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RESUMEN:

Se realiz0 un estudio analitico de intervencion sobre la efectividad de la
acupuntura en el tratamiento de la anovulacion de causa ovarica en una
consulta externa dirigida por el responsable del proyecto el Hospital
Provincial General Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” en el periodo
comprendido de enero del 2006 a diciembre del 2008, realizando el
diagnostico con los medios clinicos y de laboratorio disponibles en dicho
hospital (ciclograma, legrado diagnostico, seguimiento folicular por US y test
del moco cervical); el universo de trabajo estuvo conformado por 430
pacientes, de ellas 120 presentaron el diagnostico de anovulacion de causa
ovulatoria y estas conformaron la muestra de trabajo; que después de
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion conformaron dos grupos,
un grupo estudio (60 pacientes) a las que se les realizo el diagnostico
tradicional en la clinica del dolor de dicho hospital y se les aplicé tratamiento
acupuntural en dicha clinica y municipios, segun procedencia del paciente,
al grupo control se le realizo tratamiento medicamentoso, todas las pacientes
recibieron consentimiento informado, e instruccién por escrito sobre todo lo
relacionado con el mismo; se les hizo una consulta de evaluacion a los tres
meses y a los seis meses de tratamiento, demostrando o no la existencia de
ovulacién, comprobandose que el nivel de efectividad de la aplicacién del
tratamiento acupuntural en el grupo estudio fue de 80% y en el grupo control
de 66.6%.. En el momento en que aparece el embarazo se encontro en el
grupo estudio un 79.1 y el grupo control 45% respectivamente. Las
complicaciones predominaron en el grupo con tratamiento medicamentoso

con un 80.9%.
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INTRODUCCION

La esterilidad es tan antigua como la historia del ser humano.La infertilidad
se define como la incapacidad de una pareja para concebir, después de 12
meses de relaciones sexuales no protegidas; es mas marcado en mujeres
relacionado con una Infertilidad Primaria. La investigacion y el manejo de
una pareja infértil necesitan la atencion de un equipo multidisciplinario.

La tasa de fecundidad normal, o sea, la probabilidad de un embarazo por
ciclo intentado, oscila entre el 0,2% y el 20% en parejas fértiles normales.
Este dato es particularmente util para tratar de comprender las tasas de
éxitos de los distintos tratamientos empleados en las parejas infértiles. (1)

El nimero de parejas infértiles se ha incrementado en los ultimos afios,
abarcando un 10-15% de parejas en edad reproductiva (entre 15 y 44 afos
de edad).La fertiidad méxima oscila entre 18-35 afios, disminuye
gradualmente después de 35 afios e incrementa su disminucion después de

38 afios.

Las parejas infértiles pueden ser categorizadas en 2 grupos generales: Un
primer grupo (hipofértiles), en el que se incluyen parejas con oligoovulacion,
infertilidad de causa desconocida, endometriosis ligera y oligospermia, y un
segundo grupo (pareja estéril) en el que se incluyen las parejas con
azoospermia, fallo ovulatorio y oclusion tubaria bilateral. (2,3)

La disfuncion ovulatoria esta presente aproximadamente en el 15 %0 25 %
de todas las parejas que concurren para una evaluacion de infertilidad.
Cuando no existen otros factores constituyen uno de los grupos mas

gratificantes de pacientes al tratamiento. La respuesta a la induccion de la



ovulacion es fuertemente dependiente de la seleccion apropiada de la
paciente.

Las pacientes con ciclos anovuladores deben ser clasificadas dentro de uno
de los tres grupos del sistema de clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud.

Grupo |[I: Pacientes con hipogonadotropina e hipoestrogenismo. Las
gonadotropinas seéricas pueden ser bajas o inferiores de lo normal. La
progesterona no logra inducir sangramiento vaginal y la biopsia endometrial
es atroéfica o proliférativa.

Grupo IlI: Pacientes normogonadotroficas y normoestrogénicas. Estas
pacientes constituyen el grupo mayor de causas anovulatorias u
oligoovulatorio. Estos pacientes tienen evidencias de actividad estrogénica
enddgena. La biopsia endometrial revela una hiperplasia endometrial. La LH
puede ser normal o estar elevada .La FSH es usualmente normal.

Grupo lll: Estas pacientes son hipergonadotréficas e hipoestrogénicas .Este
grupo de mujeres amenorreicas pueden no ofrecer historia de calores o
sintomas vasomotores. Estas se diferencian del grupo | por la elevaciéon en
suero de gonadotrofina. (4, 5,6)

La infertilidad de causa desconocida (10%), en la que no ha sido posible
demostrar su causa varios estudios ha mostrado una disminucion de la
fertilidad al avanzar la edad de la mujer, siendo su causa multifactorial,
incluyendo la reduccién en la frecuencia del coito, la pérdida acelerada de
ovocitos endocrinolégicamente competentes. El 66% de las mujeres

mayores de 40 afios padece de infertilidad de causa ovarica.



El diagnostico de las causas de la infertiidad dependientes del
funcionamiento ovarico son dificiles de establecer porque algunas dependen
directamente del ovario y otras derivan de otros 6rganos o sistemas, en
todas partes del mundo los tratamientos varian en sus dosis y modo de
utilizacion pero el tratamiento con Citrato de Clomifeno es el medicamento
de eleccion como inductor de la ovulacion, para evitar la insuficiencia luteica
se adiciona la HCG. Las tasas de ovulacion que dan las estadisticas varian
de un 70 y el 80% y el numero de gestaciones se sitia alrededor de un
40%. Las pacientes con Hirsutismo se les asocian Dexametazona con el
objetivo de disminuir la produccion de andrégenos por la suprarrenal. En las
mujeres obesas aparece la infertilidad en 30-40%, IMC>30 esta relacionado
con una tendencia a la baja en las tasas de gestacién e implantacion. La
reduccion de un 5-10% de su peso mejora los resultados, es importante
establecer un control de la dieta que les permita reducir peso con ello
aumenta habitualmente la proteina portadora de hormonas sexuales, lo que
induce a la disminucion de andrégenos circulantes y de la insulina
normalizando la ovulacion. Existen otros tratamientos con Gonadotrofinas
gue generalmente se utilizan cuando falla el tratamiento con el Clomifeno. (7,
8)

Los efectos secundarios mas importantes del tratamiento se relacionan con
el sindrome de hiperestimulacion ovarica que aparece en el 1 al 2% de las
pacientes.

En casos de Hiperprolactinemia esta indicada la asociacion de bromocriptina
y clomifeno, a la dosis necesaria para mantener la prolactina dentro de

limites normales.



La endometriosis se relaciona con la esterilidad en un 30% de los casos, se
utilizan dos tipos de tratamiento el quirargico, el hormonal y combinaciones
entre ambos. Las tasas de embarazo varian entre 26 y 76% con una recidiva
del 12%.

En la actualidad, el tratamiento disponible que ha ofrecido la medicina
occidental se ha enfocado en la manipulacion directa de los 6vulos de la
mujer, creando diversas terapias con resultados de variable eficacia tanto
desde el punto de vista quirargico como hormonal, pero todos necesitan de
la estimulacion ovarica. (9)

Acorde a la MTC, la infertilidad es un desbalance de muchos factores, no
solo el Yin y el Yang, sino el Qi (energia), Sangre y Esencia. El desbalance
puede iniciar en un 6rgano especifico y de ahi, afectar a los demés creando
condiciones no aptas para un deseado embarazo. La MTC busca armonizar
el cuerpo y tonificar los érganos. Dependiendo del patron de sintomas y
caracteristicas que el médico chino pueda inferir de la paciente, asi se
centrara el tratamiento, ya sea reforzar el Qi, la Sangre o la Esencia,
armonizar un organo especifico, o deshacerse de algun factor patolégico de
exceso.

El tratamiento generalmente enfoca tratar los riflones, sin descuidar los otros
organos y sus interacciones. Los rifiones son los encargados de regular el
proceso uterino, que son un constante dinamismo entre el Yin y el Yang. El
tratamiento eficaz necesita disciplina usando la MTC. Se necesita paciencia,
una conducta positiva. Los tratamientos son individualizados y se acoplan la
acupuntura junto con las hierbas, siendo estas ultimas las mas importantes

herramientas terapéuticas. El tiempo a tratar es muy variable segun la



severidad del caso, no obstante, en China, los resultados se han visto en un
promedio de 3 meses. (10, 11, 12,13)

Finalmente, y en conclusion, a pesar de las diferencias evidentes entre el
paradigma propuesto por la MTC y el impuesto por la medicina occidental
convencional que impiden establecer equivalencias directas, si es posible
establecer un paralelo que permita ampliar los espacios de inclusion, todo
siempre en beneficio de los pacientes, logrando una medicina integradora.
Las Técnicas de Reproduccion Asistida, en Latinoamérica 1990 -1994 en los
trabajos presentados por los doctores Fernando Zegers - Hochschild y
Soledad Sepulveda en el XV Congreso Latinoamericano de Obtetricia y
Ginecologia del 6 - 11 de octubre de 1996 en Asuncion , Paraguay se
brindan los resultados generales en Latinoamérica de 1990 -1994: Total de
aspiraciones 15630 parejas y 13333 transferencias , la tasa de embarazo
clinico por aspiracion fue de un 19,9 % y por transferencia de un 23,4 % .
Comparando FIV con GIFT la tasa de embarazo por transferencia es 21,7 %
y 30,3 % respectivamente.

La tasa de embarazo ectopico es significativamente superior en GIFT que en
FIV 5,6 % vs 27 %. La tasa de abortos espontaneos similar en FIV y GIFT
que no difiere significativamente de las probabilidades de aborto en la
poblacion general.

La importancia de la infertiidad como problema de salud puede ser
analizado desde distintos puntos de vista, los procederes de investigacion,
diagnostico y tratamiento varian de una institucion a otra (4, 15, 16,17).En

Cuba la prevalecia de la infertilidad oscila entre el 12 y 14%(18).



Teniendo en cuenta todo lo anterior nos proponemos como pregunta

investigativa: ¢Como influiria el tratamiento Acupuntural en las pacientes que

presentan diagnostico de Anovulacion de causa ovarica?
Hipétesis:

Si se usa el tratamiento Acupuntural puede ser efectivo para la estimulacién de la

ovulacién en las pacientes con diagnostico de Anovulacion de causa ovarica.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la efectividad de la aplicacion del tratamiento acupuntural en

mujeres con ciclos anovulatorios.

Especificos:
1- Relacionar factores de riesgos y sintomas encontrados en la
poblacién en estudio relacionados con la anovulacion de causa ovarica.
2-ldentificar en que momento de ambos grupos de tratamiento se
estimula la ovulacion.
3-Valorar en que etapa del tratamiento aparece el embarazo.
4-Enumerar complicaciones o efectos secundarios segun el tratamiento

aplicado.



MARCO TEORICO

Los ovarios 0 génadas femeninas son dos 6rganos pequefios, con forma de
almendra que miden 3 cm. de largo, en ellos se produce las hormonas
femeninas (estrégeno y progesterona), las que son responsables de los
cambios que ocurren en todo el cuerpo de la mujer y, en particular en su
sistema reproductor. Los ovarios producen estrogeno y progesterona gracias
al estimulo de dos hormonas que se producen en una pequefa glandula
llamada hipofisis, que se encuentra ubicada en medio del cerebro. Estas
hormonas se llaman Foliculo Estimulante (FSH) y Luteinizante (LH). La
misma glandula libera otra hormona llamada Prolactina (PRL), cuya normal
produccion es muy importante durante la lactancia. En otros periodos esta
hormona no debe producirse, porque altera el buen funcionamiento de los
ovarios.

La mujer nace con un numero determinado de 6vulos o gametos femeninos
gue se ubican en sus dos ovarios y no producira nuevos o6vulos durante el
resto de su vida. A la pubertad cada mujer llegara con aproximadamente
200.000 6vulos que estaran disponibles durante toda su vida reproductiva, la
cual terminara cuando se acaben todos los 6vulos y ocurra la menopausia.
(19)

Los ovarios normalmente liberan un Ovulo cada mes durante la vida
reproductiva de la mujer. A este proceso se le denomina ovulacion. El ovario
desempeiia un papel importante en la reproduccion por su doble funcion de
productor de 6vulos, de hormonas sexuales y de mantenimiento para el

embarazo. En las distintas estadisticas se calcula que el ovario es el



responsable de la esterilidad entre el 15 y el 38% de todos los casos. La
ausencia de ovulacion representa por si sola el 10-20%. (18,20)

La ovulacion, por definicion, es la ruptura de un foliculo maduro con
expulsion del liquido folicular y el cuamulo odéforo (o disco proligero). La
ovulacion depende del crecimiento y del desarrollo, regulado con precision,
de un foliculo preovulatorio y es la culminacion de una serie compleja de
eventos fisioldgicos iniciados por el surgimiento de la LH.

La Anovulacion o ausencia de ovulacién se clasifican segun Gonzales Merlo
en:

1-Anomalias congénitas.

2-Insuficiencia ovarica primaria y secundaria.

3-Ovarios poliquisticos.

4-Deficiencia de la fase latea.

5- Endometriosis.

6-Inflamaciones y tumores.

La ausencia de ovulacidén constituye una causa importante de esterilidad,
como hemos expuesto anteriormente. Unas veces es constante, es decir la
ovulacion falta en todos los ciclos, y otras existe ovulacibn con poca
frecuencia, cada 3 o 4 ciclos (oligoovulacién), pero, en la clinica el resultado
es el mismo la esterilidad. (2, 21,22)

La insuficiencia del cuerpo lateo, o fase IUtea inadecuada, se caracteriza por
la produccion deficiente de progesterona por parte del cuerpo lateo. En la
practica se engloban bajo esta denominacion dos tipos de situaciones
clinicas: a) el tiempo que transcurre entre la ovulacion y el inicio de la

menstruacion esta acortado y es menor de 11 dias y los valores de la



progesterona son normales, b) el periodo entre la ovulacion y el comienzo de
la menstruaciéon es normal y la tasa de progesterona esta disminuida.
Algunos autores han sefialado la ausencia de receptores de progesterona en
el endometrio en casos de fase litea inadecuada; sin embargo, en realidad
la concentracion de receptores de progesterona en el endometrio en la fase
litea es normal, pero, en cambio, la concentracion esta reducida en la fase
proliférativa, probablemente por un menor estimulo estrogenico en la fase.
La insuficiencia del cuerpo lateo puede ocurrir de forma esporadica en algun
ciclo, (en el 30% de las mujeres), cuando se detecta en dos ciclos se
supone que puede ser causa de esterilidad o infertiidad, lo que
probablemente ocurre en el 3-4% de las mujeres con aborto a repeticion.

El foliculo no roto y luteinizado ha sido invocado como posible causa de
esterilidad. Sin embargo, es dudoso que pueda considerarse como una
causa significativa de esterilidad. (23)

Un sintoma significativo que acompafia a la Anovulacién son los trastornos
del ciclo menstrual que van desde la amenorrea, oligomenorrea y
metrorragia, otros son la obesidad, el ejercicio extremo, asi como
manifestaciones clinicas del eje hipotalamo - hipofisario, pero va a
predominar la ausencia de fertilidad.

La ovulaciéon ocurre aproximadamente en el dia 14 de un ciclo menstrual de
28 dias; sin embargo, la misma puede ocurrir en cualquier momento del
ciclo. La duracion promedio del proceso de la ovulacion es de 10 minutos,
variando entre 1 y 20 minutos. Al parecer, disturbios menores en la
continuidad de la foliculogénesis, ovulacion y luteogénesis, parecen ser

responsables del fallo de la concepcion.



En los tratamientos de medicina occidental el Citrato de Clomifeno (CC) ha
revolucionado la practica de la endocrinologia reproductiva constituyendo
uno de los avances en el tratamiento del ciclo anovulatorio, EI CC fue
sintetizado en 1956 e introducido en el tratamiento clinico en 1960. (24,

25,26)

Este compuesto quimico esta vinculado estructuralmente con estrégenos no
esteroides de sintesis, como el TACE (clorotrianiseno) y el estilbestrol. Su
administracion oral es rapidamente absorbida, con una vida media de 5 dias.
Sus metabdlicos se detectan hasta 6 semanas de iniciado su ingestion. Se
metaboliza primariamente en el higado. Evidencias experimentales y clinicas
sugieren que CC actia en multiples sitios blancos del mismo .El clomiféno
posee una débil accidn estrogénica y un fuerte efecto antiestrogénico. No se
conoce gue posea una accion progestacional, corticotropica, androgenica, 0
antiandrogenica. Mdultiples investigaciones sefialan que la propiedad del CC
para iniciar la ovulacién es el ser reconocido e interactuar con los receptores
de estrégenos a nivel del hipotalamo. Aqui su efecto es antiestrogénico
provocando una deplecién prolongada de los receptores estrogénicos
hipotaldmico. En consecuencia la reduccion del efecto de retroalimentacion
negativo de los estrogenos lleva a un incremento de la frecuencia del pulso
de Gn RH (no en la amplitud). El efecto del CC en la hipdfisis parece ser
estrogenico sensibilizando la accion gonadotropica de Gn RH .Ademas
puede existir un efecto directo de estimulacion sobre la hipofisis .El efecto
sobre el ovario parece ser estrogenico. EI mecanismo no esta bien
documentado pero puede existir un efecto directo sobre el ovario, 0 un

efecto sinérgico con las gonadotropinas hipofisiarias. Su efecto periférico



sobre el utero, cuello y vagina es antiestrogénico. Sin tener en cuenta el
incremento periférico de la secrecion de estradiol, la cantidad y calidad del
moco cervical decrece en las mujeres que ingieren CC .Se ha sefalado que
la terapéutica con CC decrece la cornificacion del epitelio vaginal y que

actua produciendo una atrofia endometrial.(27,28,29)

En las pacientes con ciclos anovulatorios que responden después de
amenorrea a la progesterona (grupo 1) el CC constituye nuestra primera
eleccion de tratamiento. La dosis efectiva en nuestra experiencia ha sido de
100 a 150 mg diario entre los dias 5° y 9° del ciclo menstrual. El 50% de
pacientes que ovulan lo haran con una dosis de 50 mg. Un 24 % adicional
ovularan con una dosis de 100 mg diario. La FDA en sus lineamientos para
el uso del CC sefialan que 11.8 ovulan con 200 a 250 mg (24h) y que por

tanto pudiera intentarse esta dosis antes de iniciar tratamiento con HMG.

Cuando una paciente con infertilidad anovulatoria parece responder bien al
tratamiento con clomiféno pero no logra concebir , la prueba poscoital debe
ser repetida después del tratamiento para evaluar un posible efecto
deletéreo del clomiféno sobre el moco cervical .Si las determinaciones
seriadas del puntaje del moco cervical ; y pruebas poscoitales bien
controladas revelan un moco cervical persistentemente malo vy
espermatozoides principalmente inméviles debe considerarse el uso de
inseminacion intrauterina . El uso de estrégeno combinado con clomifeno no
demostré que se produjera un progreso genuino en el porcentaje total de

embarazo.



Con este farmaco la ovulacién se logra alrededor del 70-80 % pero las tasas
de embarazo son menores (40-50 %).Respecto a la diferencia entre la
incidencia de induccion de la ovulacion y embarazo consecuente, se postula
la accion antiestrogénica sobre el moco cervical, reduccion de receptores a
la progesterona a nivel de endometrio, el sindrome de no ruptura del foliculo
luteinizado, insuficiencia litea o0 coexistencia de otros factores que no se

han determinado como endometriosis o factores masculinos.(30,31,32,33)

En general si la ovulacion no ocurre a la dosis inicial de CC dicha dosis debe
incrementarse 50 mg por dia por ciclo hasta que la ovulacién ocurra en este
punto, la dosis menor efectiva debe mantenerse por 4 a 6 ciclos. Mas del 90
% logrado con CC ocurren con este tiempo de exposicion. Como la
ovulacién ocurre usualmente entre 5 y 10 dias de la ultima dosis de CC se
debe instruir a la pareja a tener relaciones sexuales en dias alternos a partir
del 5° dia de la ultima dosis por una semana. Si se necesita una prediccion
mas exacta del dia de la ovulacién se puede utilizar la deteccion de LH en

orina, la deteccion rapida de LH en sangre y el monitoreo por ultrasonido.

No existe beneficio en mantener a una paciente con la misma dosis de CC si
la ovulacién no se comprueba, todo esfuerzo debe realizarse para detectar
ovulacion en el primer ciclo o en cualquier ciclo en que la dosis se ha
cambiado. Un estudio de progesterona en la fase del medio ciclo puede

ayudar a confirmar ovulacion

El CC se ha asociado con otros farmacos o medicamentos, buscando
mejorar los resultados .Cuando se observa un aumento de la DHEA-5, o

bien una clara inhibicion de los andrégenos con el test de supresion con



corticoides, la administraciéon nocturna (20 h) de 0,5 a 1 mg dexometazona,
puede resultar una combinacién exitosa en casos hasta ese momento,
clomifeno - negativo. Igualmente la bromocriptina esta indicada cuando se

detecta una elevacion en los niveles de prolactina. (34,35)

La administraciéon de 5000 a 10000 Ul de HCG, cuando por ecografia se
detecta un foliculo maduro entre 18 a 20 mm puede ser favorable si se
comprueba una fase latea insuficiente post CC o para saber el momento de

ovulacion.

Las contraindicaciones del uso del Citrato de Clomifeno son:

* Quiste de ovario, embarazo, enfermedad hepatica, sintomas visuales,

sangramiento uterino anormal.

La Bromocriptina es la primera opcion para la induccion de la ovulacion en
pacientes hiperprolactinémicos y no el CC. Estos pacientes son muy
resistentes a la induccion de la ovulacion con CC. Esto puede deberse al
efecto especifico de la prolactina (PRL) de incrementar la secrecion de
dopamina en el eje hipotdlamo hipdfisis que reduce la secrecion de Gn RH,
se obtuvo un considerable avance terapéutico con la introduccion de este
medicamento que es un derivado del acido lisérgico en el tratamiento de la
galactorrea -amenorrea .Habitualmente el compuesto se administra en dosis
de 1.25 a 2.25 mg dos o tres veces por dia. En raros casos, se requiere un
incremento de la dosis a 10 a 15 mg o mas diario con el fin de restablecer
los mecanismos ovulatorios normales. El potente efecto agonista
dopaminérgico de la droga puede inducir hipotension, nausea, Yy
ocasionalmente vomitos en sujetos sensibles. Esto se puede prevenir

aumentando la dosis en forma gradual después de comenzarse el



tratamiento con 1.25 mg o menos ingiriéndose la dosis después de las
comidas. En muchos casos los sintomas de intolerancia desapareceran
espontaneamente después de continuarse con la medicacion durante
algunos dias. Si los sintomas son persistentes se puede utilizar intravaginal.
El indice de embarazo de 80 % se logra en pacientes con amenorrea,
galactorrea hiperprolactinemica no incrementando el indice de embarazo
multiple, anormalidades congénitas o abortos, y sin riesgos de
hiperestimulacion.

La respuesta es usualmente rapida .Si la ovulacion no se logra en 2 meses
con secrecion normal de PRL, se puede agregar CC en el régimen usual. El
uso de la bromocriptina en pacientes anovulatorias normoprolactinémicas no
se ha establecido con estudios controlados. (36, 37,38)

Las candidatas mas apropiadas para el tratamiento con gonadotropina
humana, corresponden al grupo | de la clasificaciéon de la OMS pacientes
con fallos hipofisiarios. Las pacientes con amenorrea hipotalamica pueden
ser también buenas candidatas, pero probablemente sea mas seguro y mas
facil el tratamiento con pulsos de GnRH, ademas se utiliza en los pacientes
con ciclos anovulatorio en que ha fallado la induccion de la ovulacion con CC
0 no logran embarazo después de 4 a 6 meses de ciclo ovulatorio con CC .EI
tratamiento resulta caro pudiendo llegar hasta 2000(us) por ciclo solo por el
medicamento, y el elevado indice de complicaciones asociado a su uso, las
pacientes deben tener una evaluacion estricta ,a las pacientes debe
instruirseles en su uso y poner en su conocimiento los riesgos.

Las gonadotropinas humanas disponibles son las siguientes:



GONADOTROPINA MENOSPAUSICA HUMANA hMG. El pergonal
(pergonal 500 serona) preparado de la orina de mujeres
posmenopausicas ha sido la fuente de FSH mas ampliamente usada
para la induccién de la ovulacion .Viene en ampollas conteniendo
lactosa (10 mg) y hMG como polvo estéril seco y congelado ,con una
actividad de FSH de 75 Ul y una actividad de LH de 75 Ul por
ampolla . El contenido de 1-5 ampolla puede ser disuelto en 1 ml de
solucion salina y esto se inyecta en la nalga .Ademas se presenta el
pergonal 1000 150 Ul de FSH y 150 Ul de LH.

FSH pura. Con un proceso de purificacion utilizando anticuerpos
monoclonales que fijan la FSH de los extractos urinarios para obtener
esta en un proceso posterior de purificacion, se han logrado formas
altamente purificadas donde se elimina casi por completo la presencia
de LH y se reduce la cantidad de proteinas no gonadotrofinas a un 5
% por lo que la cantidad de FSH por miligramo de proteina se
incrementa significativamente, 1o que aumenta la bioactividad del
producto altamente purificado.

GONODOTROPINAS RECOMBINANTES: EI dltimo avance
tecnologico en la obtencién de preparados de FSH pura es la
inyeccién de genes productores de sub-unidades alfa y beta de la
FSH en células ovaricas de hamster chino para estimular la sintesis
de FSH con tecnologia de ADN recombinado. Esta fuente de
produccion puede ser ilimitada, lo cual es una ventaja adicional a la

pureza en tiempo de escasez de orina de posmenopausica.



GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA (HCG): Se utiliza por su
efecto LH | y se comercializa en ampollas de 1000 Ul 5000 Ul y 10
000 Ul. Es necesario constar con la posibilidad de la medida de
estradiol y examen de ultrasonido diario para el monitoreo de
pacientes en tratamiento con HMG .El método de dosis variable es el
tratamiento de eleccion. Usando este método la dosis es individual y
se ajusta a la decisidbn clinica y se basa en la respuesta al
medicamento medida por la secrecion de estradiol y el grado de
desarrollo del foliculo. Un régimen empleado es comenzar con 2
ampollas (150 u) de HMG en el 5to dia del ciclo. El estradiol se mide
en la mafana del dia 8 y si resulta <150 pg / ml la dosis se
incrementa a 3 ampollas. Si es < 150 pg / ml examen por ultrasonido
diario se realiza y la paciente se continua con 2 ampollas en tanto el
E2 mantenga una elevacion apropiada por dia. La HCG (5000 a 10
000 UI) se indica cuando el diametro del foliculo se encuentra entre
15y 20 mmy el E2 en suero esta entre 600 y 1200 pg / ml. Se le
indica tener relaciones sexuales el dia que se inyecta y en los otros
dos dias. Para evitar el riesgo de hiperestimulacién y el embarazo
multiple se recomienda no indicar la HCG si el E2 en suero es >2000
pg / ml; o existen > 4 foliculos maduros o > 2 foliculos maduros 'y > 5
intermedio (10 a 14 mm). El promedio de ciclos requerido para lograr
embarazo es de tres. El indice de ovulacion es > 90 % y el niumero de
embarazo por ciclo es aproximadamente 25 % para los pacientes con
amenorrea hipotalamica .El indice de aborto espontaneo es

aproximadamente 25 % y no existe incremento de anomalias



congénitas. El indice de embarazo multiple es aproximadamente 20 %
(15 % gemelares y 5 % de gestaciones mudltiples). Aunque en los
momentos actuales la reduccién del embarazo multiple es factible
debe de hacerse todo lo posible por evitarlo monitorizando
cuidadosamente el ciclo. La hiperestimulacion ovarica resulta de una
masiva luteinizacion del foliculo, una cuidadosa monitorizacion del
foliculo con ultrasonido y E2 puede ayudar a reducir la incidencia de
esta complicacion previniendo al médico y dando la oportunidad de no
indicar HCG en casos de riesgo .Si no se indica la HCG la
hiperestimulacién no aparecera.(10,39,40)
Dentro de las complicaciones ocasionadas por los tratamientos
hormonales se sefialan como principales:
1-SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA (SHO): Es una de las
mas serias y mayores complicaciones iatrogénicas de la hiperestimulacion
ovarica controlado principalmente con el uso de gonodotropina vy
especialmente cuando se combina con analogos de GnRH y es de particular
importancia porque esto ocurre en pacientes jovenes y sanas. Su incidencia
es bastante variable y en su presentacion leve se ha reportado de 8- 23 %,
moderada 7 %, y severa de <1 a 1.8 %. En los grupos moderados el
sindrome incluye aumento del tamafio de los ovarios, sintomas
gastrointestinales como nauseas, vOmitos, ganancia de peso. La
hiperestimulacién severa es una complicacion grave del tratamiento. Las
manifestaciones clinicas incluyen ascitis, derrame pleural, desbalance
electrolitico , hipovolemia ,oliguria e incluso shock hipovolémico , ovarios de

mas de 12 cm de diametro , fendmeno tromboembolicos .Consideramos que



las gonadotropinas deben ser utilizadas en aquellos hospitales dotados de
medios que permitan realizar una estricta monitorizacion de estos
medicamentos y con el personal capacitado para este fin.

2-INSUFICIENCIA DE LA FASE LUTEA: En los ultimos 45 afios la
descripcion original ha tenido una enorme ambigtiedad tanto en lo referente
a la prevalencia como su importancia como causa de infertilidad. Cualquier
tratamiento que se proponga debe tener en cuenta esta ambigiedad aunque
la biopsia de endometrio constituye la base para definir la fase latea
insuficiente, sin embargo la relevancia de una biopsia “anormal “es
cuestionable. Se han encontrado biopsias anormales secuenciales en 27 %
en pacientes feértiles. Siendo la secrecion de progesterona pulsatil, la
determinacion de una muestra simple de progesterona tiene poca
importancia en el diagnostico de insuficiencia de la fase luteal .Raughly
encuentra que en el 5 % de los ciclos anovulatorios tiene fase IUtea corta.
Sin embargo la duracibn menor de 8 dias de la fase Iitea se asocia con
disfuncion en la implantacion. EI CC se ha implicado como tratamiento
curativo asi como una causa de insuficiencia latea.

Las pacientes que tienen prescrito CC por ciclos anovuladores tendran la
posibilidad de presentar insuficiencia lUtea, estas pacientes se beneficiaran
con terapéutica suplementaria de progesterona o HCG. Sin embargo las
pacientes anovulatorias con insuficiencia litea pueden normalizarse con
terapéutica con CC.

En las Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) el objetivo principal en la
induccion de la ovulacion es obtener ovocitos de alta calidad y en namero,

mientras que se evita el riesgo de hiperestimulacion ovarica incontrolada



Muchos autores consideran que el riesgo de hiperestimulacion ovéarica
incontrolada se reduce en la TRA cuando se compara con otros métodos de
induccion de la ovulacion presumiblemente por la aspiracion de las células
de la granulosa en la recoleccion de los ovocitos.
Hay varias pautas de estimulacion ovarica para FIV-TE pero no existen
consensos para cual de los agentes inductores es el mejor.
Unos combinan el citrato de clomifeno (CC) y la gonodotropinas
menopausicas (HMG) y otros asocian FSH pura y HMG.
Recientemente se ha demostrado que la administracion de analogos de
GnRH a dosis adecuadas produce una frenacion de las gonadotropinas
enddgenas, prevencion de secrecién prematura de LH e incremento en el
reclutamiento de una mayor cantidad de foliculos.
Se ha demostrado que la transferencia simultanea de hasta cuatro
embriones mejora substancialmente los resultados. Cuando se obtiene mas
de cuatro embriones los sobrantes pueden conservarse congelados y ser
transferidos en ciclos posteriores, meses e incluso afios después tras un
primer nacimiento.
Los agonistas de GnRH han sido utilizados en diferentes protocolos:

1. Protocolos largos con supresion que comienza en la fase media del ciclo.

2. Protocolo corto que comienzan GnRH en el dia 2 del ciclo y las
gonodotropinas en el dia 4 del ciclo.

3. Protocolo de larga duracion con acetato de leuprolide 3 meses antes de la
induccion de la ovulacion.

4. Protocolo ultra corto , usando GnRHa del dia 1 al 3 del ciclo.



En la aspiracion de los ovocitos la terapéutica de induccion de la ovulacion
se individualiza por la medida del foliculo por ultrasonido y la secrecion de
estradiol en suero. Cuando la medida del estradiol es mayor de 600 pg / ml.
Y por lo menos existen 2 foliculos de 18x12 mm de diametro se inyectan
HCG (10,000 Ul). Esta se realiza a las 36 horas de administrar la HCG. La
aspiracion se realiza por via transvaginal con guia ultrasonica .Esta técnica
ha reemplazado a la laparoscopia como técnica de obtencion por
visualizacion directa.

La medicina tradicional y la herbolaria han existido desde hace miles de
afos. Este reporte se enfoca en infertilidad con una de cada cinco parejas
mayores de 30 afios son diagnosticadas infértiles después de intentar el
embarazo por mas de un afio ,este problema podria ser tratado con la ayuda
de la acupuntura y la herbolaria (41,42,43).

La conciencia de la propia fertilidad implica educacién acerca del ciclo
menstrual y su relacién con la salud de la reproduccion. En un sentido
amplio incluye el conocimiento de las actitudes y las creencias culturales
respecto a su relacién con las funciones de la reproduccion (26,44). Los
antiguos tratamientos tradicionales pueden ser utilizados en diferentes
causas de infertlidad como son amenorrea, sindrome premenstrual,
endometriosis, obstruccién tubaria y desequilibrios hormonales, calidad y
cantidad de los espermatozoides que mejoran con el uso de la herbolaria y
tonificacion de higado. (27, 28,45).

La MTC propone una concepcion del ser humano basado en la
interdependencia e interrelacion de sus elementos constituyentes — un

microcosmos — en estrecha vinculacion con el entorno que le rodea — el



macrocosmos — siendo uno parte del otro y viceversa, respondiendo ambos
a los mismos ciclos y leyes. Una observacion aguda nos permite deducir que
ambas medicinas no se encuentran alejadas, sino mas cercanas que nunca,
como un tratamiento integrador. Después de todo, no debemos olvidar que
“Hay una circulacién comun, una respiracion comun. Todas las cosas estan
relacionadas.” (Hipocrates). (7-8-9,46)

La acupuntura, la moxibustion, la digitopuntura y la psicorrelajacion son
antiguos métodos chinos usados para el tratamiento y prevencion de
enfermedades ,estos métodos son tan antiguos y efectivos como cualquier
otra técnica usada en el mundo actual (6,7,8,9).Estas han sido practicadas
en el Oriente en forma continda por mas de cinco mil afios. Setenta por
ciento de un cuarto de la poblacibn mundial utiliza la herbolaria y la
acupuntura como principal forma de servicio médico (14, 47, 48), aunque la
acupuntura ha sido usada en otros paises como Inglaterra, Francia y
Alemania por varios cientos de afios, no fue hasta hace dos décadas que
estos métodos empezaron a ser reconocidos en los Estados Unidos (15, 16,
17,49). Informacion acerca de los beneficios de la acupuntura y la medicina
tradicional en el tratamiento de la pareja infértil ,puede ser encontrada en la
literatura médica china que data del afio 11 de nuestra era (20,50).Dichas
técnicas no solo ayudan en la regulacién del ciclo menstrual y en la
revitalizacion de los espermatozoides, sino que también mejoran la funcion
del cuerpo en general.(23, 51, 52). Esta percepcion del cuerpo como un todo
facilita la llave de un ilimitado potencial de salud y bienestar, lo cual es
especialmente beneficioso para las parejas en los 40 afos, pues el estimular

la salud en general incrementa la eficiencia reproductiva. (2,53,54)



La revista Fertility and Sterility plantea que con la utilizacion de la acupuntura
mejora el indice de embarazos. El analisis muestra que el indice de
embarazos en el grupo de acupuntura es considerablemente mas elevado
que en el grupo de referencia (18, 20,55). El equipo Chino y Aleman utilizé
agujas para estimular los meridianos relacionados con el bazo, el estbmago
y el colon, para lograr una mejor perfusion sanguinea y mas energia en el
Utero, los investigadores también estimularon los puntos destinados a relajar
a los pacientes. (56,57)

Los métodos practicados por lo médicos tradicionales y acupunturistas del
grupo Meta-Medical usados en combinacidbn con los procedimientos
implicados en la tecnologia médica alopatica y occidental han mejorado
considerablemente estos resultados. Estos métodos incluyen no sélo el uso
de acupuntura y las hierbas, sino también ejercicios de relajacion,
energéticos y de autosugestion como el Chi Kun, aumentando el estimulo
del flujo de la energia intrinseca del cuerpo. A través de ejercicios se
incrementa la salud, el funcionamiento organico, ésta era defendido por
meédicos chinos daoistas, similares a estos ejercicios son la danza o ballet
que ejercitan el cuerpo y oxigenan la sangre, estudios realizados en
Estados Unidos y Europa difunden el fundamento de estas técnicas. (58, 59)
La infertilidad desde tiempos antiguos era un tema conocido por los chinos.
Los organos relacionados directamente en la fisiologia reproductiva
femenina acorde a este tipo de medicina son el utero, el higado, el bazo y
los rifilones.

El Utero es la residencia del feto humano, ademéas de ser el sitio donde

ocurren muchos de los fendmenos fisiologicos femeninos, incluyendo los



ovarios. Los ovarios son parte del utero dentro de la MTC. El higado es el
encargado de suministrar la cantidad adecuada de sangre al cuerpo en
general. Los chinos consideran que este 6rgano es el encargado de regular
el continuo y armonioso flujo del Qi o energia del cuerpo. El estrés o la
depresion afectan de forma directa al higado. El bazo es el 6rgano
encargado de suministrar nutrientes al cuerpo (contrario a lo que se dice en
la medicina occidental, donde el bazo es un simple érgano relacionado la
inmunidad). Ahora bien, tal vez el érgano mas importante de todos son los
rifones siendo estos los que guardan la esencia del cuerpo. No solo se
encarga de guardarla, sino también que es 6rgano responsable de brindar la
energia necesaria para toda actividad fisiolégica humana. Es la “residencia
del Yin y el Yang”, y también es el que posee el “Qi Congénito” siendo este
altimo, el Qi heredado de nuestros padres durante la vida fetal. La esencia
guardada en el rifidén, es el material basico del cuerpo humano ademas de
ser el principal pilar de las actividades funcionales del cuerpo, teniendo un
enlace directo con la funcion reproductiva del humano.

Hay gue recalcar que las caracteristicas funcionales vy fisiolégicas de estos
organos, visto de una perspectiva oriental en comparacién a la occidental, va
mas alla de las funciones establecidas por la medicina alopatica, y que
mientras la alopatica solo muestra aspectos fisiolégicos y anatomicos, la
MTC también le da otras propiedades o atributos como personalidades y
emaociones.

Los factores causantes de infertilidad desde el punto de vista chino



A) Debilidad constitucional: debilidades de la esencia como edad avanzada

de la mujer, debilidad constitucional de los padres heredada a los hijos son
causas frecuentes.

B) Trabajo laboral excesivo: trabajar por largas horas sin un descanso

adecuado y dieta irregular por afios debilitan el Yin del rifion. El Yin renal es
la base para el adecuado enriquecimiento de la sangre uterina.

C) Excesivo trabajo fisico: debilita al Yang del bazo y el rifién, especialmente

durante la etapa de la pubertad, ya que el Utero se encuentra en estado
vulnerable. Exceso de entrenamientos drasticos como las nadadoras o la
gimnasia afectan la funcion reproductiva.

D) Excesiva actividad sexual o inicio a temprana edad: dafia sobremanera al

rifion (ya que consume la esencia femenina).

E) Invasién de frio: si una mujer esta expuesta a climas frios, especialmente

asociados a lugares como pantanos durante mucho tiempo, el Utero se vera
obstruido por el frio que invade al cuerpo.

F) Dieta inadecuada: exceso de comidas frias o congeladas al igual que

bebidas frias, producird acumulo de fri6 en el Utero. Exceso de comidas
grasosas o productos lacteos conlleva a la formacién de “humedad
estancada” en el utero que conlleva a obstrucciones, especialmente de las
Trompas de Falopio. (60, 61,62)

Generalmente la Infertilidad inexplicada debido al congestionamiento del Chi
del higado se manifiesta en mujeres, esto se debe a que la congestion biliar
afecta el flujo sanguineo en la cavidad pélvica .El uso de acupuntura en los
adecuados dias del ciclo menstrual combinado con hierbas medicinales y

terapia psicologica pueden reparar el higado en poco tiempo, como



resultado el embarazo es mejor recibido asi como corregir la estabilidad

emocional .Es importante que la pareja tenga en cuenta que la congestion

biliar Chi en la sociedad moderna no es algo simple que pueda ser aliviado
de la noche a la mafana, puede llevar nueve o mas meses liberar la tension,
el trauma y la toxicidad del cuerpo, aunque en algunos casos se logra en

menos tiempo. (25,63)

El tratamiento en China, se indica segun la fase del ciclo menstrual. Hay 4

fases en dicho ciclo: fase de desarrollo folicular, fase de maduracion

folicular, fase lutea, y fase de atrofia del cuerpo Iuteo.

1. Fase del Desarrollo Folicular: Inicia cerca del cuarto o quinto dia después
del primer dia de la menstruacion. El tratamiento se vera enfocado en
tonificar los rifones y nutrir la sangre.

2. Fase de Maduracion Folicular: en esta fase ocurre la ovulacion. El
tratamiento se enfoca en nutrir la sangre e invigorarla.

3. Fase Lutea: es la fase premenstrual. El tratamiento es tonificar los
rinones y fortalecer canales relacionados con la reproduccion.

4. Fase de Atrofia del Cuerpo Luteo: ocurre durante la menstruacién. El
tratamiento es vitalizar la sangre y regular la menstruacion.

La medicina tradicional puede ser usada para fortalecer y equilibrar la salud
en general, de tal manera que procedimientos como la fertilizacion in vitro,
trasplantes de gametos en los oviductos o el transporte de zigotos en
oviductos resulten mas efectivos. Pacientes tratados con medicina
tradicional (hierbas medicinales y acupuntura), se benefician al fortalecer su
salud en general y equilibrar su sistema endocrino, asi mismo se embarazan

y recuperan mas facilmente (6, 27,64).



La Acupuntura es el arte y ciencia tradicional china que consiste en la
aplicacion de agujas de acero estériles en ciertos puntos claves del cuerpo.
Algunas veces agujas de oro y plata son usadas para armonizar aun mas
efectivamente la energia corporal y obtener un maximo nivel de bienestar.
Incluido en el vasto campo de la acupuntura, esta la técnica de termo
cauterizacion, la cual es sin dolor y es aplicada en diferentes puntos del
cuerpo para estimular su temperatura, se insertar agujas de acero en el torso
y extremidades a lo largo de meridianos, huesos y vias nerviosas. Existen
otras técnicas Acupunturales que se aplican a nivel Auricular, de la Mano y
Nasal.

Los tratamientos establecidos por el grupo MetaMedical proponen:

Primera Fase. Preparacion. Esta fase es esencial para la pareja que se esta
preparando para tener nifios y esta interesada en afinar su salud en general,
balanceando algunos desarreglos como mala digestion, alergias, dolor de
espalda, sindrome premenstrual, insomnio, desajustes del sistema inmune,
etc., es muy importante para transmitir las mejores caracteristicas genéticas.
Es normal intentar naturalmente el embarazo por un afio (hasta la edad de
32), sin usar la temperatura basal o usar un predictor de ovulacion. La
herbolaria y la acupuntura durante esta fase de preparacion aumentan
considerablemente las posibilidades de un embarazo bueno y sano, tanto
para la madre como para el bebé.

Segunda fase. PROCEDIMIENTO. Esta fase se caracteriza por un
planeamiento y ayuda tecnolégica mas extensos. Hasta cierto punto, los
problemas generales de salud tienen que ser controlados para preparar a la

paciente para recibir inseminaciones hormonales, o0 tratamientos



tecnolégicos mas sofisticados como fertilizacion en vitro, transferencia de
gametos, inyeccidon de esperma, etc. Es importante entender que muchas de
las causas de infertilidad no explicada, estan ligadas al desequilibrio de la
energia genética (Jing Qi). La acupuntura y la herbolaria usadas en
combinacion, con la tecnologia moderna incrementan la efectividad y las
probabilidades de embarazo.
Tercera fase. EMBARAZO. En China se dice que cuando una mujer esta
embarazada, dicha mujer estd moldeando una preciosa pieza de jade.

La acupuntura y en ocasiones la herbolaria son usadas para ayudar a la
mujer embarazada con las nauseas matinales y a prepararla para el parto. Si
la mujer tiene mas de 40 afios, se le recomienda tener chequeos energéticos
cada mes, especialmente si ha tenido dificultad para concebir.

Cuarta fase. RECUPERACION. Existen una gran cantidad de antiguas y
tradicionales formulas herbolarias y de acupuntura, muy efectivas para la
recuperacion de la salud de la mujer que ha tenido un parto por cesarea. Es
una tradicién en la sociedad china, que la abuela se haga cargo del bebé
durante los primeros dos meses, para dar tiempo a que la madre se
recupere del parto. Situaciones como depresion pos puerperal, fatiga crénica
y aun infertilidad no diagnosticada pueden presentarse meses e incluso afos
después del parto, si la mujer no tuvo un descanso adecuado. Estos
sintomas también se presentan en mujeres que han tenido un aborto
espontaneo, que perdieron el embarazo o que han usado drogas fertilizantes
para embarazarse. (28, 65,66)

Las causas de la infertilidad son diversas y, desde el enfoque que nos

ocupa, las dividiremos en:



e Infertilidad por causas estructurales, como pudieran ser los defectos
en el Utero o la obstruccion de las trompas.

e Infertilidad por causas funcionales, como por ejemplo los
desequilibrios hormonales, los problemas con la ovulacién, ademas
de aquellos casos en los que no se detecta ninguna causa aparente
para la infertilidad, pero que realmente se produce.

En los ultimos supuestos, Infertilidad Funcional, es en los que la acupuntura
viene mostrando su eficacia.

La Medicina Tradicional China, considera que son varios los canales
energéticos implicados en la concepcién y ademas en el mantenimiento del
embarazo hasta su término. Cuando se producen desequilibrios en estos
canales, puede instaurarse la infertilidad. En algunos casos, ademas, se
manifiestan con otros problemas como pueden ser las amenorreas, (faltas
de menstruacion) las dismenorreas, (dolor exagerado en la menstruacion,
dolor de senos, exceso de vello o acné, entre otros). Problemas no
relacionados directamente, como ansiedad, estrés, insomnio o estados
depresivos, disconformidad con el medio en el que se vive, pueden ser
también causa de infertilidad.

La Terapia para la Infertilidad, consta en primer lugar de un estudio,
mediante la diferenciacion de sindromes y un diagnostico diferencial en el
que se determinard cuales son los meridianos afectados y también la
naturaleza de la afectacion. En base a ello se elegiran los puntos especificos
para estimular la fertilidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, nos referiremos brevemente a los principales

responsables de la salud reproductiva:



EL CORAZON - XIN - EL EMPERADOR
Reconocido como la morada del Shen — el espiritu, el alma consiente — el
corazén desde la perspectiva de la MTC desborda las funciones propias del
organo fisico para comandar y ordenar el armonico funcionamiento de los
demas oOrganos y entrafias. En consecuencia, bajo el concepto de corazon la
MTC incluye funciones de adaptacion y coordinacion propias del sistema
nervioso central (SNC) y endocrino. Desde este punto de vista, la produccion
de LH y FSH por parte de la hipofisis y coordinada por el hipotalamo, se
encuentran dentro de las funciones reguladoras del Shen, el espiritu
atesorado en el corazén, equivalente al director de la orquesta.
LOS RINONES — SHEN — SANTUARIO DE LA ENERGIA CONGENITA
Responsables de gobernar la reproduccion y palacio del Yuan Qi — la
energia congénita heredada de nuestros padres al momento de la
concepcion y nutrida constantemente por la energia obtenida de los
alimentos y la respiracion - , los rifiones en MTC se relacionan, gracias a su
energia yin, con la produccion de estrogenos, la creacidon de las condiciones
requeridas para el desarrollo del ovocito y con los cambios que preparan a
los érganos reproductivos para ovulacion y fecundacion. Por otra parte, la
energia yang de los rifiones se vincula a la produccién de progesterona y
modificaciones como el aumento de la temperatura corporal y otras ocurridas
durante la segunda etapa del ciclo menstrual. Asimismo, la implantacion del
blastocito depende directamente de la energia yang de los rifiones.
Otra funcidn importante que la MTC asigna a los rifiones es la produccion de
la médula, lo que propone un rol asociado al correcto funcionamiento del

Shen, que como sefialamos anteriormente, abarca funciones propias del



SNC. El cerebro en MTC, concepto amplio que contiene otras estructuras del
encéfalo, es el mar de la médula y en consecuencia su buen funcionamiento
se vincula, a lo menos en parte, al adecuado trabajo energético de los
rifiones.

LA ESENCIA - JING - TESTIMONIO DE LA VIDA
Considerada como la esencia reproductiva conservada en los rifiones, el
ying es la sustancia fundamental que nos transmiten nuestros padres y
determina nuestras caracteristicas genéticas. Su abundancia incrementa la
fertilidad, contribuye a la longevidad y es responsable de la constitucion del
individuo asi como del normal desarrollo de los 6rganos y caracteres
sexuales durante su crecimiento. Equivalente a los gametos y a la
informacion genética contenida en el ADN, la transmision de un ying
disminuido por parte de nuestros padres puede verse reflejado en
dificultades tales como desarrollo tardio, constitucion débil o trastornos de la
funcién reproductiva.
EL UTERO - BAO GONG - LA ENVOLTURA DEL FETO
Considerado dentro de la categoria de entrafia curiosa debido a sus
caracteristicas morfolégicas y funcionales, el utero en MTC incluye otras
estructuras adyacentes como tubas uterinas y ovarios. Su funciones
principales son las de regularizar las menstruaciones, asi como permitir el
mantenimiento y desarrollo del feto. Para esto se vincula con los demas
organos a través de los meridianos Ren y Chong, obteniendo lo necesario
para cumplir adecuadamente sus funciones.
LOS MERIDIANOS - MAI - LAS VIAS DE LA ENERGIA

Debido a su localizaciéon anatdbmica, dos son los meridianos directamente



involucrados en la reproduccién, asi como en la nutricibn y manutencion del
producto luego de la concepcion. Ambos pertenecientes a la categoria de
meridianos extraordinarios, responsables de regular el Qi-Xue en los
meridianos principales, el Ren Mai — vaso concepcion —y el Chong Mai — el
mar de los 12 meridianos, los 5 érganos, las 6 entrafias y de la sangre — se
originan en la zona denominada Dan Tian, bajo los rifiones, atravesando
durante su recorrido los Organos reproductivos, regularizandolos vy
nutriéndolos.

Como consecuencia de lo anterior, cualquier anomalia en el flujo energético
del Ren Mai o del Chong Mai puede reflejarse en la pérdida o disminucion de
la capacidad reproductiva, siendo su normalizacibn un principio de
tratamiento fundamental en las patologias ginecoldgicas tratadas mediante
acupuntura.

Sumado a todo lo dicho hasta ahora, cabe destacar el importante rol que
cumplen ademas el Higado — Gan - responsable de controlar las
menstruaciones, almacenar la sangre y gobernar el Qi Ji — movimientos de
entrada, salida, ascenso y descenso de la energia vital, impidiendo su
estancamiento — y el sistema de transformacion energética conformado por
el binomio Bazo — Pi — y Estbmago — Wei -, cuya labor es indispensable en
la transformacién y extraccion de la energia esencial proveniente de los
alimentos y que, circulando junto con la sangre, cumplira labores
fundamentales de nutricion sosteniendo las funciones vitales.
Frente a este escenario, como hemos visto conformado por numerosos
actores, cualquier desequilibrio que altere la sutil armonia entre éstos puede

traducirse en patologias vinculadas a trastornos en el ciclo menstrual, hasta



la disminucion o pérdida de las funciones reproductivas. Por lo anterior es
que resulta fundamental dentro del proceso terapéutico realizar un
diagnoéstico acertado acerca de la causas, siempre de conformidad a los
principios de la MTC, que permitan realizar la mas adecuada seleccion de
puntos acupunturales para abordar el desequilibrio desde sus origenes. Un
tratamiento adecuado puede llegar a corregir el problema inclusive
devolviendo la capacidad reproductiva a la paciente, por lo que el
entrenamiento adecuado del acupunturista es esencial para la obtencion de
los resultados esperados.
Entre las causas de infertilidad tradicionalmente reconocidas por la MTC
podemos hacer una diferenciacion entre aquellas relacionadas con la
ovulacion y aquellas vinculadas a la implantacién. Entre las primeras se
encuentran la deficiencia de energia yin de los rifiones, estancamiento del Qi
del corazén, estancamiento del Qi de Higado, estancamiento de Xue y
acumulacion patolégica de flema-humedad. Dentro de la segunda categoria
se incluyen la deficiencia de energia yang de los rifiones, estancamiento del
Qi de Higado, estancamiento de Xue, acumulacién patologica de flema-
humedad y deficiencia de energia yang de los rifiones acompafiada por
deficiencia de Qi de Bazo. Naturalmente, cada una de ellas presenta un
cuadro de sintomas y signos caracteristico, encontrdndonos en ocasiones
con la concurrencia de 2 0 mas causas relacionadas.

En los organos extraordinarios la funcidon del Gtero es controlar la
menstruacion y nutrir el feto. Los 6rganos internos y canales relacionados
con la funcidon del utero estan el Rifidn, en este cuando la esencia es

suficiente las menstruaciones son periodicas es factible la fecundacion y el



crecimiento fetal; el Higado facilita el flujo sanguineo y la menstruacion
normal; Los canales Ren y Chong se originan en el utero, el Ren regula las
funciones de los canales Yin y nutre al feto, El canal Chong tiene la funcion
de regular el gi y el xue de los doce canales regulares. El qi y el xue de los
doce canales regulares entran en el Utero a través de estos dos canales,
afectando la cantidad del flujo menstrual y su ciclo.

Los principios de tratamiento, asi como la receta de puntos mas adecuada
segun el caso, son siempre determinadas a partir de las necesidades
especificas de cada paciente y buscan como objetivo final corregir el
problema desde sus inicios. Importante es en el curso del tratamiento la
inclusion de otros elementos que, potenciando el tratamiento acupuntural,
promuevan cambios desde el interior. Este es el caso, por ejemplo, de la
dieto terapia y la fitoterapia.
La frecuencia de la terapia suele ser al inicio de dos sesiones semanales,
para pasar después a una sesion semanal con una duracion aproximada de
45 minutos por sesion.

En los casos en que la Infertilidad se presenta por causas estructurales, la
terapia mediante acupuntura se puede aplicar con buenos resultados como
terapia de apoyo en tratamientos de reproduccion asistida. (32, 33,68, 69)
VENTAJAS EN EL USO DE LA MEDICINA CHINA TRADICIONAL. (MCT)

La Medicina China Tradicional ve a la persona como un todo biolégico, por lo
tanto no solo trata sintomas o enfermedades, sino que estimula las
propiedades curativas naturales del cuerpo, dando tratamiento al origen de

las enfermedades, en lugar de tratar solo los sintomas.



2. Usada en el tratamiento de infertilidad, la medicina tradicional minimiza los
efectos secundarios y la toxicidad acumulada debido a las terapias
estimulantes.

3. La medicina tradicional puede ser usada para fortalecer y equilibrar la salud
en general, de tal manera que procedimientos como la fertilizacién en vitro,
trasplante de gametos en los oviductos o el trasplante de zigotos en
oviductos resulten mas efectivos. Pacientes tratados con la medicina
tradicional (hierbas medicinales y acupuntura), se benefician al fortalecer su
salud en general y equilibrar su sistema endocrino. Asimismo se embarazan
y recuperan mas facilmente.

4. El amplio y popular uso de la medicina tradicional sugiere que se trata de un
sistema de salud que puede o no ser usado en combinacion con la medicina
aldépata. La integracion de la medicina occidental y de la medicina tradicional
como se conoce en EU, dio comienzo en el Oriente hace menos de un siglo.
Se le conoce como Medicina China Integral y las técnicas y procedimientos
usados funcionan 6ptimamente. (34,70,71)

La medicina en su variante oficial o alopatica usa medicamentos hormonales
gue pueden tener efectos secundarios o complicaciones que comprometan
definitivamente la fertilidad de la mujer con una serie de secuelas a corto y
largo plazo, siendo ademas caros para la sociedad y dificiles de adquirir en
el mercado por el paciente lo que nos obliga a explorar otras areas del
conocimiento humano para buscar soluciones menos agresivas y la
medicina natural o tradicional nos ofrece alternativas que son utiles como

Unica alternativa o como medidas de apoyo a otros tratamientos. (3-4-5,72)



Dentro de las pruebas diagnosticas, que con mayor frecuencia se
encuentran en nuestro medio y nos ayudan en el diagnostico de la ovulacion
se encuentran:

1. Curva de temperatura basal (CTB). Constituye una guia util para
conocer el comportamiento de la actividad hormonal, momento apropiado de
la ovulacion y produccion de progesterona, permitiendo evaluar deficiencias
de la fase lutea.

La progesterona activa los centros térmicos y causa elevacion de la
temperatura corporal. Por tanto, esto es reflejo de:

— Inicio de la secrecién de progesterona.

— Cambios térmicos maximos.

— Duracioén de la produccion de progesterona.

— El desplazamiento térmico es, por lo general, mayor de 0,5 0 C. Revisando
la curva de temperatura basal de tres ciclos menstruales consecutivos se
tiene una muestra simple de la duracién de los ciclos, asi como alteraciones
del mismo. En el 10-15% de los ciclos ovulatorios no se producen cambios
en la grafica de la temperatura basal. Se considera que la temperatura mas
baja inmediatamente anterior a la elevacion indica cuando ocurrié la
ovulacién en ese ciclo.

Tipos de CTB: Curva plana, Fase folicular alargada, Ascenso lento de la
fase luteal, Fase luteal corta, Fluctuaciones en la fase luteal.

Estas y otras variaciones de la CTB (compatibles con ciclos menstruales
ovulatorios) pueden sugerir la necesidad de: Analisis hormonales,
especialmente de progesterona a mitad de la fase luteal, Biopsia endometrial

(descartar desfase endometrial).



Condiciones que pueden afectar la CTB :Causas fisioldgicas, Disfuncion
cerebral hipotalamica, Actividad fisica exagerada, Estrés, Insomnio,
Problemas nutricionales (obesidad, anorexia, bulimia), Traumas previos,
Infecciones, Tumores, Menopausia prematura, Hiperandrogenismo,
Hipertecosis, Patologias del tiroides, Hiperandrogenismo, incluyendo
hiperplasia adrenal congénita y defectos enzimaticos, latrogénicos (post-
medicamentos, progestagenos de depdsito, tratamiento de larga duracion
con anticonceptivos orales).

2. Test Postcoital.

Es una prueba que se realiza para evaluar la interaccion muco-espermatica
(Sims-Huhner). Proporciona evidencias de una adecuada estimulacion
estrogénica y de la capacidad de penetracion del moco cervical por
espermatozoides sanos y activos.

Debe ser realizada: 1) Entre los dias 11 y 13 del ciclo; 2) Cuando el moco
cervical es copioso, claro; 3) Dentro de las 24 horas del surgimiento de la
LH; 4) Cuando los niveles de Estradiol alcanzan su pico maximo; y 5)
Cuando, por ultrasonido, un foliculo tenga un diametro entre 18 y 25 mm.

La prueba se realizara entre las 2 y 18 horas posteriores al coito. De ser
negativa, se repetird entre 2 y 6 horas del coito, para determinar el nimero
preciso de espermatozoides normales y la penetracion del muco cervical por
parte de aquellos. En esta prueba se valora: nimero, motilidad, velocidad de
progresion rectilinea, indicada en una escala de 0 a 4.

Clasicamente, se considera que mas de 20 espermatozoides por campo con

excelente progresion rectilinea, es compatible con la fertilidad, aunque el



embarazo puede producirse a partir de la existencia de 5 espermatozoides,
con buena progresion, por campo.

Una causa comun de un resultado anormal en el test postcoital es el
conocimiento por parte del esposo de la realizacion de la prueba,
colocandolo en situacion de estrés, lo que afecta negativamente al
eyaculado, al numero de espermatozoides y a la funcién de penetracion del
moco.

El valor de la prueba ha sido muy discutido por distintos investigadores, dado
gue muchas parejas fértiles tienen pruebas anormales. Por otra parte, el uso
incrementado.de la inseminacion artificial con inductores de la ovulacion,
hace que los resultados de la prueba sean de menor beneficio diagndstico
para muchas parejas que se investigan por infertilidad.

Interpretacion de los resultados de acuerdo a la O.M.S.

Muestra exocervical

Buena 25 espermatozoides por campo con motilidad de categoria A o
B.

Intermedia 5-10 espermatozoides por campo de categoria A o B.

Pobre 5 6 menos con categoria B 0 menor.

Muestra endocervical

Buena 10 6 més espermatozoides con categoria A o B.

Intermedia 5-10 espermatozoides por campo de categoria A o B.

Pobre < 5 categoria B 0 menor.

Categorias

A Motilidad lineal progresiva y rapida.

B Motilidad lineal lenta o no lineal.



C Motilidad no progresiva

3. Relacidon entre Progesterona plasmatica y Biopsia endometrial.
Ambos estudios ayudan a diagnosticar no solo la ovulacion sino también la
calidad de la misma. Los valores de progesterona a mitad de la fase
secretora (6-7 dias después de la ovulacién) deben corresponder al
momento de la produccion Optima de progesterona por el cuerpo lateo. Los
valores de progesterona menores de 10 ng/mL se asocian con una fase
litea deficiente y/o corta. Tres muestras tomadas al azar en la fase latea
deben sumar un valor mayor de 15 ng/mL.

La determinacion de progesterona a mitad de la fase luteal puede ayudar a
decidir si se realiza 0 no la biopsia endometrial. Si el valor es menor de 10
ng/mL, la biopsia endometrial probablemente sera compatible con defecto en
la fase lutea. Si el valor es mayor de 10 ng/mL, deberia obtenerse una
biopsia endometrial programada en el dia 26 del ciclo para corroborar la
suficiencia de la fase luteal. Un nivel de progesterona por debajo de 2 ng/mL
indica un ciclo anovulatorio.

La biopsia endometrial proporciona una técnica que permite establecer si la
respuesta endometrial a estrégenos y progesterona ha sido adecuada, asi
como la receptividad del endometrio a la implantacion ovular. En vista de la
diferencia de interpretacion de los patélogos, la biopsia debe realizarse a
partir del dia 26 del ciclo, donde la maduracion final del endometrio puede
ser confirmada facilmente. En esta etapa, el endometrio ha alcanzado las
siguientes caracteristicas:

— Actividad glandular minima.

— Turgencia adecuada del estroma.



— Caracteres deciduales.

— Infiltracion leucocitaria.

— Actividad celular perivascular.

Temprano en la fase luteal (dia 21 y 23) la interpretacion patoldgica es
confuso y mas dificil, ya que las variaciones en el aspecto endometrial son
mayores en esta etapa. La biopsia es siempre interpretada en relacion con el
siguiente ciclo menstrual. Los dias son contados hacia atras: dias 28, 27,
etc. En pacientes con ciclos de 35 dias, por ejemplo, el dia 35
corresponderia al 1 er dia, el dia 34 al 28, el 33 al 27, etc.

Indicaciones de la Biopsia Endometrial.

Se indica en el dia 26 del ciclo menstrual, 10 dias o0 mas después del
comienzo del ascenso térmico 6 2 dias o mas del pico de LH ylo
administracion de HCG a mitad del ciclo. La biopsia debe tomarse de la cara
anterior del Utero (capas superficiales del endometrio), para disminuir la
posibilidad remota de interrumpir una gestacion temprana.

Mediante esta técnica es posible determinar el dia del ciclo menstrual con un
error no mayor de 24-36 horas. Las indicaciones de la biopsia incluyen:

1. Fase luteal corta (menos de 10 dias de duracion).

2. Valores de Progesterona normales o bajos con variaciones en la CTB (ej.:
ascenso lento durante los 5 6 6 dias post-ovulacién o un incremento ligero
de la temperatura).

3. Incremento de la temperatura con subsiguiente caida temprana en fase
luteal normal.

4. Tratamiento con Citrato de Clomifeno sin modificaciones endometriales

adecuadas.



5. Tratamiento de la hiperprolactinemia.

6. Diagnostico previo de hiperandrogenismo (ej. Testosterona plasmatica o
Dihidroepiandrosterona adrenal elevadas).

7. Terapéutica con Gonadotropinas Menopausicas Humanas (HMG).

8. Fase proliférativa prolongada recurrente.

Manejo.

El manejo de una paciente con una biopsia endometrial anormal incluye el
diagnéstico y tratamiento de las alteraciones de una adecuada maduracién
folicular, del pico de LH y de la produccion de progesterona por el cuerpo
lateo.

Las opciones de tratamiento incluyen: a) Correccion de la hiperprolactinemia,
b) Correccion del hiperandrogenismo, ¢) Administracion de progesterona, d)
Administracion de Gonadotropina Coriénica Humana (HCG), e)
Administracion de Citrato de Clomifeno (CC) con HCG, y f) Administracién
de HCG méas HMG y progesterona.

Foliculo luteinizado no roto (LUF).

La persistencia de un foliculo dominante en presencia de un aumento de la
temperatura y/o elevacion de la progesterona indica LUF. Esto implica la
formacién de un cuerpo luteo con fallo en la maduracion del 6vulo.
Diagnostico:

— Ultrasonografia.

— Laparoscopia.

Manejo.

a) Buscar la causa: Endocrinopatias, Endometriosis, Hiperandrogenismo,

Hiperprolactinemia, Adherencias paraovaricas.



b) Tratamiento de la causa: Tratamiento médico o quirargico de la
endometriosis, Reduccion del hiperandrogenismo, Reduccién de la
hiperprolactinemia, Liberacion de adherencias paraovaricas.
c) Inductores de la ovulacion:
— CC + HCG.
La administracion de HCG a mitad del ciclo es el tratamiento de eleccion
para causas hormonales como:
“ Endocrinopatias.

Surgimiento inadecuado de LH a mitad del ciclo (como en la
endometriosis).
d) Tratar causas locales: Enfermedad inflamatoria pélvica, Endometriosis,
Adherencias uterinas.
Indicaciones y contraindicaciones de la biopsia de endometrio.
Indicaciones: Valoracion de la infertilidad, Hemorragia uterina disfuncional,
Hemorragia postmenopausica, Citologia anormal, (*) Vigilancia del
tratamiento, Hormonoterapia de reemplazo, Hormonoterapia coadyuvante
(citrato de tamoxifeno).
* Que incluye células endometriales anormales en los frotis de Papanicolaou de
posmenopausicas.
Indicaciones relativas: Antes de histerectomia por problemas benignos,
Con la cotizacién cervical.
Contraindicaciones: Embarazo, Enfermedad Inflamatoria Pélvica Aguda,
Coagulopatias, Estenosis cervical.

4-. Estudio del moco cervical.



Constituye un método practico y rapido para evaluar el factor cervical e,
indirectamente, el estado hormonal de la mujer. Contribuye a predecir la
ovulacion, no como otros métodos que la detectan después de haber
ocurrido. Las caracteristicas que se evalldan son: volumen, consistencia,
viscosidad, elasticidad, celularidad y arborizacion.

El moco cervical puede ser anormal por las siguientes causas:

1. Pobre estimulacién estrogénica.

2. Células endocervicales inadecuadas.

3. Células endocervicales que funcionan bioquimicamente mal.

Esquema de Moghishi

Parametro Calificacion
0 1 2 3
Volumen 0 mL 0,1 mL 0,2mL 0,3mL
Consistencia Espeso o muy Intermedio o Levemente Muy fluido
VisScoso. Viscoso. Viscoso.
Arborizacion No Arborizacion  Tallos primarios Tallos
cristalizacion. atipica. y secundarios. terciarios y
cuaternarios
Filancia <lcm. 1-4 cm. 5-8 cm. 09 cm.
Celularidad > 11 cel. 6-10 cel. 1-5cel. Ocel.
Calificacion
Total 0 5 10 15
Puntuacion
<10 Moco inadecuado para penetracion espermatica.

10-14 Favorable.



> 15 Excelente.

5-. Laparoscopia. Constituye un procedimiento endoscopico que permite la
evaluacion de los genitales internos y de la pelvis, con la finalidad de
diagnosticar posibles causas mecéanicas de la infertilidad, asi como la
presencia de endometriosis u otra patologia organica de dichos érganos.
Esta técnica permite observar las caracteristicas de: Peritoneo vesico-
uterino, Relaciones del rectosigmoides con los genitales internos, Fosa
ovarica, Peritoneo de las paredes laterales de la pelvis, Estado de las
trompas y permeabilidad de las mismas, Proximidad de ostium tubario a la
superficie del ovario (la distancia debe ser 1-2 cm. de longitud), Presencia de
adherencias, lugar y naturaleza de las mismas, Lesién peritoneal,
Endometriosis, De existir un hidrosalpinx, clasificarlo en pequefio (< 1 cm. de
dilatacion), mediano (< 2cm.) y grande (> 2 cm.), determinando si estan
vascularizados o isquémicos, Caracteristicas de los ovarios: situacion,
tamafo, forma, presencia de foliculos o cuerpo luteo actual.

De acuerdo a los hallazgos, el laparoscopista podra realizar diferentes
procedimientos quirdrgicos.

Contraindicaciones.

Absolutas: Patologia cardio-respiratoria severa, Peritonitis, ileo intestinal,
Hernia diafragmatica o abdominal severas.

Relativas: Obesidad o desnutricion severas, Gran tumoracion abdominal,
Multiples adherencias, Sospecha de tuberculosis peritoneal, Persistencia de
actividad en caso de enfermedad inflamatoria pélvica.

Momento para realizar la laparoscopia.



Endometriosis. 12 mitad del ciclo.
Evaluacion mas completa de la ovulacion. Se auxilia del US-TV.

En general, poco antes de la ovulacion.

Foliculo luteinizado no roto. Poco después de la supuesta ovulacion.
Infertilidad de causa desconocida. 22 mitad del ciclo.

(78, 79,80)



MATERIAL Y METODO:

Se realiz0 un estudio analitico de intervencion sobre la efectividad de la
acupuntura en el tratamiento de la anovulacion en una consulta externa
dirigida por el responsable del proyecto el Hospital Provincial General
Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” en el periodo comprendido de
enero del 2006 a diciembre del 2008, donde se realizo el diagnostico con los
medios clinicos y de laboratorio disponibles en dicho hospital (ciclograma,
legrado diagnostico, seguimiento folicular por US y test del moco cervical);
Se selecciond un estudio aleatorio comparativo sobre el muestra de trabajo (
120 pacientes), de un universo de 430 pacientes, al grupo estudio 60
pacientes se les realizo el diagnostico tradicional en la clinica del dolor de
dicho hospital y se les aplicé tratamiento acupuntural en dicha clinica y en
municipios, segun procedencia del paciente, previo consentimiento de
participar en la investigacibn y ser instruido por escrito sobre todo lo
relacionado con la misma.(anexo 1y 2)

Criterios de Inclusién segun causa:

1-Alteraciones de la funcién endocrina-ovaricos.

Criterios de Exclusién segun causa:

1 -Genéticas.

Criterios de salida.

1. Pacientes que abandonaron definitivamente el tratamiento y pacientes con
comportamiento irregular a las sesiones de tratamientos y los que decidieron
terminar el mismo antes del tiempo acordado.

2. Pacientes que empeoraron el cuadro sintomético.



3. Pacientes que por alguna causa incorporaron otras combinaciones de
tratamiento.

Criterios de eficacia.

1. Curado: Aquellos pacientes que después de las sesiones de tratamientos vy
su evaluacion trimestral presentaron criterios de ovulacion.

2. lgual: Si el cuadro que motivd su inclusidbn en el estudio no sufre
modificaciones

3. Fracasos: Pacientes que desearon suspender o abandonar el tratamiento
por no confiar en el mismo o no evolucionar favorablemente.

Consideramos como criterios de Ovulacion:

Medios Complementarios Especificos
Relazados a las pacientes para el diagnostico de Ovulacion

Test del Moco cervical

Ciclograma

Legrado diagnostico

Curva de temperatura basal

Seguimiento folicular por US

Pacientes con tres estudios positivos se establece el diagnostico de
ovulacion

Metodologia de Trabajo

La metodologia integrara los requisitos de consulta:

A- Por parte del médico de familia:

1. Carta de consentimiento informado de la atencidon que recibiran la pareja por
parte de esta y su medico de familia.

2. Chequeo clinico completo con estudio de enfermedades crénicas que

presente la pareja asi como de ITS.



B-En la consulta:
En la primera consulta:
Entrevista a la pareja, examen clinico, orientacion sobre relacion de pareja,
sexualidad y fertilidad. Confeccion de la Historia clinica.

b -Indicacion del estudio segun necesidades de la pareja. -Para el
estudio de la funcién ovarica se utilizaron cuatro métodos, se determino que

cuando coincidieran tres métodos en el diagnostico se estableceria el

mismo.
Medios Complementarios Especificos patolégico | normal

Relazados a las pacientes para el diagnostico de

Ovulacion # % # %
Test del Moco cervical 430 120 | 27.9 | 310 | 72.09
Ciclograma 430 100 | 23.2 | 330 | 76.7
Legrado diagnostico 323 121 | 37.4 | 202 | 62.5
Curva de temperatura basal 430 100 | 23.2 | 330 | 97.5
Seguimiento folicular por US 279 124 | 44.4 | 155 | 55.5
TAC de Hipdfisis 4 1 25 |3 75
Pacientes con tres estudios positivos de 120 | 279|310 | 72
Anovulacion

B- Las sucesivas consultas se realizaron trimestralmente por un periodo de 6
meses, para evaluar los resultados del tratamiento y hacer reajustes en el
mismo.

Organizacion _de los grupos de estudio: La muestra de trabajo estuvo

integrado por las pacientes a las que se les diagnostico ciclos




anovulatorios, se dividieron acorde a las preferencias de tratamiento de las
pacientes en dos grupos, un primer grupo estudio que recibio tratamiento
con acupuntura; un segundo grupo control que llevo tratamiento occidental;
todas las pacientes fueron revaluadas cada tres meses con realizacion de
complementarios por un periodo de seis meses.

El tratamiento al grupo estudio se realizo de la siguiente manera:

Las sesiones de tratamiento se realizaron en tres sesiones semanales
durante 20 minutos en el horario de la mafiana con estimulacién manual, por
un periodo de 21 dias, descansando periodo menstrual y repitiéndose el
tratamiento durante 3 meses.

Los puntos seleccionados pala la Acupuntura fueron:

Vc4: Situado a tres cun por debajo del ombligo, igual que V3 4 cun es que
interviene en la concepcion.

Bp6:4 travesees de dedos (3 cun) por encima de la punta del maléolo interno
por detrds del borde interno de la tibia, en la masa muscular (sensible) es un
punto homeostatico recomendado en las afecciones genitourinarias de
ambos sexos, trastornos de la esfera sexual, trastornos menstruales,
enuresis, polaquiuria, dolor pélvico crénico, insomnio, depresion,
agotamiento fisico y mental .Se aplica la teoria del San Fu. En el se unen
los tres Yin del pie.

E36: Por fuera y por debajo de la tuberosidad tibial a 3 cun debajo de E35
punto homeostatico, estimulante general, trastornos digestivos y oculares, es
de los seis puntos distales mas importantes como tonificante y

homeostatico.



R3: Entre el maleolo interno y el talébn de Aquiles. Usado en impotencia,

espermatorrea, enuresis, cistitis, odontalgia, pardalisis de los miembros

inferiores .Es el punto fuente o yuan del meridiano Rifion, es destinado para

trastornos genito urinarios, recuperar la energia ancestral.

R7: a2 CUN por encima de R3 al mismo nivel que B6 por detras de este, pto

tonificacion, ching de rifidn.

Du 20: A mitad de la distancia entre el apice de ambos pabellones

auriculares a nivel de la fontanela posterior. EI mejor punto tranquilizante y

de sedacion (Jayasurilya) donde se reunen centenares de puntos. Controla

todos los puntos y meridianos.

El grupo control se selecciono el siguiente esquema de tratamiento:

1-

Citrato de Clomifeno (50mg) se comienza por una tableta y se
adiciona una cada mes controlado por seguimiento folicular, cuando
se establece el criterio de ovulacion por Ultrasonido se mantiene la
dosis de tratamiento con la que se realizo el diagnostico a completar
6 ciclos, buscando embarazo. Criterios de ovulacién por US:
endometrio mayor de 11mm, foliculo mayor de 18mm, sangrado en
fondo de Douglas en el periodo de ovulacién con disminucion del
foliculo.

Gonadtropina Corionica (5000Ud) 1bb IM el dia 10 del ciclo
menstrual, se aplicara en el segundo ciclo, si durante el ler ciclo no
aparecen signos de ovulacion por US. cuando el diametro del foliculo

se encuentra entre 15y 20 mm.



3- Progesterona (50mg). Se aplicara a partir del 3er mes si el
crecimiento endometrial es menor de 5mm en periodo ovulatorio, y el
moco cervical ostil.

Se reunieron los datos procedentes de las Historias clinicas ambulatorias
habilitadas para la consulta en tablas estadisticas, donde se reflejo la
frecuencia absoluta y los por cientos. Se calculo las medidas de tendencia
central, media aritmética, mediana y moda. Se utilizo programas

computarizados para el andlisis estadistico.



Analisis de los Resultados

TABLA 1

Relacionar factores de riesgos y sintomas encontrados en la | No | %
poblacién en estudio relacionados con la anovulacion.

Habito de fumar 97 |80.8
Gran ganancia o pérdida de peso 96 |80
Sedentarismo 0 escaso ejercicio fisico 90 |75
Edad mayor de 38 afios 55 |45.8
Signos de Depresion( ansioso, triste, llanto frecuente, Dificultad | 112 | 93.3
para conciliar el suefio)

Aversion al frio, No sudacion en verano 115 95.8
Dolor a mitad del ciclo. y/o Dismenorrea. 95 |79.1
Leucorrea acuosa blanca sin fetidez con dolor lumbar 106 | 88.3
Ingestion escasa de liquidos ( menos de 1/2L diario) con orinas | 115 | 95.8
escasas y concentradas

Periodos de amenorrea o de trastornos menstruales 69 |57.5
Total de pacientes 120 | 100

En la literatura revisada se sefala que el 75% de las pacientes que acuden

a consulta de Infertilidad tienen el antecedente del habito de fumar, en

nuestro estudio represento el 80.8%, La ganancia de peso exagerada y la

Obesidad representa en otros estudios el 30-40% de la ausencia de

ovulacion, a diferencia del nuestro que fue de 80%. La edad superior a 38

afos representa en EU el 67% de las pacientes que acuden a consulta de

Infertilidad, en el estudio representa el 45.8%.




El sedentarismo, la falta de ejercicio fisico, la aversion al frio, la ingestion
escasa de liquidos, son signos clinicos que nos hablan sobre el déficit de

ying de rifibn, no encontramos estudios comparativos a respecto

relacionados a la anovulacion.



TABLA 2

momento del Grupo | Grupo Il
tratamiento en que se

elimina la anovulacion # % |Total| # % Total
A los tres meses de tto 29 48.3 60 25 | 41.6 60
A [0S seis meses de tto 19 61.2 31 15 | 42.8 35

|Efectividad del

. 48 80 60 | 40 | 66.6 60
tratamiento

En relacion con el tiempo en el que desaparece la anovulacion segun tipo de
tratamiento tenemos que los resultados son favorables para el tratamiento
acupuntural teniendo una efectividad de un 80% en relacion con el
tratamiento medicamentoso. No encontramos en la literatura revisada
estudios similares que nos puedan servir de comparacion.

En relacion con el Citrato de Clomifeno (CC), algunas literaturas lo sefialan
como primera eleccion de tratamiento a una dosis efectiva de 100 a 150 mg
diario entre los dias 5° y 9° del ciclo menstrual, otros exponen un 50% de
pacientes que ovulan con una dosis de 50 mg. Un 24 % adicional ovularan
con una dosis de 100 mg diario. La FDA en sus lineamientos para el uso del
CC seiialan que 11.8 ovulan con 200 a 250 mg (24h) y que por tanto pudiera
intentarse esta dosis antes de iniciar tratamiento con h MG.

Con este farmaco la ovulacién se logra alrededor del 70-80 % pero las tasas

de embarazo son menores (40-50 %)



En nuestro estudio el 41.6% de las pacientes presento buena respuesta al
Clomifeno con dosis de 50 a 150mg hasta los tres meses y el 42.8% con
dosis entre 200 y 300mg después de los tres meses.

GCH El indice de ovulacion es > 90 % y el nimero de embarazo por ciclo es
aproximadamente 25 %. ElI indice de embarazo mdultiple es
aproximadamente 20 % (15 % gemelares y 5 % de gestaciones multiples),

no presentandose esta combinacion en nuestro estudio.



TABLA 3

Etapa del tratamiento en que aparece el | Grupo | Grupo I
embarazo # | % |Total | # | % | Total
A los tres meses de tto 21724 | 29 |12|48| 25
A los seis meses de tto 171894| 19 | 6 |40| 15
Total de Embarazos por grupo 38 (79.1|48 18 | 45 | 40

El embarazo se presento con un predominio en el grupo que aplico el

tratamiento acupuntural en relacion con el medicamentoso para un 79.1%.

Con el Citrato de Clomifeno las tasas de embarazo son menores 40-50 % en

relacion con nuestros resultados represento el 45%.




TABLA 4

Tratamiento de [Tratamiento
Complicaciones presentadas [M.N.T. medicamentoso. Total
durante el tratamiento.
# pacientes [ [ pacientes %
Hiperestimulacion ovarica 0 6 6
Quistes de ovario 0 8 8
Hirsutismo 0 15 15
Foliculo hemorragico 1 2 3
Embarazo ectdpico 0 3 3
o =
ematomas en los sitios de 7 0 7
puntura
Total 8 34 42 135%
19 80.9 °

El 35% de las pacientes presentaron complicaciones, existiendo un
predominio en tratamiento medicamentoso con un 80.9%, comparado con la
literatura las reacciones adversas con CC son ocasionales y por lo general
no interfieren con el tratamiento, y la severidad de los efectos
contraproducentes no estan bien correlacionados con las dosis .La reaccion
adversa mas comun es el agrandamiento de los ovarios 15 %. Trifurcas de
calor 11 %. Malestar y dolor abdominal 7.4 % .Distensibn mamaria 2.1 %.
Nauseas y vOmitos 2.1 %. Nerviosismo / insomniol.9 %. Aunque el
incremento de tamafio de los ovarios es frecuente el sindrome grave de
hiperestimulacién ovarica es raro y solo en general lo vemos cuando el

tratamiento se complementa con HCG. La frecuencia de las gestaciones



multiples puede acercarse a un 8% a 10 % en el tratamiento con CC y
gestaciones multiples 1% (triples o mas).

SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA (SHO) Es una de las
mas serias y mayores complicaciones iatrogénicas de la hiperestimulacion
ovarica controlado principalmente con el uso de gonodotropina Yy
especialmente cuando se combina con analogos de GnRH y es de particular
importancia porque esto ocurre en pacientes jovenes y sanas. Su incidencia
es bastante variable y en su presentacion leve se ha reportado de 8- 23 %,
moderada 7 %, y severa de <1 a 1.8 %. En nuestro estudio este sindrome

represento el 5% de las pacientes estimuladas para la ovulacion.



Conclusiones

El tratamiento de Acupuntura para la estimulacion de la ovulacion es mas
efectivo que el tratamiento medicamentoso. Entre los factores de riesgo,
sintomatologia y signos encontramos con mayor significacion la depresion,
aversion al frio, no sudacion en verano, ingestion inadecuada de liquidos con
orinas escasas y concentradas. A los tres meses de tratamiento el grupo
estudio habian resuelto la anovulacion, similar al grupo control, sin embargo
a los 6 meses predomino el grupo estudio. El total de embarazos fue mayor
en las pacientes que recibieron tratamiento acupuntural. En las
complicaciones existi6 un predominio para el tratamiento medicamentoso
siendo las mas importantes, la hiperestimulacion ovarica, el quiste de ovario

y el hirsutismo.



Recomendaciones

Establecer una Metodologia de trabajo que facilite el tratamiento de Medicina
tradicional en las consultas de Infertiidad. Con enfoque y manejo

multidisciplinarios.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TRATAMIENTO DE LA ANOVULACION CON ACUPUNTURA

Por medio de la presente hago constar que he sido informado de las
ventajas de la Acupuntura en el tratamiento de la Anovulacion y se me ha
dado una explicacién acerca de el para solucionar la causa de mi infertilidad.
Decido voluntariamente recibir esta modalidad del tratamiento lo que
compensara mis sintomas clinicos, psicoldgicos, con el objetivo de tratar de
compensar bienestar y salud.

De abandonar voluntariamente el tratamiento esto no creara ningun conflicto
en mis relaciones con el personal de salud que me guia en el estudio.

Para que asi conste firmo la presente:

Paciente:

Investigador:




Anexo 2

Planilla informativa El tratamiento se realizara en tres sesiones semanales
durante 15 minutos en el horario de la mafiana con estimulacion eléctrica o
manual.

Acupuntura: La Infertiidad en la medicina oriental se relaciona con
enfermedades por déficit de Rifidén, Higado y Corazén, como desequilibrio
energético de la zona determinada por lo que los puntos a utilizar con mayor
frecuencia segun causa son:

Vc4: Situado a tres cun por debajo del ombligo, igual que V3 4 cun es que
interviene en la concepcion.

Bp6:4 traveces de dedos (3 cun) por encima de la punta del maléolo interno
por detras del borde interno de la tibia, en la masa muscular (sensible) es un
punto homeostatico recomendado en las afecciones genitourinarias de
ambos sexos, trastornos de la esfera sexual, trastornos menstruales,
enuresis, polaquiuria, dolor pélvico crénico, insomnio, depresion,
agotamiento fisico y mental .Se aplica la teoria del San Fu. En el se unen
los tres Yin del pie.

E36: Por fuera y por debajo de la tuberosidad tibial a 3 cun debajo de E35
punto homeostético, estimulante general, trastornos digestivos y oculares, es
de los seis puntos distales mas importantes como tonificante y
homeostatico.

R3: Entre el maleolo interno y el talébn de Aquiles. Usado en impotencia,
espermatorrea, enuresis, cistitis, odontalgia, paralisis de los miembros
inferiores .Es el punto fuente o yuan del meridiano Rifion, es destinado para

trastornos genito urinarios, recuperar la energia ancestral.



R7: a2 CUN por encima de R3 al mismo nivel que B6 por detras de este, pto
tonificacion, ching de rifidn.

Du 20: A mitad de la distancia entre el apice de ambos pabellones
auriculares a nivel de la fontanela posterior. EI mejor punto tranquilizante y
de sedacion (Jayasurilya) donde se reunen centenares de puntos. Controla
todos los puntos y meridianos.

Tendra consultas trimestrales donde se evaluara a través de
complementarios el diagnostico de ovulacién donde se retirara el tratamiento
una vez lograda la ovulacion, el mismo se mantendra por el periodo de un
afo después del cual se dara por fallido el tratamiento.

UD debe acudir puntualmente a consulta e informar cualquier molestia que

aparezca durante este tiempo.



Anexo 4

HISTORIA CLINICA DE INFERTILIDAD AMBULATORIA:

Nombre M:

C.l:

Direccion:

A)-Vinculo Laboral:

.1-Pensionada: ___ .2-No pensionada:

3. Nombre de la Profesion:

B)-Edad: .1 20-25. 2. 26-30;_ 3. 31-35__ 4 36-40.___5. 41y
mas:

C-Raza:1. Negra 2. Blanca ___ 3. Mestiza

D)-Peso: 1. Normo peso 2 Sobrepeso = 3 Bajo peso _ 4
Desnutrida____ E)-Nivel Escolar: 1. Primaria 2.
Secundaria ___ 3.Pre-Univ. __ 4.Técnico Medio 5. Universitario

F)-Antecedentes Patologicos Personales:
a)-Enfermedades cronicas: a-Asma___ b- HTAc___ ¢ -DM d -

Hipertiroidismo____

e-Hipotiroidismo____ d -Adenoma Hipoficiario____ e-Otros:



G)-Antecedentes Quirargicos:

a)-Embarazo Ectopico_ 1-Salpingéctomial.l -1 __ 1.2-D
2-Ofoorectomia 21 -1 __ 22-D

3-Otras:

b)-Fibroma Uterino: 1-Miomectomia ~__ 2-Recepcion parcial: _ 3-

Otros:_ c¢) -Obstruccion Tubaria: __ 1-Salpingoplastia: _ 2-

Finbriotomia: __ 3-Otros:
d)-Operaciones sobre el cuello: 1-Cono: _ 2-Amputacion: _ 3-

Cauterizacion:

4-0tros:

e)-Operaciones sobre vagina: 1-Exéresis de la Bartolina: __ 2-Otros:
g)-Otras:

H)-Habitos Téxicos: a-Cigarro: _ b- Alcohol: _ c- Café (+ de 4 tazas):
L I-Habitos Alimentarios: a-Verduras ____ b- Frutas
c- Grasas ____ d- Proteinas

e-Carbohidratos

J-Antecedentes de ETS. a-Sifilis: __b- Blenorragia __ c¢- Clamidia ____ d-

Tricomonas e-0Otros:

L-Antecedentes Urogenitales: a -Pielo nefritis b -Uretritis__c -
Anorgasmia

g-Otros:

M-Inflamacion Pélvica Croénica:
a- Salpingitis:___ a.1- |__ a.2- D__b -Endometritis: c- Cervicitis:___ e -

Vaginosis:



N-Patologia de cuello: ~_a-NIC1: __ b -NICIl: __ c- NICIIl: __ d- Otros:
N-Patologia de Mama:___a-Displasia: b -No6dulos: ___ c-Otros:
O - Examen Fisico:
a- Infertilidada.1-G_~~ a2-P__ a3-C___ a4-A
b- Ciclo Menstrual: 1Amenorrea___ .2 Ologomenorrea____.3Proiomenorrea___
4. Hiperpolimenorrea___ .5 Dismenorrea.
c- Ciclos:c.1___ Cortos.2___ Largos.
d.3___ e-Mamas:e.l _ Galactorreae.2_ Nodulose.3  Displasias
e.4 _ Determinacién de Prolactina.
f-Piel:f.l  Secaf.2  Humedaf.3  Grasa
g- Distribucién del bello.g.1  Hirsutismo.g.2_ Escasog.3__ Normal
9.4 Lunares pilosos.g.5 _ Otros.
h-Esfera sexual:
h.1- Ovarios: D I
h.1.a-Quisticos

h.1.b-Normales.

h.1.c-No se palpan

h.2-Trompas: D
h,2.a-No se palpan

h.2.b-Engrosadas

h.3- Utero:
h.3.a -Posicion:h.3.a.1- Lateral izquierdo h.3.a.2- Lateral

derecho



h.3.a.3- Anterior h.3.a.4- Retroverso

h.3.b- Tamafo:h3.b.1- Normal.h.3.b.2- Aumentadoh.3.b.3-
Pequefo
h.3.b.4- Irregular h.3.b.5- Malformado

h.3.c -Consistencia:

h.3.c.l- _ Dura h3.c.2- __ Blanda h.3.c.3- ___ Irregular h.3.c.4-
_____Nodulosa

h.3.d- Cuello:

h.3.d.1 -Localizacion: a__Lateral b__lzquierda c-__Derecha d- __ Anterior
e__Posterior

h.3.d.2 -Longitud:a- _ Largo >4cm b-__ Corto < 2cm ¢ __ Normal d-__
Otros__

h.3.d.3 -Tamafo: a- _ Grande b- _ Pequefio c-__ Normal 1- Ectopia 2-
__Cervicitis aguda 3-__Cervicitis crénica

h.3.e -Moco cervical: h.3.e.1 - Dia ciclo Menstrual

a-Moco: 1-  Espeso 2- _ Cristalino 3 - Elastico > 3cm.

h.3.g -Leucorrea 1-Si_ 2-No__

Caracteristicas: a- __Amarilla verdosa fétida b- _ Blanca Grisosa fluida c-
__Blanca adherente y sangra al retirarse d- ___ Otras

h.4- Vagina: h.4.1- Largo: a-  >10cm. b-__ <5cm.

h.4.2 Amplitud: a- _Estrecha. b- __ Ancha. C-___ Humeda d- __ Seca
i-Otros Datos:

P- Examenes Complementarios:

i.1: HB a- Anemia

1.2 - Eritro: b-___Normal



.3 - UDRL: c___ Reactiva

.4 -Exudado Vaginal T. Gram.: d - Positivo

.5 - Ciclograma. e.1-__Anovulatorio Hipoestrog. e.2- _ Anovulatorio
Hiperestrog.e.3- _ Bifasicoe.3- __ Ovulatorio

.8 -T.S.H. h.1__ Hipotiroidismo h.2__Hipertiroidismo

.9 - Prueba Citologica.

Q -Impresion Diagnéstica Primera Consulta:

Observaciones de la expresion :

Animoso__ Deprimido___ Gestos normales __ Diferentes  Ojos vivos
Ojos apagados

Reaccion agil _ Reaccion tardia__ Cooperador__ No cooperador __ Ligero
y superficial __ Grave y profundo

Observaciones de color.

Cara enrojecida lustrosa___ Cara palida sin lustre _ Enfermedad caliente
Enfermedad fria o0 Xu de Xue __ Cara amarilla brillante_ Normal
Ictero_ CarapUrpura azul

( estasis de Xue o dolor agudo )

Excreciones: Clara y blanca Turbio y
amarillo

(Xu) ( Shi)
Mucosidad

Esputo




Heces

Orina

Leucorreo

3- Observaciones de apariencia.

Movimiento al : Normal Anormal

Caminar

Sentarse

Acostarse

Levantarse

Tenderse

Describir anormalidad

Observar si es :

Obeso Delgado Normal




( Xu de Qi y mucha flema humeda ) ( Hiperactividad fuego de tipo
Xu)

Paralisis de los miembros Si No

(insuficiencia de Qi y Xue y

obturacion de canales)

Convulsiones Si . No
Desviacion de los ojos Si No
Desviacion de la boca Si No

Contracciones nerviosas de

los musculos Si No

( Xu de Inn, malnutricion de tendones y vasos también por Fong en King-Lo )

Observacion de la lengua

Normal Tamafio propio_  Color rosado palido Libre
movimiento Saburra delgada blanca No seca ni demasiado
humedad

a) caracteristica de la lengua

Lengua péalida __ (sindrome de Xu o frio por debilidad de Yang y la
insuficiencia de Qi y Xue o por frio patégeno, exdgeno)

Lengua enrojecida ___ (sindrome de calor de tipo Shi por calor patdégeno y

enfermedad de color de tipo Xu causado por consumo interior de fluido Inn)



Lengua roja oscura ____ (indice de gravedad de enfermedad febril en que el
calor patégeno penetra al interior. Se observa también en las enfermedades
cronicas cuando el fluido ha sido consumido y el fuego endogeno es
excesivo)
Lengua purpura ___ (estancamiento Qi y Xue también preponderancia de
frio endogeno debido a diferencias de Yang)
Lengua obesa (glositis palida) _ (diferencia de Qi y Yang retencion de
flema humeda en interior)
Lengua obesa roja ____ (preponderancia de calor patégeno en el interior o
hipersencibilidad del fuego de corazén)
Lengua agrietada __ (consumo de liquido corporal por calor excesivo,
perdida de las esencias del rifion e hiperactividad de fuego debido a
diferencia de Yin)
Lengua espinosa ____ (hiperactividad de calor patdgeno)
Lengua rigida y temblorosa ____ (invasién del calor exdégeno y disturbio de la
mente por flema y calor también dafios al Inn del higado por calor excesivo
gue agita al Fong )
Lengua desviada ___ (Obstruccién de los King - Lo vientos flema )

b) Caracteristica de la saburra.
Saburra normal __ Saburra blanca y delgada_ ( invasion de los
pulmones por vientos frios ) Saburra blanca espesa __ ( retencion de los
alimentos )Saburra blanca pegajosa
(Invasion por frio y humedad exdgeno o retencion de flema y humedad en el

interior O



Saburra blanca seca ____ (invasion del factor pestifero ) Saburra amarilla
gruesa
(Acumulacion de alimentos en estomago e intestino) Saburra amarillo
delgado ___ (invasion a los pulmones por viento y calor 0) Saburra amarilla
pegajosa___ (acumulacién de humedad calor en el interior o bloqueo de
pulmones por flema y calor) Saburra amarilla seca____
(Acumulacion de calor en el estomago y en los intestino que perjudica el Inn
fluido)Saburra negro grisaceo (humedo) __ (retencion de frio humedad en
el interior o frio endégeno excesivo por deficiencia de Yang ) Saburra negro
grisaceo seca ____ ( detonan consumo de liquido corporales por calor
excesivo ) Satura pelada ___ ( crisis en enfermedad prolongada en el que el
factor Zhen Qi es gravemente lesionado y el inn es totalmente consumido )
X- Auscultacion y olfacion

1- Auscultaciéon del habla

Voz baja y débil __ (sindrome xu) voz alta ___ (sindrome shi) Lengua
delirante

(Nebulosidad del corazén por flema - calor) Soliloquio __ (desorden de la
mente)

Prolijidad ___ (desordenes de la mente) Dislalia __ (obstruccion de King lo

por viento - flema)
2-Respiracion
Respiracion débil por trasmision y disnea __ (Debilidad del Qi de corazon y
los pulmones)
R. ruidosa con disneas y flemas ___ ( sindrome flema calor o flemas humedas

en los pulmones y pertenecen al tipo Shi)



3-

La tos
Tos con ronquera (invasion de vientos frios a los pulmones o
acumulacion del frio flema en los pulmones) Tos con voz clara y fuerte

(invasion a los pulmones por vientos- calor o acumulacion de flemas - calor

en pulmaon)

4-Olfaccion

Esputo espeso con olor nauseabundo __ (flemas - calor en pulmones)
Esputo diluido calor e inodoro ___ (flemas- frio en pulmones) Orina amarillo
oscuro y escasa con olor nauseabundo _ ( frio en la vejiga y pertenece al
tipo Xu ) Aliento fétido __ ( calor en el estomago )

XI Interrogatorio.

Sobre el frio y el calor: Fiebre _ ( exceso de calor en el interior debido a
la invasién de calor patdgeno - exégeno ) Escalofrio  ( Deficiencia y
debilidad de Yang , el frio es enddégeno, o cuando el exdgeno afecta al
Tsang-foo) Fiebre y escalofrio _ ( factores patdgenos exdgenos ) Aversion
al frio ___ (invasién por vientos frios ) Siente excesivo calor ___ ( invasion
por vientos - calor )Fiebre vespertina ___ ( calor enddégeno por Xu de Inn)
Sensacion febril interior a la superficie ___ (febricula de origen 6seo ) Fiebre
y escalofrio alternantes _ (malaria)

2-Sobre a la transpiracion

Sudacion normal __ Sudacion excesiva y espontanea __ (viento - calor)
No sudacion _
(viento frio ) Sudacion frecuente y exacerbada por ligeros ejercicios_ (

debilidad del Yang y falta de firmeza en los factores defensivos) Sudoracion

durante el suefio ( deficiencia del Inn e hiperactividad del Yang y



exceso de calor 0) Sudor frio y propuso ( durante la enfermedad grave ) __ (
sintoma critico de colapso de Yang ) Sudoracion frontal _ ( vacio de yang )
Sudoracion viscosa ___ (asentamiento del Inn )

Sobre el alimento y las bebidas, el apetito y el gusto, sed y deseo de tomar
liquido

(Sindrome de calor interior) No sed o tener sed sin deseo de tomar
liquidos___ (frio humedad) Gusta alimentos calientes __ (sindrome frio)
Gusta alimentos frios __ (Sindrome de calor)

Anorexias sin paladar y llenura __ (debilidad del vaso y estomago) Eructo

fétido_

(retencion de alimentos) Regurgitacion acida __ (retencién de alimentos)
Repugnancia a los alimentos ___ ( retencion de alimentos ) Sensacién dulce
y pegajosa en la boca _

( humedad calor en la boca )Boca amarga ___ ( hiperactividad del fuego del
higado y vesicula biliar )

4- Sobre la orina y las heces fecales

a) Heces

Constipar____ (calor en las intestino de tipo Shi ) Heces con sangre _ (
humedad - calor en los intestino ) Heces blancusas con alimentos sin digerir
__ (Xuy frio de vasos y estomago )

Deposiciones de color negro _ (estasis del Xue ) Diarrea constante
durante la madrugada ___

( Xu de Yang de base y rifion ) Diarrea liquida clara y fétidas____ ( Xu de | por
frio ) Diarrea con alimentos sin digerir __ ( diarrea por frio ) Diarrea con ardor

anal ( diarrea por calor)



b)

Orina

Orina amarillo oscura ____ ( calor de tipo Shi ) Orina clara profusa ___ ( frio
del tipo Xu ) Poliuria amarilla intensa __ ( humedad - calor en rifidn y vejiga
) Orina frecuente y clara ____ ( Xu y frio del rifidén y vejiga ) Se despierta de
noche a orinar __ ( Xu de Qi del rinidn ) Retencién orinaria __ (
acumulacion de humedad- calor en la vejiga, insuficiencia de Yang , célculos
y estancamiento de Xue ) Poliquiuria a veces con incontinencias vesical,
orinas claras

( Xue Qi )

Sobre el dolor

Dolor que se agrava con la presiéon __ (dolor de tipo Shi causado por
factores patdgenos exdgenos o por obturacion de King -lo estancamiento Qi
y Xue, parasitos, retencion de alimentos u obturacién por flema)

Dolor que se alivia con la presiéon __ (dolor tipo Xu se debe a la mal
nutricion de los tendones canales por insuficiencia de Qi y Xue y perdida de
la esencia del Inn)

Dolor que no se modifica con la presion __ (dolor tipo Xu puede ser
causado por humedad)

Dolor que se alivia con el frio ___ (producido por calor)

Dolor que se alivia con el calor ___ (producido por el frio)

Dolor que se agrava con calor ____ (producido por calor)

Dolor que no se modifica con la temperatura ____ (dolor tipo Xu)

Dolor migratorio ____ (invasion del meridiano de Fong)

Dolor fijo ___ (obstruccion del meridiano de frio humedad)

Cefalea por enfermedad reciente (factores patdégenos, exdgenos)



Cefalea persistentes y recurrentes en enfermedad cronica (estasis de

Xue)

Cefalea frontal ___ (afeccion del Yang Ming)

Cefalea parietotemporal __ (afeccion del Chao Yang)

Cefalea occipital __ (afeccién del Tai Yang)

Cefalea en vertex __ (afeccion del Tsiu lam)

Cefalea universal ___ (afecciones de los meridianos del tipo Yang)

cefalea hemicraneal __ (‘afeccion Inn del meridiano )

Cefalea con sensacidon de compresion del craneo _ (afeccion del

meridiano Bazo)
Cefalea con sensacion de picazon en la cabeza (ataque por humedad)
Sensacion de cabeza vacia y visién borrosa (insuficiencia de Qi y Xue

o por perdida de la esencia de Inn)

Dolor por encima del diafragma __ (desorden de corazén y pulmon)

Dolor de la regién epigastrio _ (desorden de bazo y estomago)

Dolor en region lumbar o periumbilicar __ (desorden del rifidén)

Dolor por debajo del ombligo _ (desorden de rifibn y vejiga intestino

grueso o de intestino delgado
Dolor del hipocondrio __ (desorden del higado y vesicula biliar)

Sobre el suefio

Dificultad para conciliar el suefio ___ ( Xu de Inn de bazo )
Duerme pero se despierta cansado ___ ( Shiy Yagn de higado )
Suenio superficial ___ ( Xu de Inn de bazo)

Insomnio con pesadilla____ (hiperactividad de fuego del corazon)

Pesadilla___ ( Shiy Yang de higado o corazén)



Insomnio con mareos y palpitaciones ___ (falta de Xue para nutrir el corazon
por Xu de corazén y bazo )

Terror nocturno __ ( Xu de Inn de rifién)

Dificultad para conciliar el suefio debido al eructo o después de comidas
abundantes_

(desarmonia del Qi de estomago y trastorno de la mente)

Somnolencia con vértigo __ (acumulacioén de flema humedad)
Adormecimiento con laxitud general _ (Deficiencia de Yang de Cy R)
Estupor letargico con calor __ (Comienzo de coma por perturbacion de la
mente debido a trastornos interno del calor patégeno)

Estupor letargico sin calor con esputo abundante en el pecho
(Obturacién por flema humedad en C)

7- Menstruacion

De ciclo corto en gran cantidad y rojo oscuro _ (sindrome de calor tipo Shi)
De ciclo largo en poca cantidad y rojo fresco___ (sindrome frio tipo Xu )

Dolor premenstrual distension y coagulos__ (estancamiento Qiy Xue )

Que se alivia con la presion___ ( Xu de Xue )

Leucorrea acuosa blanca sin fetidez con dolor lumbar __ (Xu de Yang de By
R y acumulacion de frio endégeno)

Pegajosa amarilla fétida__ (descenso de calor humedad)

Sangrado uterino irregular después de menopausia__ (enfermedad severa
de humedad toxica en utero)

Leucorrea amarilla y blanca mezclada con pus y sangre __ (enfermedad

severa de humedad toxica en utero)



8-Estado mental del paciente: Tiende a la actividad____ ( p. Yang ) Tienda a
la actividad y reposo ___ (p. Yin ) Alegre y activo____ ( Shi de Yang de C)
Preocupado, piensa mucho _ ( Zhi de Yang de B y E ) Retraido
ensimismado y triste _ ( Xu de Yang de P ) Tiende al temor y ansiedad___ (
Shi de Yang de R ) Tiende a ira, encolerizares____ ( Shi de Yang de H )
Inseguro, indeciso, vacilante_ ( Xu de Yang de R ) Ideas obsesivas y
fobias __ ( Shi de Yang de B ) Depresion melancolia __ ( Xu de Yang de P
o Shi de Inn de P )Hiperquinesia , mania ____ ( fuego de C ) Hipoquinesia,
adindmica ___ ( Xu de Yang de C ) Abstenia ___ ( Xu de Yang o Shi de Inn
de B ) Agresividad, explosividad___ ( Shi de Yang o fuego en H ) Depresion,
agitado _
( Shi de Yang de P ) Ideas delirantes __ ( Shi de Yang de B ) Excitacion
sicomotris , crisis de agitacion, estados disociativos o converciovos __ (
Shi de Yang de C ) Estupor, retraimiento, autismo ___ ( Xu de Yang de P o
Shide Inn de C)Abuliay apatia __ ( Xu de Yang de R o Shide Innde B)
XIl Palpacién

Pulsos

Superficial __ (se percibe al tacto y debilita al presionar. Periodo inicial de
sindromes superficiales originados por factores patégenos externos.

También en enfermedades crénicas y estado de debilidad general (mas

frecuentes superficial y débil)

Profundo (solo se percibe presionando fuertemente. En sindromes
internos)
Lento (frecuencia menor de 4x1 se ve generalmente en sindrome de

frio)



Rapido ___ (frecuencia mayor de 5x1 se ve generalmente en sindrome de
calor)
Débil __ (débil, sin fuerza, desaparece al aumentar la presion. Sindromes
tipo Xu )
Fuerte __ (no desaparece al aumentar la presion sindrome tipo Shi)
De cuerda __ (tenso y fuerte como presionando las cuerdas de un arco.
Sindromes Xu de Inn e hiperactividad ( Shi )de yang de H)
Resbaladizo _ (como deslizamiento de pequefias bolas en un plato.
Sindromes de acumulacién de flema o indigestion; también en personas
sanas y embarazadas)
Filiforme _ (pequefio, perceptible como sensacibn de un hilo.
Fundamentalmente sindrome de Xu)
Corto __ (rapido con pausas irregulares)

a) Corto y fuerte ___ ( Sindrome de hiperactividad de calor, flema excesiva,
estancamiento de Qi y Xue y retencion de alimentos )

b) Corto y débil (' signo de colapso)
Aspero ___ (lento y gradual con pausas irregulares. Indica frio o retencion de
frio flema y estancamiento de Xue en el interior)
Intermitente __ (lento con pausas regulares. Pacientes con pérdidas de Qi y
Xue y debilidad de Yang y Qi

2- Exploracion de canales y sus puntos Shu y Mo

XIII Discusion diagnostica tradicional
XIV Examenes complementarios

XV Evolucion y tratamiento



XVI Hoja de alta de paciente



