micciones frecuentes y

débiles, incontinencia urinaria, enuresis, y gotas postmiccionales. (Macciosa, 2002)

Cuando el Qi de Rifidén es insuficiente, no puede retener el esperma (6 las
secreciones vaginales en la mujer), lo que provoca espermatorrea, eyaculacion
precoz, poluciones nocturnas sin suefios y peérdidas vaginales cronicas. Las
poluciones nocturnas no estan acompafadas de suefios pues provienen de un

estado de insuficiencia total, de forma que el esperma se derrama porgue el Qi de
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Riibn es incapaz de retenerlo. Cuando las poluciones nocturnas estan
acompafadas de suefos sexuales intensos, indican la presencia de un fuego por

insuficiencia en el Rifidn que da lugar al deseo sexual. (Macciosa, 2002)

Se producen micciones nocturnas porque el Yang-Qi no es firme y por la noche el
yang no puede controlar el yin; el yin predomina entonces y el individuo tiene la

necesidad de orinar por la noche. (Macciosa, 2002)

Cuando el yang de Rifion es insuficiente, no llega a nutrir el bazo, que a su vez, no
consigue hacer subir el Qi, de ahi el prolapso uterino. Las pérdidas vaginales
cronicas pueden ser entendidas igualmente como una manifestacion del
hundimiento del Qi, producido por una insuficiencia cronica de Rifion y de bazo.
(Macciosa, 2002)

Etiologia:

1.- Una actividad sexual excesiva es la causa mas importante y mas frecuente de

este sindrome.

2.- En la mujer, los embarazos numerosos y seguidos entre si pueden producir

también este sindrome. (Macciosa, 2002)
Manifestaciones Clinicas:

Debilidad y dolor de espalda, micciones frecuentes con orina clara que se evacua
con un chorro débil, orina abundante, gotas postmiccionales, incontinencia urinaria,
enuresis, micciones nocturnas, poluciones nocturnas sin suefios, eyaculacion
precoz, espermatorrea, prolapso uterino y pérdidas vaginales crénicas en la mujer.
(Macciosa, 2002)

Lengua: palida
Pulso: Sumergido y débil, sobre todo en la posicién Chi.
Sintomas clave: gotas de orina postmiccionales, poluciones nocturnas sin suefio.

Tratamiento
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Principio de tratamiento: tonificar y estabilizar el Qi de Rifion.

Puntos: Shenshu V23, Mingmen Du 4, Taixi R3, Zhishi V52, Guanyuan Ren4.
Método: tonificacion, se puede aplicar moxa.

Explicacion:

V23 tonifica el yang de Rifion.

Du4 tonifica el yang de Rifion y el fuego de la puerta de la vida. Es un punto

importante para tratar la incontinencia, enuresis, micciones demasiado frecuentes.
R3 tonifica el Rifidn

V52 tonifica el yang de Rifion y refuerza la voluntad.

Ren4 con moxas, tonifica el yang de Rifion y el Qi original.

2.9 El RifA6n no recibe el Qi.

Es un sindrome de desequilibrio de la funcion que tiene el Rifion de recibir el Qi y
se considera como un sindrome de insuficiencia de yang de Rifion. (Macciosa,
2002)

Cuando el Rifién es débil, no puede recibir el Qi y mantenerlo hacia abajo, el Qi se
acumula en la parte superior y provoca un exceso a nivel del pecho y una
insuficiencia a nivel del abdomen, por lo que habra disefia y asma. El Rifién
controla la inspiracion, asi, en este sindrome, el asma se caracteriza por una
dificultad a la inspiracibn mayor que a la espiracion (es el pulmén el que controla la

espiracion).

Cuando el yang del Rifion es deficiente, todas las energias yang del cuerpo son
deficientes, incluyendo al Qi defensivo, por lo que habra espiracion y miembros

frios.

La insuficiencia de yang de Rifion también puede provocar micciones abundantes

y claras particularmente durante las crisis de asma.
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Cuando el yang del Rifion es insuficiente, los liquidos no pueden ser

transformados produciéndose los edemas. (Macciosa, 2002)
Etiologia:

Una debilidad hereditaria del pulmén y del Rifidén. Una enfermedad crénica de

larga duracion que termine por afectar al Rifidn.

Un exceso de ejercicio fisico, sobre todo en la pubertad, también el hecho de
levantar cargas pesadas y estar mucho tiempo de pie. (Macciosa, 2002)

Manifestaciones Clinicas:

Disnea de esfuerzo, respiracion rapida y débil, dificultad a la inspiracion, tos, asma,
sudoracion, miembros frios tras la transpiracion, hinchazén de la cara, delgadez,
apatia mental, orina clara durante las crisis de asma, dolores lumbares. (Macciosa,
2002)

Lengua: palida.

Pulso: fino, tenso, profundo.

Sintomas clave: disnea de esfuerzo, transpiracion, orina clara.
Tratamiento:

Principio de tratamiento: tonificar y calentar el Rifidn, estimular la funcion de

recepcion del Qi y estimular la funcion descendente del pulmon.

Puntos: Taixi R3, Lieque P7 y Zhaohai R6 en asociacion con Zusanli E 36,
Shenshu V 23, Mingmen Du 4, Qihai Ren 6, Shanzong Ren 17, Shenzhu Du 12,
Fuliu R7.

Método: tonificacion. Se puede moxar.

P7 y R6 en asociacion abren el Ren Mai, estimulan la funciéon de descenso del
pulmon, la funcion de recepcion del Qi de Rifion y tienen un efecto beneficioso
sobre la garganta.
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E36 refuerza el Qi general y es un punto importante en caso de enfermedad

cronica.

V23 'y Du 4 tonifican el yang de Rifion.

Ren 6 tonifica el yang de Rifiébn (con moxa) y hace descender el Qi al abdomen.
Ren 17 tonifica el Qi y estimula la funcién de descenso del pulmén.

R25 es un punto local importante en el pecho, situado en el canal de Rifion, tiene

la funcién de estimular la recepcion del Qi y mejorar la funcién respiratoria.
Du 12 tonifica el Qi de pulmdn y es un punto importante en las patologias cronicas.

R7 tonifica el yang de Rifidn, es un punto importante para tratar los problemas

respiratorios. (Macciosa, 2002)
2.10 Insuficiencia de la esencia de Rifidn

Este sindrome puede ser considerado como un sindrome de insuficiencia de yin
de Rifion, ya que la esencia del Rifién forma parte del yin. Sin embargo, la esencia
del Rifidbn presenta también un aspecto yang, una insuficiencia de la esencia de
Rifidn puede verse con un trasfondo de insuficiencia de yang de Rifidén. (Macciosa,
2002)

Cuando este sindrome aparece en un contexto de insuficiencia de yin de Rifién, se
puede observar también otros sintomas de insuficiencia de yin, como acufenos y

vértigos. (Macciosa, 2002)

Este sindrome se caracteriza por una insuficiencia de la esencia: sus
manifestaciones afectan a todo lo que controla la esencia, como el crecimiento, la

reproduccion y los huesos. (Macciosa, 2002)

Cuando la esencia de Rifion es insuficiente, no llega a producir la médula y los
huesos, de ahi el mal desarrollo 6seo, cierre tardio de las fontanelas,
reblandecimiento 6seo, debilidad de rodillas y piernas. Los dientes son
considerados como una prolongacion del tejido 6seo, de ahi su caida.
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La esencia del Rifion produce la médula, que nutre el cerebro; si la esencia es
insuficiente, la produccion de médula también es insuficiente para nutrir el cerebro,
de ahi la mala memoria en los adultos y retraso mental o retraso intelectual en los

nifios. (Macciosa, 2002)

La esencia del Rifidn controla también el crecimiento del cabello, de ahi su caida y

Su encanecimiento precoz.

La esencia del Rifion es la base material indispensable de una buena actividad

sexual, de ahi la debilidad en la actividad sexual. (Macciosa, 2002)
Etiologia:

En los niflos: débil constitucidbn hereditaria (puede ser que los padres sean

demasiado mayores o con una mala salud en el momento de la concepcién).

En los adultos: la vejez o una actividad sexual excesiva, sobre todo durante la
pubertad. (Macciosa, 2002)

Manifestaciones clinicas:

En los nifos: desarrollo 6seo insuficiente, cierre tardio de las fontanelas, retraso

mental o retraso intelectual. (Macciosa, 2002)

En los adultos: fragilidad 6sea, debilidad de rodillas y piernas, mala memoria,
caida de dientes, caida o encanecimiento prematuro del cabello, disminucién de la

actividad sexual, dolor lumbar. (Macciosa, 2002)
Lengua: roja y pelada.

Sintomas clave: en los nifos desarrollo 6seo insuficiente; en los adultos rodillas

débiles, caida de cabello, actividad sexual disminuida. (Macciosa, 2002)
Tratamiento:

Principio de tratamiento: nutrir la esencia.
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Puntos: Taixi R3, Zhaohai R6, Guanyuan Ren 4, Shenshu V23, Mingmen Du 4,
Dazhui Dul4, Xinshu V15, Dashu V11. (Macciosa, 2002)

Método tonificacion: Se puede usar moxa, excepto en caso de insuficiencia de yin

con calor por insuficiencia.

Explicacion:

R3 tonifica el yin y la esencia del Rifion.
R6 tonifica el yin de Rifion.

Ren 4 tonifica la esencia.

V23 tonifica el Rifion.

Du 4 tonifica el aspecto yang de la esencia. Este punto sera usado solamente si la

insuficiencia de la esencia de Riidn sobreviene en un contexto de insuficiencia de

yang.
VB39 tonifica la médula dsea.

Du 20 estimula la médula para poder nutrir el cerebro.

Du 14 estimula la médula para que pueda alcanzar el cerebro.

V15 tonifica el Corazon para albergar la mente y por consiguiente tonifica el

cerebro. (Macciosa, 2002)
V11 nutre los huesos
2.11 Insuficiencia de yang de Rifidn: el agua se desborda.

Este sindrome representa una insuficiencia grave de yang de Rifidn; el yang de
Rifidn es incapaz de transformar los liquidos que se acumulan bajo la piel y

producen los edemas. (Macciosa, 2002)
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Se trata de un sindrome de tipo insuficiencia/ exceso, en la medida que la
insuficiencia de yang de Rifion provoca una acumulacién de liquidos que en si

misma representa una patologia de tipo exceso.

La insuficiencia de yang, ademas de afectar al Rifion, puede igualmente, en
ciertos casos, afectar a Corazon y pulmoén. Cuando la insuficiencia de yang
alcanza al Corazon, se manifiesta por palpitaciones y manos frias que proceden

de la insuficiencia de yang de Corazon. (Macciosa, 2002)

Cuando alcanza al pulmon, se manifestara por esputos finos y acuosos, parecidos
a la espuma, que son caracteristicos de la formacion de flema- liquida. Estos son
debidos a una insuficiencia de Qi de pulmédn, instaurado desde hace tiempo.
(Macciosa, 2002)

Ademas, la insuficiencia de yang de Rifion implica una incapacidad del Rifion para

recibir el Qi, de ahi la tos y el asma. (Macciosa, 2002)
Etiologia:

Una acumulacion de humedad crénica y antigua que impide la funcion que tiene el

Rifion de transformar los liquidos.

Los efectos de una insuficiencia de yang de bazo debido a un consumo excesivo

de alimentos crudos y frios. (Macciosa, 2002)

Cuando el agua se desborda e inunda el Corazén: transmision de una insuficiencia
de yang de Corazon debido a una constitucion débil o problemas emocionales que
perturban la mente. (Macciosa, 2002)

Cuando el agua se desborda e inunda el pulmén debido a una retencién de frio
externo en el pulmén no expelido y transformado en flema-liquida en el interior.
(Macciosa, 2002)

Manifestaciones clinicas.
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Edemas, en particular en las piernas y en los tobillos, sensacion de frio en las
piernas y la espalda, plenitud y distension de abdomen, dolor lumbar, sensacion
de frio, orina clara y poco abundante.

1) El agua se desborda e inunda el Corazon: ademas existe palpitaciones, disnea

y manos frias.

2) El agua se desborda e inunda al pulmén: ademas existe esputos acuosos y
poco espesos, parecidos a la espuma, tos, asma y disnea de esfuerzo. (Macciosa,
2002)

Lengua: palida, hinchada, con saburra blanca.
Pulso: sumergido, débil, lento.

Sintomas clave: edema de los tobillos, pulso sumergido y débil, lengua palida e
hinchada. (Macciosa, 2002)

El agua se desborda e inunda el Corazon: todos los sintomas anteriores mas

palpitaciones.

El agua se desborda e inunda el pulmén: todos los sintomas anteriores mas

expectoracion poco espesa y acuosa, parecidas a la espuma. (Macciosa, 2002)
Tratamiento:

Principio de tratamiento: tonificar y calentar el Rifion, transformar el agua, tonificar
y calentar el yang de bazo. Cuando el agua se desborda e inunda el Corazon o el
pulmén, calentar y tonificar el yang de Corazén o el Qi de pulmén. (Macciosa,
2002)

Puntos: Mingmen Du 4, Shenshu V23, Sanjiaoshu V22, Pishu V20, Shuifen Ren 9,
Shuidao E28, Yinlingguan B9, Sanyinjiao B6, Fuliu R7. (Macciosa, 2002)

1) Cuando el agua se deshorda e inunda el Corazén: Dazhui Du 14(con moxa),
Xinshu V15.
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2) Cuando el agua se desborde inunda el pulmén: Lieque P7, Feishu V13,
Shenzhu Du 12. (Macciosa, 2002)

Método. Tonificacién en los puntos destinados a tonificar el yang de Rifién y de
bazo (V 23, Du 4, V20, R7), o el yang de Corazon(Du 14, V15), o el Qi de
pulmén( V13, P7, Du 12). Dispersion de los otros puntos, para eliminar la

humedad y trasformar el agua. Se puede usar moxa. (Macciosa, 2002)
Explicacion:

Du 4 tonifica el fuego de la puerta de la vida que favorece la transformacion del

agua.

V23 tonifica el yang de Rifién

V22 estimula la transformacion de liquidos en el jiao inferior.
V20 tonifica el yang de bazo (con moxa).

E28 favorece la trasformacion de los liquidos en el jiao inferior.
B9 y B6 dispersan la humedad del jiao inferior.

R7 tonifica el yang de Rifidn.

Du 14 con moxa directa tonifica el yang de Corazén.

V15 con moxa tonifica el yang de Corazén.

P7 estimula la funcion que tiene el pulmén de regular las vias del agua y

reabsorbe los edemas.
V13 y Dul2 tonifican el Qi de pulmoén. (Macciosa, 2002)
2.12 Insuficiencia de yin de Rifidn, asciende fuego por insuficiencia.

Este sindrome corresponde a un estado avanzado de una insuficiencia de yin de

Rifidn que engendra un fuego por insuficiencia: representa un sindrome mixto de
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tipo insuficiencia/exceso, representando el fuego por insuficiencia la patologia de

tipo exceso. (Macciosa, 2002)

El fuego por insuficiencia que proviene de una insuficiencia de yin de Rifion puede
ascender y perturbar el Corazdn y en consecuencia la mente, de ahi el insomnio y

la agitacion mental. (Macciosa, 2002)

La mayor parte de los sintomas son debidos al ascenso de fuego por insuficiencia

y a la sequedad resultante de la insuficiencia de yin. (Macciosa, 2002)
Manifestaciones clinicas:

Rubor malar, agitacion mental, “sensacion de estar ido”, transpiracion nocturna,
febricula, fiebre vespertina, sensacion de calor por la tarde, insomnio, orina poco
abundante y oscura, hematuria, garganta seca sobre todo por la noche, dolor
lumbar, poluciones nocturnas acompafiadas de suefios, deseo sexual exacerbado,

heces secas. (Macciosa, 2002)
Lengua: roja y pelada, fisurada con punta roja.
Pulso: flotante- vacio, rapido.

Sintoma clave: rubor malar, agitacion mental, garganta seca por la noche,

sensacion de calor por la tarde, lengua roja y pelada. (Macciosa, 2002)
Etiologia:

Es igual a la insuficiencia de yin de Rifion, afiadiendo alteraciones emocionales

como son la ansiedad y las preocupaciones crénicas. (Macciosa, 2002)
Tratamiento

Principio de tratamiento: nutrir el yin de Rifion, aclarar el fuego por insuficiencia,

calmar la mente.

Puntos: Taixi R3, Zhaohai R6, Rangu R2, Zhubin R9, Guanyuan Ren 4, Yingu R10,
Sanyinjiao B6, Tongli C5, Lieque P7, Yuji P10. (Macciosa, 2002)
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Método: tonificacion de los puntos destinados a nutrir el yin del Rifion (R3-6-9-10,

Ren 4, B6). Moxa contraindicada.

Explicacion:

R3tonifica el Rifidn.

R6y R10 tonifica el yin de Rifidn

R9 tonifica el yin del Rifidn y calma la mente.
Ren 4 tonifica el yin de Rifidén y calma la mente.
R2elimina el fuego por insuficiencia de Rifion.
B6 tonifica el yin de Rifidn y calma la mente.

C5 y P7 son usados para hacer descender el calor de la cabeza. (que perturba la

mente)

P10 elimina el calor de pulmén y se usa en caso de sintomas de calor en el
pulmén (tos seca, esputos sanguinolentos). Hace descender igualmente el calor

de la cabeza. (Macciosa, 2002)
2.13 Esencia- gi- mente

La naturaleza fundamental fisica y mental de un individuo se expresa en su
constitucién. De acuerdo a la Medicina China, la constitucion esta constituida por
tres factores, esto es, Esencia, Qi y Mente (en Chino Jing-Qi-Shen). De estos tres,
la Esencia es el fundamento de los otros dos. Si la Esencia heredada es fuerte,
constituird una base para una vida saludable desde el punto de vista fisico y
mental. Obviamente esto no significa una vida completamente libre de
enfermedades ya que muchas otras causas de enfermedad pueden determinar la
salud de una persona, pero significa que la persona tendra una fuerte resistencia a

la enfermedad. (Macciosa, 2002)
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Esencia, Qi y Mente se denominan en Medicina China los “Tres Tesoros” (San
Bao). Salud, fuerza, vitalidad, felicidad, decision, estabilidad mental y claridad,
todos dependen de un buen aporte de estas tres sustancias y su armonica
interaccion. La Esencia esta relacionada con el Rifidn, el Qi con el pulmédn, la

Mente con el Corazon. (Macciosa, 2002)

El estado de la Esencia es indicativo del Qi congénito, hereditario y de la
constitucion heredada, mientras el estado del Qi es indicativo del Qi adquirido. Los
dos juntos determinan el estado de la mente. (Macciosa, 2002)

El estado de la Esencia puede ser observado por la vitalidad general,

sintomatologia, pulso y ojos.

Vitalidad y resistencia a la enfermedad son indicativas de una Esencia fuerte. Si es
débil una persona puede sentirse extremadamente cansada y aletargado y ser

propensa a ataques de factores patdégenos externos. (Macciosa, 2002)
2.14 Esencia

Jing se traduce normalmente como esencia. El ideograma Chino de una idea de
algo derivado del proceso de refinamiento o destilacion se trata de una esencia
desviada, pura, extraida de una base mas burda. Este proceso de extraccion de la
esencia pura de una sustancia mayor y mas burda, implica que la esencia es una

sustancia bastante preciosa para ser cuidad y guardada. (Macciosa, 2002)

El término esencia aparece en los libros médicos tradicionales Chinos, usado en

tres diferentes contextos, con significados ligeramente distintos:

La esencia del Rifiébn determina el crecimiento, la reproduccion, desarrollo,

madurez sexual, concepcion y embarazo. (Macciosa, 2002)
La esencia:

La esencia del Rifién es una forma mas especifica de sustancia vital que juega un

papel extremadamente importante en la fisiologia humana. La esencia esta
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almacenada en el Rifidon, pero teniendo también una naturaleza fluida circula por

todo el cuerpo, particularmente en los 8 vasos extraordinarios.

La esencia del Rifion determina el crecimiento, la reproduccion, desarrollo,

madurez sexual, concepcion y embarazo.
Hay muchas diferencias entre la esencia y el Qi en el cuerpo humanao.

La esencia deriva mayoritariamente de los padres mientras que el Qi, se forma

después del nacimiento.
La esencia es como fluida y el Qi es como energia
La esencia reside mayoritariamente en el Rifion, el Qi esta en todos sitios.

La esencia es regenerada soélo con dificultad, el Qi puede ser regenerado
facilmente dia a dia.

La esencia sigue ciclos largos de 7 u 8 afios, mientras que el Qi sigue ciclos méas

cortos, algunos anuales, algunos circadianos y otros incluso mas cortos.

El Qi se mueve y cambia rapidamente de un momento a otro, mientras que la
esencia cambia solo lenta y gradualmente a lo largo de grandes periodos de

tiempo.
Las funciones de la esencia son las siguientes:
1.- Crecimiento, reproduccién y desarrollo.

La esencia es la sustancia organica que forma la base del crecimiento, la
reproduccion y el desarrollo. Controla el crecimiento de los huesos en los
nifios, los dientes, el pelo, el desarrollo normal del cerebro y la madurez
sexual. Después de la pubertad, controla la funcion reproductora y la
fertilidad. (Macciosa, 2002)
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Forma la base de la concepcion satisfactoria y el embarazo. El declive
natural de la esencia durante nuestra vida, conduce al declive natural de la

energia sexual y la fertilidad.
2.-La esencia como base del Qi del Rifion.

Hay una interaccion estrecha entre varios aspectos de la energia del Rifion:

es decir, la esencia del Rifidn, el yin del Rifion y el Qi del Rifidn.

La esencia tiene naturaleza fluida y naturalmente pertenece al yin; ésta

puede ser considerada como un aspecto del yin del Rifidn.

Ademas, proporciona el material basico al yin de Rifién para producir el Qi
de Rifidn mediante la accion calentadora del yang del Rifidén. En otras
palabras, el Rifibn puede compararse a un gran caldero lleno de agua. El
fuego de debajo del caldero lo proporciona el yang de Rifidén y la puerta de
la vida, el agua de dentro del caldero corresponde a la esencia de Rifion, y

el vapor resultante (es decir, el Qi) corresponde al Qi de Rifidn.

Entonces, la esencia del Rifién es necesaria para la transformacion del yin
de Rifidn en Qi de Rifi6n a través de la accion calentadora del yang de

Rifién.
3.- La esencia produce médula.

El concepto de Médula en la Medicina China es diferente a la Medicina

Occidental, y no corresponde a la médula de los huesos.

La esencia produce Médula de los huesos y llena la medula espinal y el
cerebro. Entonces, la “médula” es una sustancia que es la matriz comun de
la médula de los huesos, el cerebro y la médula espinal: no tiene

equivalente en la Medicina Occidental. (Macciosa, 2002)

La esencia es, por lo tanto, extremadamente importante para la salud de la
médula de los huesos, el cerebro y la medula espinal. En “El Eje Espiritual”

se dice que: “El cerebro es el Mar de la Médula. Entonces, si la esencia del
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Rifion es deébil, al cerebro le podrian faltar nutrientes y la persona podria
perder la concentracién y la memoria y sufrir mareos y una sensacion de

vacio en la cabeza. (Macciosa, 2002)
4 .-La Esencia como base de la fuerza constitucional

Finalmente, la Esencia determina nuestra fuerza constitucional basica y
nuestra resistencia a factores patdégenos externos. Aunque el Qi Defensivo
es el mayor responsable de la proteccion contra factores patdogenos
externos, tiene su raiz en la Esencia del Rifion. La Esencia del Rifion juega
un papel fundamental en la proteccién contra factores patégenos externos.
“Si la Esencia esta almacenada apropiadamente (es decir, no disipada),
ninguna enfermedad febril externa se contraera en la Primavera”. Si la
esencia no es almacenada en invierno las enfermedades febriles se

contraeran en la primavera.

De estas cuatro funciones principales de la Esencia, uno podria deducir el tipo de

problemas que pueden derivar en caso de deficiencia de Esencia:

+

-Crecimiento, reproduccion y desarrollo: raquitismo en nifios, desarrollo
pobre de los huesos, infertilidad, abortos habituales, retraso mental en
nifios, deterioro de los huesos en los adultos, pérdida de los dientes y caida
del pelo o tener canas prematuramente.

-La Esencia como base del Qi de Rifidn: mala funcién sexual, impotencia,
debilidad de las rodillas, emisiones nocturnas, acufenos y sordera.

-La Esencia como base de la Médula: falta de concentracion, mala
memoria, mareos, sensacion de vacio de la cabeza.

-La Esencia como base de la fuerza constitucional: Predisposicion
constante a resfriados, gripe y otras enfermedades exteriores, rinitis cronica
y rinitis alérgica (fiebre del heno). (Macciosa, 2002)

Esencia y Qi son considerados la base material de la Mente (Shen). La

esencia, el Qi y la mente son las tres sustancias fisicas y quimicas
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fundamentales del ser humano. Por esta razén se llaman los “Tres

Tesoros”. (Macciosa, 2002)

La triada Esencia, Qi y Mente se expresa muchas veces en la Medicina China
como el Cielo (la Mente), la Persona (Qi) y la Tierra (Esencia), correspondiendo a

los tres 6rganos Corazén, Estbmago / Bazo y Rifidn respectivamente.

Mente Corazoén Cielo
Qi Estdmago/Bazo Persona
Esencia Rin6n Tierra

En la practica, es importante hacer una valoracion general del estado relativo de
estas tres sustancias fundamentales ya que la Esencia informa sobre la
constitucién heredada, el Qi sobre el estado del Qi producido dia a dia, y la mente

sobre la vida mental y emocional. (Macciosa, 2002)

2.15 QI

El Qi toma varias formas en el cuerpo y asume varias funciones.
Qi original:

Este tipo de Qi esta estrechamente ligado a la Esencia. De hecho, el Qi Original
no es otra cosa que Esencia en la forma de Qi, mas etéreo que fluido. Esto puede
describirse como Esencia trasformada en Qi. Es una forma dinamica y etérea de
esencia que tiene su origen en el Rifion. ElI Qi Original también se dice que
incluyen el “Yin Original” (Yuan Yin) y el “Yang Original” (Yuan Yang): esto
significa que el Qi Original es el fundamento de las energias Yin y Yang del cuerpo.
(Macciosa, 2002)

Los fundamentos de la Medicina China.

El Qi Original, como la esencia, depende para su nutricion de la Esencia del Cielo

Posterior. El Qi Original tiene muchas funciones:
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Fuerza dinamica.

La base del Qi de Rifién.

Facilita la transformacion del qi.

Facilita la transformacion de sangre.

Se manifiesta en los puntos yuan (fuente).

Para resumir, el Qi Original es como Esencia en forma de “Qi”, se origina entre los
dos Rifiones y deriva de la esencia del Cielo Anterior. Esta constantemente
abastecido por la Esencia del Cielo posterior, esta relacionado con la Puerta de la
vida, depende de la funcién transportadora de San Jiao para circular por todo el
cuerpo y circula por los canales para emerger en los puntos Yuan (Fuente).
(Macciosa, 2002)

¢, Como puede tratarse el Qi Original en Acupuntura? Hay tres caminos:
Punturar en los puntos Yuan (Fuente) en los doce canales;

Punturar y aplicar moxa en los puntos de Ren Mai por debajo del ombligo, como el

Yinjiao Ren-7 Qihai Ren-6, Shimen Ren-5 y Guangyuan Ren-4.

Puntuar y aplicar moxa en el punto Mingmen Du-4, que corresponde al lugar

donde se origina el Qi Original. (Macciosa, 2002)

2.16 Canales y colaterales canal de Rifién

Trayecto del canal principal:

El canal de rifidbn nace bajo el quinto dedo del pie y se dirige al centro de la planta
del pie (al punto Yongquan R1). Discurre por debajo del hueso navicular y por
detras del maledlo interno, para luego subir a lo largo de la pierna hasta la cara
interna del muslo.Desde aqui se dirige hacia el sacro (al punto Changgiang Du 1),
para seguir ascendiendo a lo largo de la columna vertebral antes de penetrar en el

rfion y la vejiga. A continuacion va al higado, atraviesa el diafragma y entra en el
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pulmén. Desde aqui asciende hasta la garganta para terminar su recorrido en la

base de la lengua. (Macciosa, 2002)

Una rama parte desde el pulmon, alcanza el Corazén y se dirige hacia el pecho
donde se une al canal de pericardio.

El punto Taixi se localiza en el punto medio entre la prominencia del maléolo

interno y el tenddn del calcaneo.

e Naturaleza

e Punto arroyo

e Punto Fuente

e Punto Tierra

e Accion

e Tonifica el rifidn

e Beneficia a la esencia

e Fortalece la parte lumbar de la espalda y las rodillas

¢ Regula el atero (moviliza y equilibra a Ren Maiy a Chong Mai). (Macciosa,
2002)

Es un punto muy importante que sirve para tonificar el rifion en todos los
sindromes de insuficiencia de yin de rifion o de insuficiencia de yang de rifién.
Como es punto yuan esta en contacto con el Qi original del canal del riidén y como
el rindn es el fundamento de todo el Qi del cuerpo y el asiento del Qi original, este

punto va directamente al Corazén mismo del Qi original. (Macciosa, 2002)
Como el rindn almacena también la esencia, los huesos y la médula.

La esencia nutre el Gtero por lo que este punto puede regular el funcionamiento
del utero, y es por lo que se utliza para tratar sintomas tales como reglas

irregulares, amenorrea y los sangrados excesivos.

El rindn controla la region lumbar y el punto R3 puede servir para tratar cualquier

dolor crénico de la zona lumbar. (Macciosa, 2002)
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Figura 2. Localizacion del punto Taixi (R3). Fuente: (Yu-Lin, et al 2002)

2.17 Canal del Bazo

Trayecto del canal principal: El canal del bazo parte del extremo del dedo gordo
del pie y corre a lo largo de la cara interna del pie para subir por la cara interna
del tobillo. Sigue entonces por la cara posterior de la tibia, pasa por la rodilla y el
muslo para penetrar en el abdomen. Luego entra en el bazo y el estbmago desde
donde asciende atravesando el diafragma y alcanzando el eséfago. Termina en el
centro de la lengua. (Macciosa, 2002)

Desde el estbmago, parte una rama a través del diafragma y conecta con el

Corazon.

Trayecto del canal Luo: Desde el punto Gongsun B4, el canal Luo enlaza con el
canal del estbmago. Otra rama entra en el abdomen y conecta con el intestino

grueso y el estbmago.

El canal del bazo: Inicia con el punto Yinbai B1, Dadu B2, Taibai B3, Gongsun B4,
Shangqiu B5, Sanyinjiao B6, Lou Gu B7, Di Ji B8, Yin Ling Quan B 9, Xue Hai B
10, Ji Men B11, Chong Men B12, Fu She B13, Fu Jie B14, Da Heng B15, Fu Ai
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B16, Shi Dou B17, Tian Xi B 18, Xiong Xiang B19, Zhou Rong B 20, Da Bao B21.
(Macciosa, 2002)

Gongsun B4 localizado en la depresion del borde anteroinferior de la articulacion

tarsometatarsiana del primer ortejo en la union de la piel roja y la piel blanca.

e Naturaleza.

e Punto Luo.

e Punto de apertura del Chong Mai.
e Accion.

e Tonifica el estbmago y el Bazo.
¢ Regula el Chong Mai.

e Detiene las hemorragias.

e Dispersa la plenitud.

e Calma el estbmago.

e Elimina las obstrucciones.

¢ Regula la menstruacion.

Este es un punto complejo con un campo de accion muy amplio. En primer lugar,
tonifica el bazo y el estbmago (siendo un punto Luo). Sin embargo, es mas apto
para los sindromes de exceso de estdmago y bazo tales como acumulaciéon de
humedad en el epigastrio, estasis de sangre en el estbmago, calor del estbmago.
Por ello se utiliza muy frecuentemente para eliminar las obstrucciones. En estos
casos, para dispersar la plenitud del epigastrio y para detener el dolor epigastrico

o0 abdominal. (Macciosa, 2002)

Sus otras funciones derivan de su relacion con Chong Mai. Este canal es el “Mar
de los 12 canales” asi como el “Mar de la sangre” y penetra en el Utero y regula la
menstruacion. B4, activando y regulando el Chong Mai, regula la menstruacion y
detiene el sangrado excesivo, también reforzando la funcion del bazo de retener la

sangre.

Gonsung B4 es el punto de apertura del canal Chong Mai que es el “Mar de los
12 canales”. Este punto puede actuar sobre la circulacion en los 12 canales y los

numerosos pequefios vasos, parecidos a los vasos capilares, pertenecientes a
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Chong Mai y que se extienden por el pecho y el abdomen. Este canal se
comporta como regulador de Qi y Xue de todos los meridianos, es reserva de

sangre. (Macciosa, 2002)

Sanyinjiao B6 se localiza a 3 cun por arriba del maléolo interno en el borde

posterior de la tibia, en la linea que une al maléolo interno con el punto yinlinggquan.

Punto de reunion de los tres yin de la pierna. Este punto es especifico para
trastornos de la sangre de cintura hacia abajo. Es punto de encrucijada del
meridiano de bazo comunicandose con los meridianos de rifion e higado. En
combinacion con Zusanli se utiliza para potenciar el bazo y equilibrar el estomago.
Cuando se fortalece el bazo y el estomado, el organismo cuenta con mas Qi y
sangre. El bazo es por lo tanto, el érgano primordial y esencial para la produccién
del Qi y de la sangre. Por lo tanto si se quiere tonificar la sangre, hay que tonificar

siempre el bazo. (Macciosa, 2002)

Figura 3. Localizacion de Gongsun (B4) y Sanyinjiao (B6). Fuente: (Yu-Lin, et al 2002)

2.18 El Canal Ren Mai

Este canal comienza en la cavidad pélvica partiendo del Gtero (o de las
profundidades del bajo vientre en el hombre) y emerge en el perineo con el punto
Huiyin (Ren 1) que se localiza en el centro del perineo. Esta entre el ano y el

escroto en el hombre y entre el ano y la horquilla vulvar en la mujer. Punto Qugu
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(Ren 2) Punto Zhongji (punto Mu- delante de la vejiga, Ren 3) que se encuentra en
la linea media abdominal, 4 cun por debajo del ombligo, un cun por arriba del
borde superior de la sinfisis pubiana. Punto Guanyuan (punto Mu-delante del
intestino delgado, Ren 4) localizado en la linea media abdominal, 3 cun por
debajo del ombligo. Es un punto de reunion del Ren Mai, Bazo, Higado y del Rifidn.
Punto Shimen (Ren 5); continuando con los demas puntos hasta terminar en

Chengjiang (Ren 24) en la linea media del surco mentoniano. (Macciosa, 2002)

e Punto de apertura: Lieque (P7).

e Punto del emparejado: Zhaohai (R6).

e Punto de comienzo: Huiyin (Ren 1).

e Area del cuerpo influenciada: abdomen, térax, pulmén, garganta, cara.

El Ren Mai es llamado el “Mar de los canales yin” ya que ejerce influencia de

todos los canales yin del cuerpo.

Se origina en el Rifidn y fluye a través del Gtero descendiendo hasta Huiyin Ren 1
donde emerge su trayecto superficial. El Ren Mai es de capital importancia para el
sistema reproductor tanto de hombres como de mujeres, pero particularmente en
las mujeres, ya que regula la menstruacién, la fertilidad, la concepcion, el
embarazo, el parto y la menopausia. Sus funciones y usos clinicos pueden

resumirse como sigue:

Puede usarse para nutrir la energia yin del cuerpo. Sobre todo en la mujer para
nutrir el yin en la menopausia ya que el canal Ren Mai controla el Utero y
determina los ciclos de 7 afios de la mujer. Regula por lo tanto la energia del
sistema reproductor y después de la menopausia, tonifica la sangre y el yin

eliminando los efectos de los sintomas del calor por insuficiencia de yin.

Puede usarse por lo tanto para aquellos sintomas como sudor nocturno, sofocos,
sensacion de calor, irritabilidad mental, ansiedad, sequedad nocturna de boca,
vértigo, acufenos o insomnio; todos sintomas de insuficiencia de yin del Rifién y

calor por insuficiencia en Corazon. (Macciosa, 2002)

84



Regula el utero y la sangre en las mujeres, asi que es responsable de la
menstruacion, la fertilidad, la concepcion, el embarazo, el parto y la menopausia.
Puede por lo tanto en la infertilidad para facilitar el suministro de sangre al Utero y
en las alteraciones menstruales como dismenorrea, amenorrea, menorragia y

metrorragia. (Macciosa, 2002)

Moviliza el Qi en el Jiao inferior y en el Gtero, asi que puede usarse para bultos,

fiboromas y carcinomas de utero. En hombres, se usa en las hernias.

La esfera de accion del Ren Mai se extiende no soélo al Jiao inferior, sino también
al Jiao medio y superior. De hecho puede usarse también para estimular la funcion
descendente del pulmén y la funcién de recepcién de Qi del rifién. Por esta razon,

se usa en el asma cronica, para lo que es excelente. (Macciosa, 2002)
Zhong Ji Ren 1 es utilizado porque tonifica el yang y refuerza la energia yuan.

Guanyuan Ren 4 es utilizado porque tonifica el yang del rifién y el Qi original, la

esencia. (Macciosa, 2002)
Ademas de tonificar el yin del rifion.
Su accion:

e Nutre la sangre y el yin
e Fortalece el yang.

e Regula el utero.

e Beneficia al Qi original.
e Tonifica el Rifion.

e Calma la mente.

e Enraiza el alma etérea.

Es un punto muy importante. Es uno de los puntos mas poderosos para tonificar el

Qi y la sangre, y para fortalecer el cuerpo y la mente.

Se utiliza para tonificar la sangre y el yin en cualquier sindrome de insuficiencia de

sangre y / o de yin. (Macciosa, 2002)
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Fortalece el yang, cuando se trata con moxibustion directa y se puede entonces
utilizar asi para recuperar el yang en las fases agudas de ataques de viento
interno (golpes de viento) debidas a un colapso de yang. Por esto se puede utilizar

en cualquier sindrome de insuficiencia de yang de Rifion.

Como nutre la sangre, ejerce también una accion sobre el (tero y las
menstruaciones, por lo tanto se puede utilizar en caso de amenorrea o de reglas

poco abundantes. (Macciosa, 2002)

Tonifica el Rifion y el Qi original y es un punto muy potente para fortalecer el nivel
general de la energia del cuerpo y del rifidn. Punto para tratar las patologias
cronicas, o enfermos que presentan una constitucion débil o una delgadez

importante.

Guanyuan puede calmar la mente nutriendo la sangre y el yin. Puede fortalecer el
Jiao inferior en las personas que estan muy angustiadas, sobre todo si esta

angustia proviene de una insuficiencia de yin.

Este punto tonifica el Qi en el Jiao inferior, asi que enraiza el Qi hacia abajo y
somete el ascenso de Qi a la cabeza, como sucede en la ansiedad grave.

Puede enraizar el alma etérea, y puede ser utilizado para tratar la vaga sensacion
de temor por la noche, ya que se dice que se debe a que el alma etérea flota.

Es punto de encricujada del Ren Mai comunicandose con los tres meridianos yin
rifidn, bazo e higado, siendo estos tres canales implicados en la esterilidad. Es un

punto imprescindible en el tratamiento del aparato reproductor. (Macciosa, 2002)
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Figura 4. Localizacion de Zhongji (RM3) y Guanyuan (RM4). Fuente: (Yu-Lin, et al 2002)

2.19 Canal del Higado

Trayecto del canal principal: El canal del higado parte del dedo gordo y sube a lo
largo del dorso del pie y parte medial entre maléolos, después sigue a lo largo de
la cara interna de la pierna. Alcanza la regién genital, rodea los 6rganos genitales
externos para subir hasta el abdomen. En su ascenso rodea al estdbmago
penetrando en el higado y la vesicula biliar. Continla su ascenso atravesando el
diafragma y da ramas que se extienden en la region de hipocondrio y la regién
costal. Desde alli sube a la garganta y alcanza al ojo. Sigue una rama hasta el
vértice de la cabeza donde se reune con Du Mai. Este canal tiene en total 14

puntos.

El canal del higado comienza en el dedo gordo del pie en el punto Dadun (H1)
asciende por el dorso del pie entre el primero y el segundo dedo del pie, cerca de
la comisura llamado Xingjian (punto ying- manantial, H2). Taichong (puntos shu-
arroyo y yuan-fuente, H3) localizado en la depresién distal en la union del primero
y segundo metatarsiano. Zhongfeng (punto jing-rio, H4) Shangqiu (B 5) y Jiexi (E
41), Liguo (punto luo- enlace, H5) Zhongdu del pie (punto xi- hendidura, H 6)
Ligou (H 5), yinlingquan (B 9). Quguan (punto he-mar, H 8) Yinbao (H 9), Wuli del
fémur (H 10) Qichong (E 30), Yinlian (H11), Jimai (H 12) Zhangmen (punto mu-
delante del bazo, H 13) Qimen (punto mu- delante del higado, H14). (Zhang &
Zheng)
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e Taichong (H3)

e Naturaleza.

e Punto Yuan (fuente).

e Punto arroyo.

e Punto tierra.

e Accion.

e Somete el yang de higado.
e Elimina el viento interno.

e Favorece la libre circulacion del Qi de higado.
e Calma la mente.

e Calma los espasmos.

Este es un punto principal. Es un punto del canal de higado que es
extremadamente importante para calmar el fuego en los sindromes de exceso de

higado.

Su accion principal es reducir el yang de higado y se utiliza muy frecuentemente

para tratar migrafias debidas a ascenso del yang de higado.
Su accién es mas suave que Xingjian (H 2).

Elimina el viento interno y tiene una accion especifica que calma los espasmos,
las contracciones y los calambres musculares. Puede utilizarse para nutrir sangre
de higado. Reduce el ascenso de Qi, pero favorece también la uniforme
circulacion de Qi estacionada. Asociado con Hegu (IG 4), elimina el viento de la

cara y se utiliza en el caso de pardlisis facial y tics en la cara.

Tiene un potente efecto calmante sobre la mente, y es particularmente eficaz para
calmar las personas muy tensas que tienen tendencia a perder la paciencia, o que
muestran una sensacion de frustracion profunda y colera reprimida. En cualquier
caso, su efecto calmante no se limita a su accion sobre los sentimientos de célera,
caracteristicos de desequilibrios de higado, sino que actia también sobre la

tension general debida al estrés.

Su efecto calmante se refuerza cuando se asocia a Hegu IG4; la combinacion de

estos cuatro puntos se denomina las “cuatro puertas”.

88



Pincharlo con método de dispersién y seguir con moxibustion, puede eliminar el
frio del canal de higado y tratar sintomas como la hinchazén de testiculos y la
orquitis en el caso de los hombres, o pérdidas vaginales blancas y crénicas en el

caso de las mujeres.

Finalmente, H3 puede ser pinchado con método de tonificacion para nutrir la

sangre de higado.

En el estancamiento de Qi de higado la obstruccién meridiana del higado en el
area local (genital) hace dificil la eyaculacion, relacionandose con la impotencia y
la livida baja, con sintomas del estancamiento de Qi de higado (emocional y fisico).
Un desequilibrio emocional trae como consecuencia un bloqueo de Qi y sangre.
(Macciosa, 2002)

Figura 5. Localizacion de Taichong (H3). Fuente: (Yu-Lin, et al 2002)

2.20 Canal de Estomago Yangming del pie

Se origina en yingxiang (I.G. 20), a los lados de las alas de la nariz, de aqui
asciende al dorso de la nariz, donde se reune con el canal de la vejiga taiyang del
pie, desciende hasta la parte media del borde infraorbital (chengqi, E 1) y entra en
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la encia superior. Sale y circula alrededor de los labios y se encuentra con el canal
simétrico del mismo nombre en el surco mentoniano (chengjiang, ren 24).
Después el punto daying (E 5).Continuando con los demas puntos faciales hasta
la rama supraclavicular, para entrar en el punto gichong (E 30), para penetrar al
orificio del abdomen, dando origen a los demas puntos abdominales hasta llegar a
la rama tibial donde esta zusanli (E 36), circulando por el borde lateral de la tibia
hasta el dorso del pie y terminar en la parte lateral del dedo medio del pie Lidui
(punto Jing-pozo, E 45).

Zusanli (punto He-Mar, E 36)

Se encuentra localizado a 3 cun por debajo de dubi (E 35) y un dedo transversal

hacia fuera del borde anterior de la tibia.

¢ Naturaleza

e Punto Mar

e Punto Tierra

e Punto del Mar de los alimentos.

Accién

e Tiene efectos beneficioso en estbmago y bazo.
e Tonifica el Qi y la sangre.

e Disipa el frio

e Fortalece el cuerpo.

e Da brillo a los ojos.

e Regula el Qi nutritivo y el Qi defensivo.

¢ Regula los intestinos.

e Asciende el Yang.

¢ Elimina el viento y la humedad.

e Reabsorbe los edemas.

Es un punto para tonificar el Qi y la sangre en los sindromes de insuficiencia. Es el
punto mas importante para tonificar la raiz del cielo posterior. Es decir, del
estbmago y del bazo. Aunque esta en el canal del estbmago, Zusanli (E36) tonifica
considerablemente el Qi de bazo al igual que el Qi de estdmago.
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Es usado en todos los casos de insuficiencia de estdmago y de bazo, asi como
para devolver la fuerza al cuerpo y a la mente de las personas muy débiles o las
personas que salen de una enfermedad crénica. Ya que tonifica al Qi correcto,
refuerza igualmente la resistencia a los factores patdégenos externos. Se puede
utilizar en la prevencion contra la invasion de factores climaticos externos. Cuando

se utiliza de modo preventivo, se debe aplicar moxa sola sobre el punto.

Devuelve el brillo de los ojos y puede ser usado para vision turbia y pérdida dé
agudeza visual debida a la edad.

Se utiliza también en las invasiones por viento-frio externo con predominio de
viento (Sindrome de viento en Tai Yang segun la identificacion de los sindromes
segun las seis etapas), para regular el Qi nutritivo y el Qi defensivo. En este caso,
el viento-frio externo invade la piel e interfiere con la circulacion del Qi defensivo:

los poros estéan abiertos y la persona transpira moderadamente.

Este estado se caracteriza por una debilidad del Qi nutritivo que provoca la
transpiracion. Pinchando E36 se regula y armoniza el Qi nutritivo y el Qi defensivo,
por lo tanto tonificando primero se detiene la transpiracién y haciendo circular lo
segundo se elimina el factor patdgeno. Cuando se usa de este modo, E36 no se

pincha en tonificacion sino en regulacion.

Como regula el Qi nutritivo y el Qi defensivo, también se usa en todos los casos de
edema, cuando el Qi defensivo es débil en las capas superficiales de la piel y los
liguidos rebosan los canales para invadir el espacio bajo la piel.

Se usa para regular los intestinos y en particular para tratar el estrefiimiento de

tipo insuficiencia.

Con moxibustion directa, hace subir el yang y se utiliza en caso de prolapso
combinado con Qihai (Ren 6) y Baihui (Du 20).

E36 no solo se utiliza como punto de tonificacion, sino que también puede

utilizarse en dispersién o en regulacion para eliminar la humedad o el frio.
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E36 puede también eliminar el viento y la humedad de los canales en los
sindromes de obstruccion dolorosa. Ademas de su accién obvia en el sindrome de
obstruccion dolorosa de la rodilla actuando como punto local, también tiene
influencia como punto distal para el sindrome de obstrucciéon dolorosa de la

mufieca. (Macciosa, 2002)iError! Marcador no definido.

Figura 6. Localizacion del Punto Zusanli (E36). Fuente: (Yu-Lin, et al 2002)

2.21 Canal Chongmai

e Punto de apertura: Gongsun.
¢ Punto de emparejado: Neiguan (PC 6).
e Punto de comienzo: Huiyin (Ren 1).

Area del cuerpo influenciada: abdomen, Gtero, pecho, Corazon.

El Chong Mai es muy complejo ya que posee diferentes funciones a distintos
niveles. Por un lado, puede ser considerado como el origen de los otros vasos
extraordinarios (excluidos Du Mai y Ren Mai) ya que se origina en el Rifidn y se
extiende su Qi por todo el cuerpo al nivel del Qi defensivo. Cuando su energia
llega a los puntos de comienzo correspondientes, alcanza a los vasos Yiny Yang
Wei Mai, a los vasos Yin y Yang Qiao Mai y al Dai Mai. (Macciosa, 2002)
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El Chong Mai es descrito como el “Mar de los 5 6rganos Yin y 6 Yang” y también
como el “Mar de los 12 canales”. Es un vaso fundamental que conecta el Qi del
cielo anterior con el Qi del cielo posterior debido a su conexion con el Rifion y el
Estdmago. Esta conectado al rifion ya que se origina alli y distribuye esencia por
todo el cuerpo y estad conectado al estbmago ya que pasa a través del punto
Qichong E30 que es un punto para el Mar del alimento. Ademas, el Chong Mai
estd conectado al canal del bazo junto con el cual fluye por la cara interna del

muslo, descendiendo al dedo gordo del pie.

Es llamado el “Mar de los 12 canales” porque se ramifica en muchos vasos
pequefios a modo de vasos capilares que conducen Qi defensivo sobre el pecho y

el abdomen. (Macciosa, 2002)
Las funciones y el uso clinico del Chong Mai pueden ser resumidos como sigue:

El Chong Mai es excelente en casos de Qi rebelde y es por lo tanto usado
frecuentemente para dispersar el Qi y la sangre cuando se estancan en el
abdomen y en pecho, para casos como dismenorrea, flatulencia, borborismos,
distension abdominal o masas abdominales. A este respecto, es usado en su
mayor parte para patologias de exceso caracterizadas por estancamiento y
obstruccion con una sensacion caracteristica de plenitud y opresion del pecho o

del epigastrio.

El Chong Mai, junto con Ren Mai, regula el Utero y la menstruacion y nutre la
sangre. Puede usarse para sindromes como dismenorrea, amenorrea, Yy
menorragia. La diferencia entre el Ren Mai y Chong Mai en relacion con la
menstruacion es que el primero controla el Qi y puede ser usado para tonificar y
nutrir, mientras el dltimo controla la sangre y se usa en su mayor parte para

dispersar el Qi y la sangre y eliminar obstrucciones.

Ya que el Chong Mai suministra la union entre el Qi del cielo anterior y el Qi del
cielo posterior, puede usarse en todos los casos de constitucidbn débil con
sintomas digestivos, como falta de apetito, distensiébn abdominal y escasa

asimilacion del alimento.
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El Chong Mai ejerce una influencia en el Corazén, ya que fluye a traves de él, y
puede ser usado para dispersar la sangre del Corazén en casos de dolor en el

pecho y palpitaciones. (Macciosa, 2002)

El canal Chong Mai se origina en la cavidad pélvica, desciende y emerge en el
perineo. Después asciende y corre por dentro de la columna vertebral, mientras su
parte superficial pasa por la region de gichong donde coincide con el canal del
rifidn Shaoyin del pie y asciende por ambos lados del abdomen para llegar a la

garganta y dar una vuelta por los labios. (Jing, 2004)

Figura 7. El Canal Chong. Fuente: (zhang & Zheng)
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3.0 ANTECEDENTES

En Alemania en 1995 fue realizado un estudio de la morfologia del esperma para
tratar la subfertilidad en 28 hombres. Cada paciente recibié un total de 10
tratamientos por un periodo de tres semanas de acupuntura. Los espermiogramas
y los niveles de la hormona eran antes y después de la acupuntura comprobados.
La cuenta total, la concentracion y la motilidad fueron evaluadas y en todos los
casos los investigadores observaron una mejora estadistica significativa de la
calidad del esperma. Los autores concluyen que la terapia de la acupuntura a la
hora de la ovulacion pudo aumentar las ocasiones de un embarazo. (Fischl,
Riegler., R, Nasr, Neumark, & J., 1994)

Después de 10 sesiones de tratamiento de acupuntura, una significancia
estadistica mejorada fue encontrada en el porcentaje (P.012) y el nimero (P .002)
La media de porcentaje de salud fue incrementada a 0.26%. el porcentaje medio
de la totalidad de motilidad en la eyaculaciéon aumento de 32% a 37% en grupo
control y de 44.5% a 50% en el grupo de acupuntura con una significancia
estadistica diferencial entre los dos grupos de (P .017)

Los puntos principales que se usaron: Guanyuan (Ren 4), Shen Shu (V23,
bilateral), Ci Liao (V32, bilateral), Tai Chong (H3, bilateral), y Taixi (R3, bilateral).
Los puntos secundarios eran el de Zusanli (E36 bilateral), Xue Hai (10, bilateral),
San Yin Jiao (B6 bilaterales), Gui Lai (29 bilateral), y Bai Hui (Du 20). (Fischl,
Riegler., R, Nasr, Neumark, & J., 1994)

Siterman en el afio 2000 realiz6 un estudio bajo la cuenta del esperma
(Oligozoospermia) donde observd el efecto de la acupuntura en varones con
cuenta muy baja del esperma. 15 de los varones eran pacientes azoospermicos,
dos eran pseudoazoospérmicos y tres tenian oligoteratoasthenospermia severo
(OTA).

Después de un curso de acupuntura, el OTA tenia solamente un aumento leve en
cuenta del esperma. El 67% de los pacientes azoospérmicos demostraron un

aumento definido en la cuenta del esperma, siete de ellos perceptiblemente. Los
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varones en la inflamacion genital de la zona exhibieron la mejora mas notable de

la densidad del esperma.

Un incremento definido en el conteo del esperma fue detectado en la eyaculacion
de 10(67%) de los 15 pacientes azoospermicos, 7 de esos masculinos se les dio
tratamiento posterior. La produccion de la esperma de esos 7 hombres aumento

significativamente, de 0 a un promedio de 1.5+ 2.4x10° espermatozoides por

eyaculaciéon (Z=-2.8, P <0.01)

Dos embarazos fueron alcanzados conjuntamente con IVF- ICSI. Los autores
concluyen gue la acupuntura puede ser un tratamiento util para los varones en

cuenta muy pobre de esperma. (Siterman, Wolfson, Zabludovsky, & Bartoov, 1997)

Gurfinkel en el 2003 en la Division de Reproduccion Humana, disciplina de
Urologia de la Universidad de Medicina de Sao Paulo, Brazil realizé un estudio en
pacientes con bajo porcentaje de esperma tratandose con acupuntura y
moxibustion.El estudio fue prospectivo y controlado con 19 pacientes de 24 afios a
42 afios y casados de 3 — 11 afios sin nifios con anormalidades en concentracion
de semen, morfologia y/o motilidad progresiva sin aparente causa.Se tomaron dos
grupos al azar de estudio y de control dandoseles tratamiento de acupuntura y
moxa en puntos como Qichong, Zusanli, Sanyinjiao, Taichong, Taixi, Hegu,
Gongsun, Neiguan aplicandole acupuntura y la moxibustion en puntos Shenshu,
Zhishi, Sanjiaoshu, Mingmen, Ciliao, Qihai, Guanyuan, Zhongji, Pishu, Weishu,
Shimen, Taiyuan, Feishu, Jueyinshu, Xinshu, Qimen, Zigong. El tratamiento fue
dos veces a la semana durante 10 semanas concluyendo que el tratamiento con
acupuntura y moxibustion si parece modificar favorablemente la cuenta del

esperma. (Fischl, Riegle, Biegimaye, & Neumark, 1994)

Siterman realiz6 un estudio en lIsrael con 16 pacientes con Oligozoospermia
siendo tratados con acupuntura dos veces en una semana por 5 semanas con un
grupo control. La motilidad del esperma y la cantidad del esperma fueron

aumentadas grandemente.
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El indice de fertilidad incremento significativamente (P < o = a .05) hallando

mejoria en la funcion total del esperma. (Siterman S. E., 2000 )
4.0 JUSTIFICACION

Se puede decir que sélo desde el punto de vista de la prevalencia de los
trastornos de la fertilidad, el problema de la atencion médica esta lejos de
solucionarse y que los escasos recursos especializados en técnicas de
reproduccion asistida son infimos en comparacion a la gran demanda de consulta

por esta causa.

En la practica estos trastornos se estan tratando en los primeros niveles de
atencion médica y las técnicas de reproduccion asistida s6lo son accesibles para

un pequefio sector de la poblacion.

En general, los planes de seguros médicos no reconocen directamente los
tratamientos para estos problemas de infertilidad, pero cubren veladamente

algunos procedimientos terapéuticos para la fertilidad.

Un aspecto de mucha importancia actualmente es coémo afecta el aspecto
econdmico el tratamiento de los trastornos de la fertilidad, debido a que por su alto
costo es mas accesible para las clases socioeconémicas mas favorecidas, lo cual
no resulta ético. También se considera relevante ahora el analisis inicial de costos
de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, en cualquier sistema de

atencion.

En una encuesta realizada en Estados Unidos de América, 71% de los
ginecoobstetras trataban estos problemas. De ello 82 % manejaban problemas de
anovulacion y 23% usaban gonadotropinas. Ademas 50% hacian algun tipo de
cirugia para esterilidad y s6lo 25% de los casos eran referidos a otros servicios.
Estos datos revelan que la gran mayoria de los trastornos de la fertilidad se
resuelven en los primeros niveles de atencion médica y no en los servicios mas

especializados.
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En México se dispone de los recursos de seguridad social, los cuales no cuentan
con técnicas de reproduccion asistida y solo tienen una cobertura limitada a una
parte de la poblacién. Por otra parte, existen los servicios privados, los cuales van
desde el simple consultorio médico especialista hasta los servicios mas complejos
de reproduccion asistida, unicamente disponibles para un minusculo sector de la

poblacion.

Por eso es muy importante hacer referencia que el tratamiento de acupuntura por
su bajo costo y facil aplicacion es de suma importancia en la medicina de primer
nivel, sobre todo en el caso de los problemas de Oligozoospermia donde se
observan cambios en la espermatobioscopia posterior al tratamiento de la

acupuntura.
5.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Podra la aplicacion de la formula de puntos Taixi (R3), Zhongji (RM3), Guanyuan
(RM4), Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), Taichong (H3) y Gongsun (B4) modificar las

cifras de espermatozoides en pacientes con Oligozoospermia?

6.0 HIPOTESIS

6.1 De trabajo

La aplicacion de la férmula de los puntos Taixi (R3), Zhongji (RM3), Guanyuan
(RM4), Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), Taichong (H3) y Gongsun (B4) si modifican
las cifras de espermatozoides en pacientes con Oligozoospermia.

6.2 Nula

La aplicacion de la férmula de los puntos Taixi (R3), Zhongji (RM3), Guanyuan
(RM4), Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), Taichong (H3) y Gongsun (B4) no modifican

las cifras de espermatozoides en pacientes con Oligozoospermia.
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7.0 OBJETIVOS

7.1General

Comparar las cifras de espermatozoides por espermatobioscopia antes y después
de la aplicacion de la formula de puntos en pacientes con Oligozoospermia.

7.2 Especifico

Determinar si hubo un cambio en la cuantificacion de espermatozoides por
espermatobioscopia antes y después de la aplicacién de la formula de puntos

establecida.
8.0 MATERIALES Y METODO

8.1 Tipo de estudio
Ensayo clinico, prospectivo, longitudinal, multicéntrico, cuantitativo.
8.2 Unidad de investigacion

Clinica de acupuntura de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del

Instituto Politécnico Nacional.
Consultorio Médico Particular.
8.3 Universo de estudio

Pacientes masculinos que acudan a la Clinica de la Escuela Nacional de Medicina

y Homeopatia y al consultorio particular
8.4 Criterios
8.4.1 Inclusion

» Paciente masculino con edad comprendida entre los 25 y los 40 afos.
» Paciente con diagnéstico de Oligozoospermia.

» Paciente que presente espermatobioscopia de 3 meses previos.
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» Paciente que actualmente no reciba tratamiento especifico para
Oligozoospermia.
» Paciente con dos afos de relaciones sexuales sin proteccién y sin que su

pareja logre embarazarse.

8.4.2 Exclusion

v

. Todo paciente masculino con alteraciones espermaticas menor de 25 afos

y mayor de 40 afos.

4

. Todo paciente con otras patologias como diabetes mellitus, hipertension,
hipotiroidismo, hipertiroidismo.

4

. Pacientes con lesiones dermatolégicas en las zonas de aplicacion de la

acupuntura.

4

. Pacientes con marcapasos

4

. Pacientes con cirugias recientes.

8.4.3 Eliminacién

® Paciente que no se presente a una sesion.

® Pacientes que reciban algun tratamiento de acupuntura adicional por pato-
logia agregada.

® Paciente que no realice su espermatobioscopia al finalizar las 10 sesiones

de acupuntura.

8.5 Variables
8.5.1 Dependientes

Cuantificacién de espermatozoides por espermatobioscopia.

8.5.2 Independientes
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Aplicacion de los puntos de acupuntura en Taixi (R3), Zhongji (RM3),
Guanyuan (RM4), Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), Taichong (H3) y Gongsun
(B4).

8.6 RECURSOS
8.6.1 Humanos

@ Director de tesis: Medico Especialista Gabriel Carlin Vargas
@ Pacientes que acudan a la Clinica de Acupuntura y al Consultorio Médico

@ Particular.

8.6.2 Fisicos

Historias clinicas.

Material de papeleria (hojas, plumas).
Consultorio Médico.

Mesa de acupuntura.

Torundas de algodon.

Alcohol etilico.

& e e & & €& ©

Agujas de acupuntura marca Huatuo de 1.5 cun.

8.6.3 Financieros

@ Cubiertos por el residente de acupuntura.
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9.0 RESULTADOS
Paciente 1
Fecha 17-Oct-05 Zoospermos por ¢ ¢ 13'000,000

Fecha 26-Nov-05 Zoospermos por ¢ ¢ 23'000,000

26-Nov-05
O Zoospermos por ¢ ¢
Fecha 13'000,000
17-Oct-05 B Zoospermos por ¢ ¢
23'000,000

Cantidad de

Z0o0ospermos por cc

Figura 8. Estudio de Espermatobioscopia paciente 1. Fuente: expedientes clinicos.

Paciente 2.
Fecha 28-Oct-05 Zoospermos por ¢ ¢ 19'000,000

Fecha 19-Dic-05 Zoospermos por ¢ ¢ 136'000,000

19-Dic-05

@ Zoospermos por ¢ ¢ 19'000,000
Fecha

I Zoospermos por ¢ ¢
136'000,000

28-0ct-05

Cantidad de

Z0oospermos por cc

Figura 9. Estudio de Espermatobioscopia paciente 2. Fuente: expedientes clinicos
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Paciente 3.
Fecha 17-Ago-05 Zoospermos por ¢ ¢ 18'600,000

Fecha 31-Oct-05 Zoospermos por ¢ ¢ 136'000,000

31-Oct-05 HZoospermos por c ¢
Fecha 18'600,000
31-Ago-05 B Zoospermos por c ¢
46'000,000

Cantidad de
Zoospermos por cc

Figura 10. Estudio de Espermatobioscopia paciente 3Fuente: expedientes clinicos.

Paciente 4.
Fecha 17-Sep-05 Zoospermos por ¢ ¢ 10'000,000

Fecha 11-Nov-05 Zoospermos por ¢ ¢ 83'000,000

17-Nov-05
E Zoospermaos por ¢ ¢
Fecha 10'000,000
17-Sep-05 B Zoospermaos por ¢ ¢
83'000,000
Cantidad de

Z0oOSpermos por cc

Figura 11. Estudio de Espermatobioscopia paciente 4. Fuente: expedientes clinicos.
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Paciente 5.
Fecha 29-Sep-05 Zoospermos por ¢ ¢ 2'000,000

Fecha 28-Oct-05 Zoospermos por ¢ ¢ 4'000,000

28-0Oct-05
Fecha E Zoospermos por ¢ ¢
29-Sep-05 2'000,000
B Zoospermos por ¢ ¢
4'000,000

Cantidad de
Zoospermos por cc

Figura 12. Estudio de Espermatobioscopia paciente 5. Fuente: expedientes clinicos.

Paciente 6.

Fecha 26-Oct-05 Zoospermos por ¢ ¢ 17'600,000

Fecha 14-Nov-05 Zoospermos por ¢ ¢ 44'000,000

14-Nov-05
EZoospermos por ¢ ¢
Fecha 17'600,000
14-Oct-05 B Zoospermos por ¢ ¢
44'000,000
Cantidad de

Zoospermos por cc

Figura 13. Estudio de Espermatobioscopia paciente 6. Fuente: expedientes clinicos.
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Figura 14. Promedio de Oligozoospermia antes y después del tratamiento

acupuntural. Fuente: expedientes clinicos.
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ESPERMATOBIOSCOPIA

1504 - -

» 1004 *P-0.05

e

o

E ol T pareada

n-6
= ,
Y
¥ Co’\/\+
Q QO
REGISTROS

Table Analyzed Data 1
Column A BASAL
VS VS
Column B POST TX
Paired t test
P value 0.0428
P value summary *
Are means signif. different? (P < 0.05) Yes
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t, df t=2.700 df=5
Number of pairs 6
How big is the difference?
Mean of differences -57.63
95% confidence interval -112.51t0 -2.748
R squared 0.5931
How effective was the pairing?
Correlation coefficient (r) 0.7105
P Value (one tailed) 0.0568
P value summary ns
Was the pairing significantly effective? No

Figura 15. Prueba estadistica T pareada. Fuente: expedientes clinicos.
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9.0 METODOLOGIA

1.- Se presenta paciente masculino con edades comprendidas entre 25 y 40 afios
de edad con diagnéstico de infertilidad y con previa espermatobioscopia en los

tres meses previos.
2.- Se realiza historia clinica completa y examen fisico.

3.- Se revisa espermatobioscopia que nos indique el diagndstico de

oligozoospermia, teratospermia y / o asthenospermia.
4.- Previa asepsia con alcohol del 96% en los sitios donde se aplica acupuntura.

5.-Se utilizan agujas de acero inoxidable de 1 y medio cun (0.25 x 40 mm)

estériles desechables.

6.-Las agujas se aplicaron en puntos Taixi (R3), Zhongji (RM3), Guanyuan (RM4),
Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), Taichong (H3) y Gongsun (B4).on profundidad hasta
alcanzar el Chi; permaneciendo las agujas por 30 minutos y luego se retiran.

7.- Se aplica posterior al retiro de agujas moxa en Zhongji y Guanyuan a una
distancia de 1 cun por 8 seg. en el punto.

8.- Se aplica 2 sesiones por semana durante 5 semanas dando un total de 10

sesiones.

9.- Al concluir con la ultima sesion se le solicita al paciente realizarse una nueva

espermatobioscopia.
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10.0 ANALISIS ESTADISTICO

Observando los resultados de las espermatobioscopias antes del tratamiento con
acupuntura y después de ella, en las figuras de la 8 a la 13. El promedio de la
primera medicion fue de 13, 366,666 y la segunda de 56,000,000, lo que nos habla
de un aumento de 42,633,334 de espermatozoos, es decir un 76.13 % de mejoria,

figura 14.

Aplicando la prueba estadistica T pareada para comparar promedios, el resultado
nos muestra una p< de 0.05, lo que nos habla que los resultados obtenidos son

significativos. Figura 15.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, el aumento en el promedio de
espermatozoos y su significancia favorable, la hipotesis de trabajo del presente
proyecto, “La aplicacion de la férmula de puntos Taixi (R3), Zhongji (RM 3),
Guanyuan (RM4), Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), Taichong (H3) y Gongsun (B4) si
modifican las cifras de espermatozoides en pacientes con oligozoospermia”, si se

cumple.
11.0 SUGERENCIAS

Se sugiere en base a los resultados obtenidos que se realice un proyecto de
investigacién futuro, para darle seguimiento a este, que tenga un tamafio de
muestra que sea mayor que el actual, lo que le daria una mayor validez estadistica.
Ademas investigar como probable mecanismo de accion del tratamiento,
determinacién de testosterona en sangre, en forma basal y final, para

correlacionarlo con las cifras de las espermatobioscopias.
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13.0 ANEXOS

INSTITUTO POLITECNICO
NACJ|ONAL
ESCUELA NACIONAL DE
MEDICINA Y HOMEOPATIA

CLINICA DE ACUPUNTURA HUMANA
HISTORIA CLINICA

Fecha_____________ Expediente

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre Edad Sexo, Ocupacién
Estado civil Escolaridad Domicllio,

Email Teléfono Religion

SOMATOMETRIA.

PESO______ ESTATURA CINTURA CADERA_ IMC__ TA_

PULSO_____TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA
RESPIRATORIA DESTROSTIX
PADECIMIENTO ACTUAL.

ANTECEDENTE
INICIO,

EVOLUCION

ESTADO ACTUAL,

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:
FINADO CAUSA DE LA MUERTE, ENFERMEDADES

E

|
|
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

HABITACION: :
Su casa es: Propia Rentada__ Cuenta con: Luz Agua Drenaje, Baflo, |
¢Cu6?nus personas la habitan? ¢{Cuéntas recamaras? ¢Qué animales hay en su
ot D ——— : :
ALIMENTACION:

Su alimentacién es buena en cantidad Si___ No___ En calidad Si No_____

Cuantos dias a la semana come lo siguiente: Carne Pescado, Pollo____ Verduras,
Harinas Grasas, Fruta Cuantas comidas hace al dia . Horario de alimentacién:
Desayuno Comida Cena Otros :

Su apetito es Nulo_ Disminuido, Normal Excesivo,

Indique cuél de estos sabores le gusta o le desagradan Dulce_____ Salado _____ Amargo_____
Picante Acido Prefiere ios alimentos frios______ Calientes_____

ASEO PERSONAL:

Su baflo corporal es diario Si No___ Su aseo bucal es diario Si___ No ¢(Cuantas veces al

dia? o

HABITOS PERSONALES:

Su entretenimiento es, , Hace deporte Si____ No ¢ Cual? , ¢Cuéntas
horas duerme y a qué hora? (Cuéntas horas descansa y a qué hora?

g,Cutnt?aa horas trabaja y en que horario?, LQué actividad
realiza e T

Marque cual de las siguiente consume: Tabaco Café Alcohol , Indique desde
cuando__________ Lacantidad _ ¥ la frecuencia Otras drogas .

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
Anote si ha padecido las dgulsgos enfermedades:

En la infancia: No Si No
Paperas (parotiditis) ( ) ( ) Tos ferina 23 ¢ )
Sarampion e Parésitos ) W e
Pofio L Reflujo gastrico i) 1.)
Difteria s SR | Intoleranciaalactosa ( ) ( )
Varicela &)= l.)

Otras enfermedades a lo largo de su vida como:

Si No ( S;i ( t;lo
Alergias ) -} 7 Artritis
Asma § ) el Obesidad (=) {3
Uso de drogas () b9 Hepatitis e Lo S
Depresion ey () infecciones venéreas ( ) £
Bocio ) €. Herpes ) )
Neumonia ] { 9 Problemas dentales () {2
Hipertension arterial () () Diabetes {>)
Infecciones crénicas () () Otras il YRl e
Lo han hospitalizado Si___ No___ ¢ Por qué?
Lo han operado BN ¢ng qué‘27
Le han puesto sangre Si____ No____ ¢ Por qu
T:m:n alganw tipo de medicamento 8 e, Para

que
¢Ha tomado medicamentos para bajar de peso? Si__No____ (Cual?
¢Ha llevado algun otro tipo de tratamiento para bajar de peso? Si__No___ ¢ Cudl?

(Es alérgico a algin tipo de medicamento o substancia o alimento? Si___ No La
U

¢ Su ritmo de actividad es?  Muy astivo Activo Nada activo,

Usaprétesis Si_____ No__ ; Cudl y en donde?
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ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS.

Menarca . Gesta Para . Abortos Ceséreas . IVSA 3

FUP . FUM ¢Cuénto dura su regla? dias. Cada cuanto regla Les
regular? Si No_.* Ritmo, ¢ Qué método anticonceptivo
emplea?, Menopausia afios. Resultado y
fecha de citologia cervicovaginal

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

SINTOMAS GENERALES.

Aumento de peso_______ Disminucion de Peso______ sed aumentada ____ Disminuida_____
Debilidad_____ Cansancio_____ Fiebre____ Escalofrio_____  Sudor aumentado
Disminuido, normal En que horario suda mafiana tarde
noche_____ Friolento ______ Caluroso interno externo Intolerancia al
frio______Intolerancia al calor______

ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

0JOS: Alteraciones en la vision Usa lentes, Lagrimeo, Sequedad___ Dolor de
ojos___ Fotofobia Visién borrosa Nictalopia Otros,

OIDOS: Disminucién en la audicion Zumbidos Dolor de oldo, Secrecion de
oido, Vértigo Otros, ;
NARIZ: Alteracién en olfato, Obstruccion nasal Sequedad____ Secrecién nasal

Caracteristicas Epistaxis Anosmia Hiposmia, Coriza
Senos paranasales Otros,

GUSTO: alteraciones del gusto, Agusia Disgusia Sabor.

Salado Dulce Amargo, Acido, Picante,

APARATO CARDIO-RESPIRATORIO.

Tos Disnea Expectoracién____ Dolor en pecho Opresion toréacica

Palpitaciones____ Cianosis ___ Desmayos Emplea varias almohadas para dormir

Cuantas, Arritmia_____

Dolor de garganta Ardor Disfonia Afonia Voz débil Sequedad

de garganta Flema Caracteristicas,

APARATO CIRCULATORIO.

Claudicacién al caminar ____ Ulceras varicosas____ Varices____ Edema Alteracion en la
de las extremidades Cambio de coloracion de extremidades

Disestesias_____

APARATO DIGESTIVO.

Alteraciones en la boca Halitosis, Dolor al deglutir, Reflujo

Regurgitacién Hipo Anorexia____ Nausea Vomito Agruras

Distensién  abdominal Meteorismo Borborigmo____  Dolor abdominal____

Tipo_________ Estrefiimiento Diarrea_____ Parasitos Indigestion Flatulencia____

Intolerancia a alimentos____ Dolor rectal___ Prurito anal____ No. De evacuaciones al dia y

horario ________Alteraciones en la defecacién____ Dolor al defecar __ Alteraciones en

el excremento _____ Colico vesicular ____  Acolia___ Intolerancia a

colecistoquineticos, ;
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APARATO UROGENITAL.
Dolor lumbar___ardor o dolor al orinar Urgencia ___ Sangre ___ Incontinencia _

Retencién ___ Disminucién del calibre y fuerza del chorro Célculos___ Prurito en
genitales, Dolor de genitales Secrecion uretral alteraciones en la libido_______

alteraciones en la ereccién alteraciones en la eyaculacion .

GINECOLOGICO
Secrecién vaginal ___ Secrecién mamaria Dolor mamario Tumor mamario
Dolor en la menstruacion Menstruacién abundante Escasa_____ Sangrado entre las

menstruaciones, Amenorrea Bochornos ____ Menopausia___ Relaciones sexuales
dolorosas____ Alteraciones en la libido, Falta de orgasmos____

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.
Dolor  muscular Calambres___Rigidez = muscular, Debilidad  muscular___Dolor

articular rigidez articular Inflamacién articular____ Limitacién  de
movimientos, ‘Dolor dseo___

PIEL Y ANEXOS.

Comezén____ Cambios se coloracion palidez ____ color verduzco ____rojo
amarilio____ blanco cianosis ____ lesiones en piel____ Erupciones Alteraciones en el
pelo___ Calda de pelo Seborrea Alteraciones en las ufias___
Tumoraciones

SISTEMA HEMATOPOYETICO.

Palidez___ Hemorragias Equimosis____ Petequias____ Crecimiento de ganglios___
SISTEMA ENDOCRINO.

Obesidad Perdida de pelo abundancia de bello___ Letargia
Galactorrea Otros

SISTEMA NEUROLOGICO.

Dolor de cabeza___ Vision doble___ Alteraciones de la sensibilidad___ Paralisis __
Alteraciones de la conciencia Ausencias, Convulsiones___Temblores_. _Alteraciones
de la marcha__‘_ Alteraciones del equilibrio___ Alteraciones de la atencion y de la
memoria___ alteraciones del lenguaje y escritura___ alteraciones del suefio___ Mareo
Veértigo Alteraciones de la sensibilidad Alteraciones de la motricidad

EMOCIONES (psiquiatrico).

Ira Miedo, Ansiedad Alegria Mania Tristeza
Depresién___ Indecision Pensamiento obsesivo, Culpabilidad Trastornos de
la personalidad Variaciones de conducta Apatia Alteraciones en pensamiento
intelecto, Alteraciones de comprensién ____ Atencién _____ Aprendizaje ______
memoria Voluntad de vivir Soliloquios Estrés, Ansiedad

INTERROGATORIO SOBRE YIN YANG

Sensacién de frio, calor, externo interno,

Sudor ausente presente noche. dia

Inglere més liquidos de lo normal menos liquidos de lo normal
Prefiere alimento caliente alimento frio,
Prefiere climafrio____________ clima caliente
Prefiere ropa ligera arropado,
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HABITUS EXTERIOR
Vitalidad (esplritu)____ Actitud
Presente.

S RSN Postura
Ausente falso Constitucién

B et —

Facies Marcha_______
'Edmsmm e ggri::waaan en tiempo persona y
EXPLORACION FISICA.

CABEZA
CUELLO
TORAX
ABDOMEN
GENITALES
EXTREMIDAD SUPERIOR_

EXTREMIDAD INFERIOR

PULSO

Frecuencia Intensidad

Ritmo Amplitud

Profundidad Localizacién

Tipo Forma

DERECHO 1ZQUIERDO

Superficial
Medio
Profundo
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LENGUA

Cuerpo Hidratacién

Color Movimientos anormales
Forma Grietas

Saburra Consistencia

Color Localizacién

Grosor

RESUMEN DE DATOS POSITIVOS

RESULTADOS LABORATORIO Y GABINETE PREVIOS Y ACTUALES.

TERAPEUTICA EMPLEADA Y RESULTADOS OBTENIDOS.

DIAGNOSTICO OCCIDENTAL.

DIAGNOSTICO POR 8 PRINCIPIOS.

DIAGNOSTICO ORIENTAL.

PRINCIPIO DE DE TRATAMIENTO.
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TRATAMIENTO.

PRONOSTICO.

NOMBRE, FIRMA 'Y CEDULA DEL MEDICO.
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MéxicoD.F. a_ de del 200

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Después de haber sido informado, oportunamente sobre el tratamiento y procedimientos a los cuales seré
sometido he aceptado el mismo sin ningun tipo de presién, y bajo mi libre voluntad.

También he sido informado de los riesgos que implican la acupuntura y la magnetoterapia (hematomas,
sangrado escaso en sitio de puncion) asi como de los beneficios esperados de las mismas técnicas en mi
salud.

Entendiendo de antemano que formo parte de un protocolo de investigacion de tesis de Posgrado,
aceptando las condiciones del mismo y comprometiéndome a participar activamente.

Siendo el medico responsable de dicha tesis la Dra. Martha Eugenia Pérez Nufiez, y como directores de
tesis Especialista en Acupuntura Flavia Becerril Chavez y Doctor en Ciencias Juan Santiago Salas Benito.

ATENTAMENTE
NOMBRE:
FIRMA:
TESTIGOS
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:
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