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SINTESIS

Introduccion: el tratamiento de la infertilidad masculina idiopatica es empirico y
controversial. Objetivo: valorar la efectividad de la implantacion de catgut crémico
en puntos de acupuntura seleccionados segun diagnostico sindrémico tradicional
chino, en hombres con infertilidad idiopatica. Disefio metodologico: estudio
cuasiexperimental con preprueba-posprueba y grupo de control, en 135 pacientes
infértiles idiopaticos divididos en dos grupos: grupo estudio (67 tratados con
implantacion de catgut) y grupo control (68 tratados con medicamentos). Se llen6
historia clinica tradicional y se utilizé estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: en los pacientes predominé debilidad y/o dolor en region lumbar y
rodillas, lengua palida, obesa, con huellas de dientes y saburra blanca fina con
pulso profundo vy filiforme; se diagnosticO mayormente vacio del yang de Rifién por
agotamiento fisico y actividad sexual excesiva. Después de aplicar ambos
tratamientos la concentracién, motilidad y morfologia espermética aumentaron,
significativamente en los pacientes con implantacion de catgut. La mejoria clinica,
de las caracteristicas seminales, normalizacién del espermograma y logro de
embarazo, fue mayor en los hombres del grupo estudio. Conclusiones: la
implantacion de catgut segun diagndstico sindrémico tradicional chino es efectiva,
al mejorar las caracteristicas seminales de hombres con infertilidad idiopatica,

contribuyendo al aumento de la fecundidad.
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INTRODUCCION
La infertilidad esta clasificada como una enfermedad por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS). Se plantea que el ajuste emocional en las parejas con
infertilidad es complejo por lidiar con problemas como: el estrés del diagndstico,
crisis de identidad asociada, tratamiento en curso, incertidumbre de los resultados
de ciclos consecutivos y efectos no deseados. @
Basado en el glosario internacional sobre infertilidad y cuidado de la fertilidad del
afio 2017, el término se define como "enfermedad caracterizada por la
imposibilidad de establecer un embarazo clinico después de 12 meses de
relaciones sexuales regulares sin proteccion, o deficiencia de los individuos en su
capacidad de reproducirse, independientemente de que tengan o no pareja". ¢4
La fertilidad tiene un impacto en el crecimiento o la disminucion de la poblacion.
Las regiones del mundo difieren ampliamente en las tendencias demograficas. ©
Las disparidades en la infertilidad probablemente se deban a distribuciones
diferentes de factores como: educacion, nivel socioeconémico, comportamiento de
salud, acceso a servicios de calidad y procedimiento de busqueda de servicios. ©)
Segun estimaciones de la OMS en el afio 2020, la infertilidad afecta mundialmente
hasta el 15 % de las parejas en edad reproductiva. ¢:7) Babakhanzadeh E et al. y

Choy JT et al., indican que cerca de la mitad de los casos de infertilidad ocurren



debido a factores femeninos, 20 al 30 % a factores masculinos y 20 al 30 %
debido a causas comunes de ambos sexos. ¢

Sin embargo, Agarwal A et al., manifiestan que la distribucion de esta enfermedad
debida al factor masculino oscila entre el 20 % y el 70 % y que al menos 30
millones de hombres en todo el mundo son infértiles. (10

En Cuba, Alvarez RT et al., en el afio 2021, plantean que “los estudios mas
reconocidos hasta el momento son las investigaciones realizadas y publicadas
hace 30 afios por el Dr. Padrén Duran y otros colaboradores, en las que se
reportaba una prevalencia de infertilidad entre 12 y 14 %, un comportamiento muy
similar al internacional”. %

En estudios realizados sobre infertilidad en Pinar del Rio, Valladares M, en el afio
2003 y Fernandez H, en el afio 2013 coinciden en plantear que existe un
predominio de la causa femenina e informan un incremento del factor masculino
por alteraciones idiopaticas de la calidad del semen. (1213)

La infertilidad masculina se origina por problemas de salud como: factores
genéticos, hormonales, del estilo de vida y ambientales y las enfermedades
sistémicas. 1419 Las etiologias adquiridas incluyen varicocele, ® infecciones
urogenitales, @7 disfuncion eréctil, 1® cancer testicular, *® e hipogonadismo. ©°
Otros factores de riesgo son la obesidad V) y las exposiciones ocupacionales. 2
Estudios recientes muestran que la exposicion a ciertos factores ambientales,
como el ruido ambiental, ?® los habitos de estilo de vida como el consumo de

tabaco, ®42% el alcohol, 9 el estrés psicoldgico, ?”) los trastornos del suefio, (2829



la dieta, ©9 la edad paterna avanzada GV y la exposicibn a campos
electromagnéticos, reducen la calidad del semen en los hombres. 2

La etiologia precisa de la infertilidad por factor masculino permanece indefinida en
el 30 al 50 % de los pacientes, clasificada como infertilidad masculina idiopatica
(IMI). ®3 En estos pacientes el examen fisico y los resultados de los estudios
endocrinos, genéticos y bioguimicos son normales. ¢4

Las alteraciones idiopéticas de la calidad seminal se definen como disminucion
inexplicable de la concentracion, la motilidad y la morfologia espermatica. Puede
aparecer de forma sola o en combinacién (oligo y/o asteno y/o teratozoospermia y
azoospermia). ¢

El tratamiento de estas alteraciones es empirico. Agarwal A et al., alegan que la
evidencia cientifica acerca de los tratamientos utilizados es limitada por la
ausencia de grandes ensayos clinicos. 3 Chehab M et al., refieren que las
revisiones sistematicas y metaanalisis que evallan la efectividad de los
tratamientos tienen resultados no concluyentes. 6)

Se emplean medicamentos como el Clomifeno, Tamoxifeno, Gonadotropina
Corionica Humana o inhibidores de aromatasa como Anastrazol o Letrozol.
Ademas de antioxidantes que se utilizan de manera Unica o en combinacion. %)

El Clomifeno es uno de los medicamentos que mas utilizan los especialistas,
mejora los parametros del semen a nivel de volumen, densidad y motilidad. ¢7-39)
Los resultados sobre fertilidad varian: algunos estudios no encuentran beneficio y

otros muestran solo una pequefia mejoria en las tasas de embarazo. “9)



La Medicina Tradicional China (MTC) desarrolla una perspectiva diferente para la
descripcion, clasificacion, investigacion y tratamiento de las variaciones de la salud
del ser humano que considera como un sistema en equilibrio fluctuante que
interactia con todo lo que se mueve dentro y fuera del organismo. En
dependencia de la accion de las condiciones externas y las caracteristicas
particulares de cada persona este equilibrio puede romperse. “1)

En MTC no se conceptualizan enfermedades como la infertilidad masculina, sino
gue se tratan desequilibrios, esta enfermedad es una manifestacion clinica incluida
en los diferentes sindromes que reflejan el desequilibrio de 6rganos y visceras
(Zang-Fu), tejidos, texturas, esencia (jing), energia (qi), sangre (xue) y liquidos
corporales (jin-ye). “? De ahi la importancia del diagndstico sindréomico en la
seleccién de los puntos a utilizar en cada paciente en patrticular.

La integracion de la MTC y la Medicina Occidental (MO) crea un nuevo sistema
médico y terapéutico con funcion especial en el perfeccionamiento de diagnésticos
y tratamientos. 43 Cuba apoya la utilizacién de la Medicina Integrativa, unién de la
Medicina Natural y Tradicional (MNT) y los tratamientos médicos convencionales,
que aprovecha los beneficios de ambas en funcién del paciente. 44

La acupuntura y modalidades de esta técnica se aplican de manera Unica o
combinada en las alteraciones de la calidad del semen con resultados positivos
publicados en articulos internacionales; #5500 produce mejoria en el flujo de di,

elimina las obstrucciones y armoniza los organos (principalmente Rifién, Bazo e



Higado). Desde la MO estimula el sistema nervioso, regula el flujo sanguineo, la
liberacion de hormonas y fortalece el sistema inmunitario. ¢1.52)

En Cuba Castillo MC et al.,, en el afio 2013, en ensayo clinico 2B obtienen
resultados favorables después de aplicar esquema de acupuntura manual similar
para todos los pacientes, sin previo diagnéstico sindromico tradicional chino. 3

La implantacion de catgut cromico o siembra es una variante de la acupuntura con
igual mecanismo de accion, mas ventajosa porque ejerce estimulo continuo y
prolongado durante 30 dias aproximadamente, tiene efectos mas fuertes a largo
plazo, reduce costo y tiempo de tratamiento y mejora el cumplimiento por parte del
paciente que acude a consulta solo una vez al mes. ¢4-56)

Las investigaciones internacionales consultadas no informan esta técnica en el
tratamiento de las alteraciones de la calidad del semen. En el pais ademas de las
publicaciones de la autora sobre el tema, ©759 en el afio 2021, Chaviano M et al.,
reportan aumento de la concentracion espermatica después de usar esta
modalidad en el punto Sanyinjiao (Bazo 6). €9

Estos antecedentes y las vivencias de la autora que investiga en el tema hace mas
de 10 afos, permite se identifique la situacién problemética que justifica la
investigacién: incremento mundial de la infertilidad de pareja, con elevada
participacion del factor masculino y aumento de las alteraciones idiopaticas de la
calidad del semen. @9 En el pais la fecundidad se mantiene por debajo del nivel de

reemplazo con alto grado de envejecimiento. (%)



En Pinar del Rio existe aumento de la infertilidad masculina con predominio de las
alteraciones idiopaticas de la calidad del semen (213 y Jos tratamientos
establecidos con Clomifeno tienen baja efectividad “9 con alto costo, lo que
contribuye a la disminucion de la fecundidad y natalidad. Los estudios sobre la
utilizacion de la acupuntura y modalidades, en infertilidad masculina son escasos.
La contradiccion se manifiesta entre la elevada prevalencia de infertilidad
masculina con aumento de las alteraciones idiopaticas de la calidad del semeny la
necesidad de alternativas de tratamiento efectivas, poco costosas, accesibles,
como las modalidades de la MNT, que disminuyan la infertilidad masculina por
alteraciones idiopaticas de la calidad del semen, para contribuir al aumento de la
fecundidad y la natalidad en la provincia.

A partir de lo anterior, surge como problema cientifico: ¢ Cual sera la efectividad
de la implantacién de catgut cromico en puntos de acupuntura seleccionados
segun diagnéstico sindrémico tradicional chino, en hombres con infertilidad
idiopatica?

Hipotesis

La implantacién de catgut crémico en puntos de acupuntura seleccionados segun
diagndstico sindromico tradicional chino, es una variante terapéutica efectiva en la
modificacion de la calidad del semen en hombres con infertilidad idiopatica.

Objeto de investigacion: implantacion de catgut cromico en hombres con
infertilidad idiopatica. EI compromiso de la investigacion se identifica con el

objetivo general: valorar la efectividad de la implantacion de catgut cromico en



puntos de acupuntura seleccionados segun diagndéstico sindromico tradicional

chino, en hombres con infertilidad idiopatica

Se proponen como objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra estudiada segun edad, variables clinicas, diagnostico
por érganos Zang-Fu y etiologia tradicional

2. Comparar la implantacion de catgut cromico y el tratamiento con Clomifeno en
cuanto a: mejoria clinica, caracteristicas seminales (concentracion, motilidad y
morfologia espermatica), normalizacion del espermograma y logro del
embarazo

3. Relacionar el diagnéstico por Organos Zang-Fu con mejoria clinica,
normalizacion del espermograma y logro del embarazo en los pacientes con
implantacion de catgut cromico

Disefio metodoldgico general

Con enfoque cuanti-cualitativo, se realiz6 un estudio cuasiexperimental con

preprueba-posprueba y grupo de control, 6 en el Hospital General Docente "Abel

Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio, entre los afios 2015-2017. Bajo el

enfoque dialéctico materialista se utilizan métodos, técnicas e instrumentos.

Métodos del nivel tedrico

- Analisis historico-logico: se empled en el estudio de la técnica a utilizar desde

el surgimiento, desarrollo, evolucion y aplicacion en el contexto internacional,

nacional y local



- Analitico-sintético: permiti6 comprender las informaciones teodricas y la
situacion actual del problema, interpretacion de fuentes bibliograficas y revision de
las historias clinicas, elaborar la metodologia, las conclusiones y las
recomendaciones de todo el proceso

- Hipotético-deductivo: al posibilitar el surgimiento de conocimientos desde
bases teoricas, 1o que contribuy6 a corroborar la hipotesis e inferir conclusiones

- Inductivo-deductivo: permitid pasar del conocimiento particular al general para
la exploracion y descripcidn de aspectos relacionados con la IMI, lo que permite la
implantacion de catgut cromico para la modificacion de la calidad del semen

- El analisis documental: posibilitd revisar las historias clinicas de los pacientes
Métodos del nivel empirico

- La observacidn: se utiliz6 en la caracterizacion clinica de los pacientes con IMl,
permitié delimitar el problema cientifico, describir situaciones y formular hipotesis

- EI método clinico: orient6 todo el proceso cientifico en la toma de decisiones,
permitio arribar al diagndstico y tratamiento de cada paciente

Métodos del nivel estadistico

El test de Kolmogorov-Smirnov se empled para verificar la distribucion de las
variables. Se utilizd la prueba t de Student, prueba de rangos con signos de

Wilcoxon para muestras relacionadas y U de Mann Whitney para muestras

independientes, para variables cualitativas las frecuencias absolutas y relativas y
la prueba estadistica Chi-cuadrado de independencia. Se considerd un nivel de

significacion estadistica de cinco por ciento (p<0,05).



El universo estuvo constituido por todos los hombres con infertilidad idiopatica que
acudieron al Centro Provincial de Reproduccion Asistida ubicado en el Hospital
con edades entre 18 y 50 afios, espermograma con oligo y/o asteno y/o
teratozoospermia y esposas fértiles; sin antecedentes de alergia al catgut cromico,
tratamiento médico previo para la infertilidad, incapacidad mental o azoospermia.
El criterio de salida del estudio fue las ausencias a consultas de seguimiento por
cualquier causa.

Se trataron dos grupos: grupo estudio (67 pacientes con implantacién de catgut
cromico durante seis meses) y grupo control (68 pacientes con tabletas de
Clomifeno 50 miligramos diarios por seis meses). Después de obtener el
consentimiento de los pacientes para participar en la investigacion (Anexo 1) se
confecciond la historia clinica tradicional donde se recogi6 toda la informacién
necesaria y los espermogramas de los pacientes (Anexo 2).

La valoracion clinica y analisis del espermograma se realizé en conjunto con el
urélogo, antes de iniciar el tratamiento correspondiente y cada tres meses. Las
variables analizadas fueron: edad, manifestaciones clinicas, tipos de lengua, tipos
de pulsos, diagnostico por 6rganos Zang-Fu, etiologia tradicional, mejoria clinica,
caracteristicas seminales, normalizacion del espermograma y logro del embarazo.
La contribucion a la teoria es la evidencia de la efectividad de la implantacion de
catgut cromico en puntos de acupuntura seleccionados segun diagndstico

sindrémico tradicional chino, en el tratamiento de la IMI y la contribucion a la



fundamentacion de la MNT en la provincia y el pais con medicina basada en la
evidencia, por las escasas investigaciones existentes en relacion con el tema.

En el aporte practico, la siembra aumenta la concentracion, motilidad y formas
normales de los espermatozoides y la normalizacion del espermograma en
hombres con infertilidad idiopatica con mayor logro de embarazos.

Se considera novedoso, porque constituye una alternativa terapéutica que
soluciona de la infertilidad de pareja, poco costosa, accesible en todos los niveles
de atencién, que contribuye a la solucién de este problema de salud, mejora las
alteraciones idiopéticas del semen, normaliza el espermograma con el logro de
embarazos. Permite el tratamiento individualizado de los hombres con infertilidad
idiopatica de la provincia, referencia para estudios nacionales. La pertinencia de
la investigacion se da por la utilidad de la modalidad en el tratamiento efectivo de
la IMI y contribuir al aumento la fecundidad y la natalidad en la provincia.
Estructura de la tesis

La tesis estd formada por introduccion, cuatro capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. La introduccion muestra el
disefio tedrico metodolégico, la novedad cientifica y la contribucién a la teoria, lo
que garantiza su aplicabilidad. El capitulo | aborda la fundamentacion teérica, el
capitulo Il describe la metodologia empleada, el capitulo Il muestra los resultados
obtenidos y en el capitulo cuatro se analizan y comparan con otros autores los
resultados. Finaliza la obra con los anexos que proporcionan la comprension

l6gica del estudio.

10



CAPITULO I. MARCO TEORICO



CAPITULO I. MARCO TEORICO
En este capitulo se abordan los sustentos teodricos, cientificos y metodoldgicos
relacionados con la infertilidad masculina.
Objetivo
- Exponer definicion, epidemiologia, causas, estado actual y alternativas de
tratamiento de la infertilidad masculina desde la perspectiva de la MO y la MTC.
1.1. Infertilidad masculina en MO
La infertilidad masculina se refiere a la incapacidad del hombre para producir
embarazo en una mujer clinicamente normal. 2
También se define como la causada principalmente por factores que abarcan:
parametros o funciones anormales del semen; anomalias anatémicas, endocrinas,
genéticas, funcionales o inmunolégicas del sistema reproductivo; enfermedad
cronica y condiciones sexuales incompatibles con la capacidad de depositar
semen en la vagina. ?
1.1.1. Epidemiologia
La epidemiologia de la infertilidad masculina varia debido a las diferencias
significativas en las variables evaluadas en los estudios, que incluyen entre otras:
la edad de los participantes, los propios participantes (hombres, mujeres o
parejas) y el método de recopilacion de datos. Ademas, los estudios de infertilidad

masculina generalmente se dividen en dos categorias: aquellos que buscan

12



determinar la prevalencia o incidencia de la experiencia de infertilidad entre
hombres o los que se centran en la proporcion de infertilidad total, infertilidad que
es atribuible al factor masculino.

Agarwal A et al., reportaran el factor masculino como responsable de infertilidad
en el 20 a 70 %, con porcentaje de hombres infecundos de 2,5 % a 12 %. Los
focos mas grandes de infertilidad masculina se informan en Europa central y
oriental (8 % a 12 %) y Australia (8 % a 9 %). América del Norte muestra tasas de
infertilidad masculina del 4,5 al 6 %. Los autores plantean que el Africa
subsahariana tiene altas tasas de infertilidad; no obstante, posiblemente debido al
subregistro, las tasas encontradas fueron bajas. 10

En los paises de Medio Oriente, incluidos Egipto, Qatar y Arabia Saudita, la
infertilidad masculina es frecuente. Es de destacar que no existen estadisticas
rigurosas de las tasas de infertilidad masculina en el norte de Africa y el Medio
Oriente, en comparacion con la infertilidad de la pareja femenina. ¢

Sun H et al., recientemente al evaluar la carga de la infertilidad en 195 paises y
territorios desde el afio 1990 hasta el afio 2017, reportan entre los hombres,
tendencias crecientes en 16 de las 21 regiones. La mayor tendencia al aumento
(cambio porcentual anual), se detectdé en América Latina Andina (1,6 %), seguida
de América Latina Tropical (0,9 %) y el Sudeste Asiatico (0,7 %), que
contribuyeron con un 47,4 % a la tendencia general creciente. ®

En Cuba, los estudios consultados por la autora que hacen alusion a la

prevalencia de la infertilidad 473 resefian los datos de prevalencia reportados por

13



el Dr. Padron Duran y otros colaboradores (entre 12 y 14%) referidos por Alvarez
RT et al., en el afio 2021. V)

1.1.2. Etiologia

La etiologia de la infertilidad es muy heterogénea, los estudios destinados a
dilucidar la base genética de los defectos de fertilidad tanto en humanos como en
ratones han definido numerosas vias cruciales para la infertilidad masculina,
incluida la diferenciaciéon sexual, el desarrollo del sistema genitourinario y la
gametogénesis. Actualmente se cree que al menos el 15 % de todos los pacientes
con infertilidad masculina pueden explicarse por defectos genéticos. (/4

Esta enfermedad se relaciona con varios factores que incluyen: el varicocele,
insuficiencia testicular, cancer testicular, trastornos endocrinos, trastornos
hormonales, infeccion del tracto genital, trastornos eyaculatorios, factores
inmunologicos, exposicion prolongada al calor, obesidad, edad avanzada,
tabaquismo, consumo de alcohol, pesticidas, el efecto de la radiacién y las ondas
magnéticas, quimioterapia, exposicidbn ocupacional, dispositivos electronicos,
metales pesados, especies reactivas de oxigeno (ERO), defectos genéticos y
cromosomicos, factores dietéticos y de estilo de vida y diferentes contaminantes
ambientales.(7576)

1.1.2.1. Infertilidad masculina idiopatica

La IMI se diagnostica en hombres con caracteristicas del semen alteradas, sin una
causa identificable y ausencia de infertilidad por factor femenino, con examen

fisico normal, sin antecedentes de enfermedades familiares relacionadas con la

14



fertilidad y valores normales en cuanto a marcadores endocrinos, genéticos y
bioguimicos. (33:3%)

La oligoastenoteratozoospermia idiopatica se diagnostica en el 30-50 % de los
casos de infertilidad masculina, e incluye una combinacion de baja concentracion
de espermatozoides, motilidad reducida y espermatozoides de forma anormal. ()
Los posibles mecanismos subyacentes que se relacionan con la misma incluyen
factores genéticos, bioquimicos, hormonales y ambientales. Otro de los
mecanismos propuestos son el estrés oxidativo (EO) y las ERO. (78-81)

Los estudios reportan niveles mas altos de ERO y capacidad antioxidante
suprimida en el semen de los hombres con infertilidad en comparacion con sus
homdlogos fértiles. ©286) | a cantidad excesiva de ERO dafia la membrana
plasmatica de los espermatozoides, con pérdida de la motilidad y capacidad de los
mismos para fusionarse con los ovocitos. Ademas pueden alterar el acido
desoxiribonuclueico (ADN) de los espermatozoides. ¢7)

La integridad adecuada del ADN de los espermatozoides es fundamental para la
fertilizacion, el desarrollo embrionario, la implantacion y el establecimiento del
embarazo exitosos por contribuir al 50% del genoma embrionario. 8 Se plantea
que la fragmentacion del ADN puede estar presente en aproximadamente 56
millones de hombres que se quejan de infertilidad, dos tercios de los cuales se
considera que tienen infertilidad masculina por EO. @371

El tratamiento de la IMI es empirico, Agarwal et al., plantean que la evidencia

cientificamente aceptable es limitada debido a la ausencia de grandes ensayos
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clinicos. 3 Otros autores en revisiones sistematicas y meta-analisis al evaluar la
efectividad de estos tratamientos, reportan resultados no concluyentes. (36.40.89.90)
El Clomifeno, es uno de los medicamentos que mas se utiliza por los especialistas,
puede ser beneficioso para aumentar la concentracion y motilidad de los
espermatozoides y la tasa de embarazo. ©73%9192) Este farmaco bloquea el
receptor alfa de estrogeno, reduce la retroalimentacion negativa a nivel
hipotalamo-hipdfisis y aumenta la liberacion de las hormonas foliculo estimulante
(FSH) y luteinizante (LH). ®3

El EO se ha establecido como un mediador significativo en muchas causas y
factores de riesgo conocidos de la infertilidad masculina y ademas se ha asociado
con el 30 % al 80 % de los casos de infertilidad idiopatica, en una afeccion
denominada infertilidad masculina por EO. Por lo tanto, existe una tendencia
creciente de prescribir antioxidantes, se recomiendan los que atraviesen
facilmente las barreras sangre-testiculo y sangre-epididimo. (33.94)

Los antioxidantes se utilizan comunmente de forma individual o en combinacion,
incluyen la vitamina A, C, E, L-carnitina, N-acetilcisteina, coenzima Q10 y
licopeno, junto con cofactores antioxidantes que se involucran en las funciones
esenciales de los espermatozoides, como zinc, selenio y acido folico. (94-98)

1.1.3. Espermograma

Aunque se han logrado avances significativos en las técnicas de diagnostico de

laboratorio, la piedra angular para la evaluacion de la infertilidad masculina es el
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espermograma, herramienta de diagnostico esencial en el estudio inicial de la
infertilidad masculina a pesar de tener subjetividad intrinseca. (101.102)

En un esfuerzo por estandarizar los resultados de los parametros seminales y
limitar la inexactitud, la OMS publica una serie de manuales de laboratorio (afios:
1987, 1992, 1999 9 y 2010) %) que desde entonces constituyen la herramienta
mas Util para valorar la calidad reproductiva del varén, (101.102)

El andlisis de semen debe realizarse segun las técnicas y criterios descrito por los
expertos en el udltimo manual OMS. Entre estas se encuentran: estudios
macroscopicos (volumen, viscosidad del semen, capacidad de licuefaccién, color y
olor) y andlisis microscopico, que evalla la concentracién, movilidad, vitalidad y
morfologia de los espermatozoides, ademas de otras células, como los leucocitos
y aspectos quimicos como la valoracién del pH, andlisis de Zinc y fructosa. (102
1.2. Fertilidad en MTC

La milenaria tradicion China enfoca la sexualidad, como otros aspectos, dentro de
una concepcion sistémica. Los intercambios de la pareja también se enfocan como
un método o un medio para el logro de una mejor calidad de vida, que posibilita
salud, bienestar y satisfaccion espiritual, con insistencia en diferentes formas de
moderacion, en la higiene y maneras de llevarlo a cabo, para que siempre
devengan en actividades que propician la recuperacion de la salud dafiada, o que

contribuyan a evitar que la salud se deteriore.
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Se estima que “las artes de alcoba™ ya eran conocidas y desarrolladas desde
hace aproximadamente 4.000 afios por los descendientes de los emperadores de

China; el Huang Di Nei Jing Su WenP y otros poemas y canciones antiguas con

contenidos eroticos dan fe de ello. Los primeros manuscritos al respecto tenian
como objetivo promover la practica sexual para mantener la salud, la longevidad y
cultivar la vida espiritual. (103)

El taoismo es una filosofia que contempla al universo como unidad esencial de
donde surge la dualidad yin y yang que combinadas forman un todo. La teoria yin-
yang permite comprender los fendmenos de la naturaleza lo que denota dualidad y
complementariedad de las fuerzas que forman el cosmos; desde esta perspectiva,
se considera las mujeres como Yyin/agua, cosmoldgicamente iguales vy
complementarias a los hombres que son yang/fuego, asi, el acto sexual es yin y
yang en interaccion. (103)

La fecundacién no sélo es un acto fisico en que se unen el espermatozoide y el
ovulo, ademas es producto de la relacion de energias que la posibilitan y permiten
la formacion del embrion. En el hombre el yang, tiene la funcion de permitir la
generacion de yang rapido, sencillo y utilizable que se representa en los

espermatozoides. En la mujer el yin produce un yang lento, periddico, el 6vulo. (104

3Los términos “artes de la alcoba”, “arte de la alcoba”, “artes del dormitorio” o “secretos de la alcoba” se usaban para referirse a todo lo
concerniente a la vida intima de las parejas, en especial a las artes sexuales con fines de mantener la salud.

PE| Nei Jing (Huang Di Nei Jing) conformado por El Su Wen (Huang Di Nei Jing Su Wen) junto con el Ling Shu (Huang Di Nei Jing
Ling Shu), texto médico clasico importante y base de la MTC.
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Otros conceptos importantes de la MTC que se relacionan entre si y con la
fertilidad son los que hacen referencia a la mente, la esencia y la energia,
considerados los 3 tesoros de la vida.¢ (199

La mente, shen o espiritu tiene dos grandes aspectos: la actividad consciente del
hombre (la actividad psiquica) y el reflejo en el exterior de los drganos internos,
en general y de los procesos fisioldégicos o patolégicos. Este shen reside en el
Corazén y se distribuye por cada 6rgano con manifestaciones distintas. 2

En el Higado se relaciona con el estado de animo de la persona; en el Bazo se
vincula con la idea y el pensamiento; en los Pulmones se relaciona con los
instintos y los reflejos; mientras que en los Rifilones representa la voluntad y la
ambicion. 2

La esencia o jing reside en todos los tejidos, pero especialmente en los rifiones, el
semen Yy los fluidos vaginales son una forma fisica de esencia. 1% Jing es la
materia fundamental de la cual esta constituido el cuerpo. También es la materia
fundamental necesaria para efectuar diversas actividades funcionales del
organismo. (199

Se divide en congénito proveniente de los padres y el adquirido, de los alimentos,
que se transforman en el Bazo y el Estbmago. Ambos dependen uno de otro para

existir y se promueven mutuamente. Antes del nacimiento del hombre el jing

CLos Tres Tesoros o San Bao: espiritu (shen), esencia (jing) y energia (gi) constituyen un concepto que expone los aspectos esenciales
para que la vida tenga lugar. Reflejan la importancia de la constante relacion entre las fuerzas espirituales y materiales que explican la
existencia humana.
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congénito ya preparo la base material para el adquirido. Después del nacimiento,
éste nutre constantemente el jing congénito para que se refuerce sin cesar. (106)

La concepcion consiste en una fusion de las energias sexuales del hombre y la
mujer para formar lo que los antiguos chinos llamaban “la esencia del cielo
anterior” (jing congénito) del nuevo ser humano concebido. Esta esencia alimenta
al embrion y al feto durante el embarazo y también depende de la nutricion
derivada del Rifi6n de la madre. (105

El ai conforma al cuerpo y es la fuerza que promueve todas las actividades vitales
dentro de él. La energia verdadera, se origina en la energia esencial (jingqgi) de
los alimentos y del aire, asi como en la energia esencial ancestral (Xian tan zhi
iing). Por tanto, en la MTC la energia constituye la materia necesaria para la
reproduccion y el mantenimiento de la vida. 42

La maduracién genital y de los caracteres sexuales secundarios depende, tanto en
el hombre como en la mujer, del proceso conocido como Tian Gui. Alude a la
energia capaz de transformar la esencia congénita en esencia reproductiva. (107)
Se refiere también a la transformacion del gi esencial de Rifiébn para promover la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y pleno desarrollo genital, para
culminar en la madurez reproductiva plena. Es, por consiguiente, el proceso de
mutacion de cada persona de receptor del legado de lejanos ancestros y
progenitores, a transmisor de un legado que incluye a aquel y al propio. 07)

El fundamento de la MTC se basa en una vision holistica, el principio de armonia,

individualidad, prevencion y tratamiento de enfermedades. En ella el interior del
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organismo esta conectado con el exterior, por lo tanto, la observaciéon de la lengua
y palpaciéon del pulso sirven como puntos de referencia para determinar cambios
patolégicos dentro del organismo. El cuerpo humano es una unidad holistica
donde todas las partes estan conectadas por los meridianos, por donde se
distribuye el gi a todo el cuerpo. (198

1.3. Infertilidad masculina en MTC

Para la MTC, la salud es mantener un gi equitativo a través del equilibrio dinamico
del yin y del yang. El desequilibrio entre el yin y el yang origina la enfermedad,
gue es consecuencia de la pérdida de la resistencia corporal por disminucién de la
energia vital o por influencia de un agente patégeno sobre el organismo. (109

Con la anamnesis, se determinan los sintomas y signos objetivos, asi como otras
manifestaciones diferentes que configuran un cuadro de desequilibrio energético o
sindrome. Una vez realizado el diagnéstico, el médico, mediante la acupuntura y
las técnicas relacionadas, restablece el gi del organismo, lo que reequilibra el yin y
el yang y devuelve la salud al paciente. La infertilidad masculina esta incluida en
los diferentes sindromes. (199

Otra de las teorias basica de la MTC es la de los cinco elementos o movimientos,
que sirvié a los hombres para explicar los fendmenos de la naturaleza, para ellos
el entorno estaba formado por cinco elementos, madera, fuego, tierra, metal y
agua. (42.105)

Los elementos los caracterizaron de acuerdo con las propiedades que tenian y los

relacionaron con los organos y las visceras, dividiéndolos en dos grupos
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normalmente acoplados en pares yin-yang: Zang u oOrganos sélidos, que se

consideran érganos yin (Corazon, Higado, Bazo, Pulmon, Rifion y Pericardio) y Fu
u organos huecos, que se consideran 6rganos yang (Intestino Delgado, Vesicula
Biliar, Estdbmago, Intestino Grueso, Vejiga y Triple Funcién). 2. 105)

Segun Maciocia G, el RiAén es la “raiz de la vida” o la “raiz del gi del cielo
anterior”, ya que almacena la esencia que es parcialmente heredada de los padres
y determinada desde la concepcion. El yin del Rifidn se considera la base de todas
las energias yin del cuerpo, es la sustancia fundamental que permite el
nacimiento, crecimiento y reproduccién, mientras que el yang de Rifién es la
fuerza dindmica de todos los procesos fisioldgicos. (109

El Rifidn yin esta integrado por el yin de Rifion propiamente dicho, por la esencia y
por el Agua del Mingmen; mientras que el Rifidn yang esta constituido por el yang
de Rifidn propiamente dicho, por el gi esencial y por el Fuego del Mingmen.? Agua
y Fuego del Mingmen constituyen el yin y el yang de este particular Zang. Los
vinculos que tiene con el movimiento Agua atestiguan las intimas relaciones con el
origen de la vida y con el Tian Gui. (107

El Nan Jing, uno de los libros mas antiguos e importantes de la MTC, expresa en
la dificultad 36: “Cada uno de los cinco érganos es unico, excepto los rifiones que

son dos. ¢Cual es la razon de esto? Efectivamente, los rifilones son dos, sin

dNo debe confundirse el Fuego Ministerial con el Fuego del Mingmen. Esta confusién con frecuencia surge de la denominacion de este
Gltimo como Fuego Auxiliar. EI Fuego Ministerial es una influencia celeste y es, en el organismo, el fuego que cumple u obedece
losdesignios del Fuego Imperial, del Fuego Soberano, del Fuego de Corazon, pues depende de este que es quien lo calienta. EI Fuego
Imperial calienta a todos los Zang-Fu, incluyendo al Rifién, lo que garantiza la adecuada funcién del yang de Rifién propiamente dicho.
Es asi como el Fuego Imperial contribuye a mantener la vida de cada individuo. Sin embargo, el Fuego del Mingmen calienta y promueve
las funciones de todos los Zang-Fu a través del San Jiao, a la vez que protege y expresa las condiciones del Fuego Imperial. En tanto que
qgi primordial que esta en la raiz de la Vida como subsistema del Universo. Desde el mismo momento de la concepcion, aln antes de
“hacerse s6lido”, promueve el desarrollo y todas las actividades del organismo a través de los cuatro componentes basicos -jing, gi, xue y
jinye-, por lo que lo hace como indirectamente y de una manera inversa en relacion al Fuego Imperial.
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embargo, uno no es totalmente Rifion. El que se ubica del lado izquierdo se
conoce como Rifidn y el que esta en el lado derecho se conoce como Mingmen. El
Mingmen es el sitio donde se retnen y almacenan el espiritu shen y la energia jing
esencial y también es el lugar donde se mantiene la energia original. En el
hombre, es el sitio donde se almacena toda la energia jing esencial,® mientras en
la mujer se usa como elemento que pertenece y a la vez mantiene al Gtero. Asi, se
sabe que solo hay un Rifién”. 107)

Mingmen (yang de Rifidn) significa “la puerta de la vida”. En el embrién se ubica

en una zona privilegiada que sera la base de organizacién y formaciéon de todos
los sistemas. Tiene como primera funcién, a partir de los aportes originales de yin
y yanq del padre y de la madre (jing de Rifibn de ambos), la formacion y desarrollo
en el embrion de todos los érganos. 19

Después del nacimiento y con ayuda del “cielo posterior” (jing adquirido) tiene la
funcion de controlar el crecimiento y después que este se completa, poder
engendrar a otro ser (la reproduccién). Por lo que el Mingmen controla también la
sexualidad. (119)

Las funciones del Rifi6bn son el almacenamiento de la esencia y gobernar el
nacimiento, crecimiento, reproduccion y desarrollo; controla los liquidos; recibe el
qi; controla los huesos, genera la médula y se relaciona con el pelo; tiene como
orificios los oidos, genitales externos y ano. Pueden ser afectados por energias
patogenas como el frio y por factores emocionales como el miedo y la angustia.

Se relaciona con el invierno. (106.42)

€Se refiere a la esencia congénita, que es la Ginica capaz de transformarse en esencia reproductiva (semen, espermatozoide).
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El jing del Rifidn que se transforma en qi, se llama gi de Rifidén y su estado (vigor o
declinacién) influye en la capacidad de reproduccion, crecimiento y desarrollo del
hombre. Desde la nifiez el jing y el gi de Rifidén van fortaleciéndose y generan los
cambios del cuerpo. (11

En el Suwen referido a los cambios en el hombre se plantea: “A la edad de 8 afios
para el hombre el gi de Rifidn se acrecienta, los cabellos tienen pleno desarrollo y
los dientes cambian. A los 16 el gi de Rifién es abundante, las hormonas sexuales
entran en juego y empieza la emision seminal. A los 56 el semen disminuye, el
Rifion se debilita y el cuerpo pierde tonicidad. A los 64 los dientes y el cabello se
caen.” 111)

Por tanto, en el Riidn se almacena la esencia del “cielo anterior” (esencia
heredada), que antes del nacimiento nutre al feto y después del nacimiento
controla el crecimiento, la madurez sexual, la fertilidad y el desarrollo. Esta
esencia determina la constitucién, fuerza y vitalidad basicas. Controla igualmente
las diferentes etapas de cambio de la vida (nacimiento, pubertad, menopausia y
muerte). (109

Una insuficiencia de esencia puede ser causa de infertilidad, impotencia, retrasos
de crecimiento, fisico y mental y senilidad prematura. También se almacena la
esencia del “cielo posterior” (adquirida de los alimentos mediante el poder de
transformacion de los érganos internos, principalmente Bazo). (1)

El yin del Rifidn y el yang del Rifidn tienen una raiz comdn y no son sino dos

manifestaciones diferentes de una misma entidad. En los estados patoldgicos, una
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insuficiencia de Rifion implicara también, forzosamente y en menor grado, una
insuficiencia yang de Rifidn e inversamente. Se considera el yin de Rifiobn como la
base del yin de Higado y de Corazén, mientras que el yang de Rifidn la base del
yang de Bazo y de Pulmén. (109

Los sindromes simples y complejos que involucran este 6rgano son: vacio del
yang de Rifidn, edema causado por debilidad del Rifidn, vacio de yin de Rifion,
inconsistencia de gi de Rifidn, insuficiencia de jing de Rifion, desarmonia entre el
Corazon y el Rifion, deficiencia del yang de Corazén y Rifidn, deficiencia de gi de
Pulmén y Rifidn, deficiencia del yin de Pulmén y Rifion, vacio del yin de Higado y
de Rifi6n y vacio del yang de Bazo y de Rifion. 42

1.4. Implantacion de catgut cromico o siembra

La terapia de implantacion de catgut cromico es un método terapéutico establecido
y desarrollado sobre la base de la acupuntura tradicional. Consiste en la
incrustacion de un fragmento de hilo de sutura quirtrgica absorbible 3.0 (catgut),
en el tejido celular cutaneo de los puntos de acupuntura que estan estrechamente
relacionados con diferentes procesos fisioldgicos o enfermedades. Equilibra el yin
y el yang del cuerpo con la estimulaciéon continua de los puntos de acupuntura
durante aproximadamente 30 dias. (112.113)

El término catgut se origina en la palabra arabe kit, que significa violin. Este
material de sutura de tejido conjuntivo purificado, derivado de la capa serosa de

vacuno o de la capa fibrosa submucosa de los intestinos de oveja. Dicho material
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provoca una reaccion inflamatoria local que hace que se degrade y absorba
completamente por parte de los tejidos por medio de la protedlisis. ¢4

La siembra del catgut cromico en el punto de acupuntura se explica
occidentalmente como un tipo de proteina heterogénea, que después de que se
inserta en los puntos de acupuntura, tiene un proceso de ablandamiento,
descomposicion, liquidacién y absorcion que promueve y mejora de manera
efectiva el metabolismo nutricional y la capacidad de estrés de los cuerpos, la
permeabilidad vascular y la circulacion sanguinea. ¢4

1.4.1. Ventajas

En el tratamiento, el catgut se siembra en los puntos de acupuntura y los estimula
durante un periodo de tiempo de aproximadamente 30 dias, por lo que ejerce
efectos continuos. En comparacién con la acupuntura estandar, sus ventajas
surgen de sus efectos mas prolongados, mayor cumplimiento del paciente y
efectos méas fuertes a largo plazo. Ademéas de reducir el costo y el tiempo del
tratamiento. (55:56)

El método se acepta bien por los pacientes, el hecho de que se haga solo una vez
al mes lo hace conveniente, ya que se evita una gran cantidad de visitas a la
consulta, ademas de que percibe un efecto mas eficaz y prolongado. ¢4

1.4.2. Desventajas

Es una técnica invasiva que requiere del conocimiento absoluto de la misma, por
lo que debe ser realizada por un especialista en MNT, o por licenciados o técnicos

capacitados bajo la supervision del facultativo. Requiere la esterilidad absoluta de
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los materiales y realizacion de la asepsia y antisepsia adecuada quimica y
mecanica. 114

1.4.3. Reacciones adversas y complicaciones

Puede aparecer lipotimia, sangrado en el area puncionada, persistencia de la
sensacion acupuntural, dolor y edema inflamatorio del area alrededor del punto
tratado y sepsis del punto que requiere tratamiento antibiético (muy rara). (114.115)
Las reacciones adversas y complicaciones descritas anteriormente aparecen con
poca frecuencia y no impiden la utilizacion de la implantacion de catgut cromico en
el tratamiento de la infertilidad masculina.

1.5. Mecanismos de accién de la acupuntura en la infertilidad masculina

La acupuntura es una técnica de la MTC que consiste en la insercion de finas
agujas en la piel y tejidos subyacentes, en areas especificas de la superficie
corporal denominadas puntos de acupuntura.f®® Armoniza la funcién de los
organos internos, elimina las obstrucciones y mejora la circulacion de qi y el
suministro de sangre dentro del entorno abdominal para mejorar la calidad
reproductiva. 16)

En la década de 1930 en China y década de 1950 en Francia se publican las
primeras hipotesis con base en conocimientos empiricos y cientificos acerca de
los mecanismos de accion de la acupuntura. A partir de la década de 1970 se
comienzan a realizar estudios sistematicos, con metodologia occidental, sobre los

efectos de la acupuntura. (17

T EIl punto de acupuntura es una estructura estereoscopica compuesta de piel, tejido subcutaneo, nervio, vaso sanguineo, linfa, mésculo y
tejido conectivo. Hay abundantes receptores densos, terminaciones nerviosas periféricas, haces nerviosos, plexos nerviosos, capilares,
que son mas sensibles a la estimulacién con agujas, corriente, laser u otro estimulo.
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En ese momento G. Canton la defini6 como una “medicina readaptativa” e
incorporo el concepto de “equilibrio funcional.” Otros autores plantean mecanismos
gue se asocian al funcionamiento del sistema nervioso central (Kordon en el afio
1970, Darras en el afio 1971), a la liberacion de histamina (Popkin en el afio 1972)
y al sistema neurovegetativo (Quanlio Senta en el afio 1972) y estudian la
participacion de algunos centros nerviosos, como el tAlamo (Melzack y Bossy en el
afio 1973) y la analgesia por acupuntura (Choh Luh en el afio 1973). Estos
estudios permiten comprender el efecto analgésico por medio de endorfinas. 17)
Al colocar la aguja se activan diferentes receptores sensoriales localizados en piel,
fascia, musculo y tejido conectivo (quimiorreceptores a citocinas inflamatorias,
adenosina, glutamato, sustancia P, endorfinas y noradrenalina) y diferentes tipos
de mecanorreceptores como los corpusculos de Meissner, Pacini, Ruffini, Krause y
Merkel. 118)

Las sefiales provocas por la puncion del punto de acupuntura viajan por la via
dorsal-lemniscal a través de las fibras AR que conducen informacién sensorial
rapida, fina, precisa epicritica de tacto, vibracion y presion hasta la sustancia
gelatinosa en las laminas Il y Il del asta dorsal de la médula espinal, excitandola
para producir inhibiciéon de la primera célula trasmisora del tracto espinotalamico
(célula T). 119

Asi se bloquea la transmision del impulso doloroso, que viaja a través de las fibras

Ad y fibras C que forman parte del haz espinotalamico anterolateral, hasta el
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sistema nervioso central donde se procesa la informacién para integrarse en
centros superiores del sistema inhibitorio endégeno. (119.120)

En el hipotalamo se activa la sintesis de pro-opiomelanocortina (POMC), precursor
de la liberacién por la hipéfisis anterior de la hormona adrenocorticotrépica (ACTH)
y de B-endorfina (potente analgésico, antipsicético, antidepresivo e
hipoglucemiante), lo que determina la regulacion inmuno-neuro-endocrina de la
acupuntura. (119.121)

Desde la perspectiva de la MO, la evidencia acumulada sugiere que la acupuntura
mejora el recuento de espermatozoides, “8 la motilidad “% y la prevalencia de la
fertilizacion después de la inyeccion intracitoplasmética de espermatozoides en
hombres subfértiles, 1?2 al menos en parte, modula los niveles de las hormonas
FSH, LH vy testosterona. (123124 Ademas aumenta el porcentaje de
espermatozoides morfolégicamente normales. (47125

La vasodilatacién causada por la acupuntura favorece el suministro de sangre a la
arteria testicular. Este hecho mejora el proceso de peroxidacion lipidica en la
membrana plasmatica de los espermatozoides y la alta toxicidad de los peroxidos
de acidos grasos generados, propuestos como responsables de las alteraciones
funcionales y morfolégicas. Ademas, aumentan los suplementos antioxidantes
como las vitaminas C y E y el glutation que previenen el dafio de la membrana
plasmatica por ERO, lo que permite la recuperacion del gameto. “8125.126)

La acupuntura regula un grupo de enzimas relacionadas con el EO. Dado que el

EO y la inflamacion estan estrechamente relacionados, estos resultados son
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consistentes con los efectos supresores de la inflamacidn propuestos por la
acupuntura. Al regular una bateria de vias de sefalizacion molecular involucradas
en la modulacion redox, activa el sistema enzimatico antioxidante inherente e
inhibe la generacion excesiva de ERO. (127-129)

Cui TW et al., plantean que la acupuntura y la electroacupuntura (EA) aumentan la
proliferacion de células germinales al mejorar la funcion de las células de Sertoli y
de Leydig, lo que facilita la recuperacion de la espermatogénesis. Los autores
evidencian al utilizar EA en los puntos Shenshu (V23) y Zusanli (E36) en ratones,
mejora significativa en el recuento, la concentracidon y la motilidad de los
espermatozoides. (123

Estos efectos se asocian con la expresion interrumpida de proteinas
citoesqueléticas de las células de Sertoli y una mayor proliferacion de células
germinales con menor apoptosis. Ocurre remodelacién del citoesqueleto con
aumento de la expresiéon de vimentina y a-tubulina (proteinas). La vimentina tiene
funcién importante en la integridad de las células y los tejidos. La a-tubulina,
componente principal de los microtubulos, regula el transporte intracelular, la
forma, motilidad, migracion y division celular. 123

Yao Cet al., demuestran que la estimulacion con moxa de los puntos de
acupuntura eleva el nivel de testosterona en los testiculos de ratones envejecidos,
con reparacion de la arquitectura del tejido testicular, proteccion de la estructura

del tejido del tubulo seminifero, retraso del envejecimiento general del tejido, mejor
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expresion de receptores de andrégeno en los testiculos con actividad éptima de la
telomerasa, e inhibicion de la apoptosis de las células espermatogénicas. (130

La acupuntura también tiene efectos terapéuticos claros en pacientes con bajo
recuento de espermatozoides debido a la inflamacion del tracto genital causados
por la hipertermia escrotal o por deficiencia inmunitaria. (48131

En lugar de simplemente suprimir la respuesta inflamatoria, esta técnica
desempefia un papel doble en la modulacion del sistema inmunoldgico, con
participacion importante de los macréfagos. (27 Fortalece la comunicacion de las
células inmunes locales en la etapa temprana, para estimular la funcién de
regulacion inmunoldégica del propio cuerpo con efecto antiinflamatorio. (132:133)

Hu Met al., demuestran que después del tratamiento acupuntural relacionado con
la infertilidad masculina, disminuyen los niveles de interleucina-8 (IL-8), IL-10 vy
factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y aumenta el contenido de inmunoglobulina A
secretada en el liquido prostatico, lo que mejora la funcion inmune de la préstata.
Estos autores reportan aumento de los linfocitos T y del contenido de fosfatasa
acida en el plasma seminal. 134

La actividad de a-glucosidasa neutra (NAG) seminal es un marcador bioquimico
de la funcion del epididimo. Existe correlacion positiva entre los niveles de NAG y
la motilidad de los espermatozoides. Ademas de aportar la energia para la
maduracion de los mismos con mayor capacidad para unirse a la zona pelucida.
También existe correlacion positiva entre los niveles de zinc y fructosa seminal y la

motilidad y concentracion de los espermatozoides. 21
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Yu Y et al., observan una mejoria significativa en el recuento y la motilidad de los
espermatozoides a través del aumento en los niveles seminales de NAG, zinc y
fructosa, después de la estimulacion eléctrica transcutanea (EET) de los puntos de
acupuntura. Ademas de aumentos significativos en el calcio (Ca?*) y la proteina de
unioén a integrina 1 (CIB1) y una reduccion de la quinasa dependiente de ciclina 1
b (CDK1). 121

La sefalizacion del Ca?* sirve como regulador central en muchas actividades clave
de los espermatozoides, incluidas la capacitacion, la hiperactivacion, la quimiotaxis
y la reaccion acrosomica. La regulaciéon al alza de CIB1 y a la baja de CDK1 se
asocia con los efectos positivos sobre la motilidad y el recuento de los
espermatozoides. 121

En la patogénesis de la astenozoospermia, especialmente la idiopatica, se plantea
la disminucién de los canales especificos de calcio de los espermatozoides
(CatSper), en relacion con el deterioro de la motilidad espermética, hiperactivacion
y reaccién acrosémica de los espermatozoides epididimarios. (3%

Jin ZR et al., plantean que la EET o la EA en puntos de acupuntura en ratones
modelo astenozoospermia y en hombres con astenozoospermia idiopatica, induce
la regulacion positiva funcional de los CatSper y mejora la motilidad de los
espermatozoides. (3%

Estos efectos se deben a la induccion de la liberacion de encefalinas y la
activacién de receptores p-opioides en los espermatozoides. Evidencian ademas

que la disminucion de la fosforilacion de proteinas tirosina, hiperactivacion y la
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reaccion acrosomica de los espermatozoides del epididimo se revirtid con estos
tratamientos. (139

Conclusiones parciales

La infertilidad masculina es la incapacidad del hombre para producir embarazo en
una muijer clinicamente normal. La epidemiologia de esta enfermedad varia por las
diferencias significativas en las variables evaluadas en las investigaciones
consultadas. La etiologia es heterogénea, relacionada con multiples factores.

La oligoastenoteratozoospermia idiopatica incluye una combinacion de baja
concentracion, motilidad y formas anormales de los espermatozoides. El
tratamiento es empirico con uso de Clomifeno por la mayoria de los especialistas.
El fundamento de la MTC se basa en una vision holistica, con principio de
armonia, individualidad, prevencion y tratamiento de enfermedades. Segun las
teorias basicas de la MTC, la infertilidad masculina esté incluida en diferentes
sindromes tradicionales, no conceptualizada como enfermedad.

El Rifibn (6rgano Zang) antes del nacimiento nutre al feto y después del
nacimiento controla el crecimiento, la madurez sexual, la fertilidad y el desarrollo;
se afecta de forma Unica o combinada en relacion con la infertilidad masculina.

La evidencia acumulada sugiere que la estimulacion de los puntos de acupuntura
con agujas, moxa O corriente, mejora la concentracion, motilidad y morfologia
espermatica. La implantacion de catgut es un método terapéutico que se

desarrolla sobre la base de la acupuntura tradicional.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

El presente capitulo expone los aspectos metodolégicos de la investigacion.

Consta de trece epigrafes que incluyen el tipo de investigacion, disefio del estudio

y contexto; definicion del universo, criterios de seleccion y muestra;

operacionalizacion de las variables; procedimientos propios de la especialidad;

técnicas de recoleccidn, procesamiento y analisis de la informacion; asi como las

consideraciones éticas.

Objetivos

- Caracterizar el estudio, el universo y la muestra

- Categorizar las variables seleccionadas para el cumplimiento de los objetivos

- Mostrar los procedimientos de trabajo con los pacientes

- Sefalar las técnicas de recoleccion, procesamiento y anadlisis de la
informacion que se emplearon

- Exponer el cumplimiento de los aspectos éticos durante el desarrollo del
estudio

2.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con preprueba-posprueba y grupo de

control para valora la efectividad de la implantacion de catgut en puntos de

acupuntura seleccionados, segun diagndstico sindrémico tradicional chino en

hombres con infertilidad idiopatica, en condiciones de practica clinica real.
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La investigacibn se realiz0 segun las normas internacionales para la
documentacion de intervenciones en ensayos controlados de acupuntura o

Standards for Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture

(STRICTA). (136.137)

2.2. Contexto del estudio

El estudio se realizd en el departamento de MNT del Hospital General Docente
"Abel Santamaria Cuadrado” de la provincia de Pinar del Rio, en el periodo enero
2015-enero 2017.

2.3. Universo y muestra

El universo estuvo constituido por los hombres que acudieron al Centro Provincial
de Reproduccion Asistida del Hospital General Docente "Abel Santamaria
Cuadrado" y se diagnosticaron por el urélogo con infertilidad idiopatica, que
cumplieron con los siguientes criterios de seleccién.

2.4. Criterios de inclusion

+ Hombres con edades entre 18 y 50 afios

» Pacientes con oligo y/o asteno y/o teratozoospermia en el espermograma

« Hombres con esposas fértiles (sin una causa probada de infertilidad)

2.5. Criterios de exclusidn

Historia de alergia al catgut cromado

Pacientes que recibieron tratamiento meédico previo para la infertilidad

Pacientes con incapacidad mental

Pacientes azoospérmicos
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2.6. Criterios de salida

« Ausencia a consultas de seguimiento por cualquier causa

La muestra inicial quedo6 conformada por 136 pacientes divididos en dos grupos:
68 tratados con implantacion de catgut cromico en puntos de acupuntura
seleccionados segun diagnéstico sindromico tradicional chino (grupo estudio) y 68
pacientes tratados con Clomifeno (grupo control); que cumplieron con los criterios
de seleccion en el lugar y tiempo antes expuesto. La muestra final fueron 135
pacientes, 67 en el grupo estudio y 68 en el grupo control; un paciente salié del
grupo de estudio por ausencia voluntaria a consultas de seguimiento.

2.7. Métodos de obtencion de la informacion

En la primera consulta a todos los pacientes la investigadora principal le explico
las caracteristicas y detalles de la investigacion, con vistas a obtener el
consentimiento de participacion. Solo después de obtener el consentimiento
firmado, se recogieron todos los datos necesarios en la historia clinica tradicional y
se realiz6 diagnéstico tradicional chino para la seleccion de los puntos de
acupuntura a emplear en la implantacién de catgut crémico. En la historia clinica
tradicional se incluyeron los espermogramas realizados durante el estudio.

Las muestras de semen de todos los pacientes se obtuvieron por masturbacion y
recoleccion en frasco estéril, con un periodo de abstinencia sexual de tres a cinco
dias. El analisis del semen se realiz6 siempre en el mismo laboratorio y por la
misma persona capacitada de acuerdo con los protocolos estandarizados en la

institucion, segun las técnicas y criterios descritos por los expertos en el Manual
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de laboratorio de la OMS para el examen y procesamiento del semen humano
cuarta edicion. 9

En conjunto con el urdlogo (especialista de segundo grado en Urologia y Doctor
en Ciencias Médicas que investiga, hace mas de 15 afios, sobre la infertilidad
masculina) se realizd valoracion clinica y analisis del espermograma a todos los
pacientes antes de iniciar el tratamiento correspondiente y cada tres meses, se
tomaron para la investigacion los datos de la evaluacion final (seis meses).

El primer paciente atendido se incluyé en el grupo estudio y el segundo en el
grupo control y asi se dividieron hasta quedar conformados los dos grupos. En el
grupo estudio los pacientes fueron tratados cada 28 dias durante seis meses con
implantacion de catgut cromico en puntos de acupuntura seleccionado segun
diagndstico sindromico tradicional chino.

La técnica fue aplicada por la investigadora principal, especialista de primer y
segundo grado en MNT, Master en Medicina Bioenergética y Natural en Atencion
Primaria de Salud, con 17 afios de experiencia como especialista, que investiga
hace mas de 10 afos en el tema con resultados publicados.

Los pacientes del grupo control después de ser evaluados fueron tratados con
Clomifeno 50mg una tableta diaria durante seis meses.

2.8. Variables del estudio

Edad: variable cuantitativa continua, segun afios cumplidos.

Manifestaciones clinicas: variable cualitativa nominal politbmica, expresada

segun sintomas y signos referidos por los pacientes. Se consideré: debilidad y/o
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dolor en region lumbar y rodillas, cansancio facil, orinas claras y abundantes,
miccidén nocturna, frialdad en cuerpo y extremidades, sed, con pocos deseos de
tomar liquidos, insomnio, calor en palmas, plantas y pecho, orinas escasas y
oscuras, cabello escaso y quebradizo, cara palida, expresion apagada, mala
dentadura, rubor malar, espermatorrea, aversion al frio, boca y garganta seca,
movimientos lentos, heces blandas, mala memoria, caida prematura del cabello,
sudoraciébn  nocturna, somnolencia, poco apetito, enflaquecimiento,
estrefiimiento, encanecimiento prematuro del cabello, eyaculacion precoz,
disminuciéon de la livido, goteo posmiccional, sudoracion espontanea,
impotencia, desarrollo psicomotor y/o escolar retardado, diarreas matinales,
tinte amarillo, mareos, Irritabilidad, dolor en hipocondrios.

Tipos de lengua: variable cualitativa nominal politbmica, expresada segun tipos
de lengua constatadas a la observacién en los pacientes. Se consideré: pélida,
obesa, con huellas de dientes, con saburra blanca fina; roja pelada, palida,
hameda con saburra blanca fina; palida, obesa, con huellas de dientes, hUmeda,
con saburra resbaladiza; roja, fina, agrietada y sin saburra; roja, con grieta
longitudinal sin saburra; roja, con grieta longitudinal con otras grietas pequefas,
sin saburra; roja, mas oscura en los lados, seca, corta, sin saburra; palida,
obesa, corta, hUmeda, con saburra blanca fina.

Tipos de pulsos: variable cualitativa nominal politdmica, expresada segun
pulsos palpados en los pacientes. Se considerd: profundo y filiforme; profundo

lento y débil; profundo, rapido, débil; profundo, filiforme y rapido; profundo,
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filiforme, blando; profundo y débil; profundo, fino y débil; profundo, de cuerda y
filiforme.

Diagnostico por organos Zang-Fu: variable cualitativa nominal politdmica,
expresada segun los cuatro métodos diagnosticos tradicionales (observacion,
auscultacion y olfato, interrogatorio y palpacion). Se consideré: vacio del yang
de RifdNn, vacio de yin de Rifidn, insuficiencia de jing Rifidn, vacio del yang de
Bazo y de Rifidn y vacio del yin de Higado y de Rifidn.

Etiologia tradicional: variable cualitativa nominal politbmica, segun diagndstico
etiolégico tradicional. Se considerd: agotamiento fisico y mental, actividad
sexual excesiva, factores emociones, debilidad hereditaria, alimentacion
inadecuada y vejez.

Mejoria clinica: variable cualitativa nominal dicotémica, definida segin mejoria de
mas del 50 % de los sintomas y signos iniciales y modificacién positiva de la
lengua y/o el pulso. Se considerd Si o No.

Caracteristicas seminales: variable cuantitativa continua expresada segun los
valores en el espermograma de la concentracion, motilidad y morfologia
espermatica. Se consideraron los valores, antes y después, de la intervencion.
Normalizacién del espermograma: variable cualitativa nominal dicotémica,
definida segun cambios en los valores de la concentracion, motilidad y
morfologia espermatica. Se considero: Si o No, se tuvo en cuenta los valores de

normalidad establecidos, concentracion (= 20 x 10° espermatozoides /ml),
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motilidad progresiva (= del 50 % (a+b) 0 25 % de a) y morfologia espermatica (=
de 30 % de espermatozoides con formas normales).

Logro de embarazos: variable cualitativa nominal dicotomica, definida segun
diagnostico ultrasonografico. Se considerd Si o No.

Otras definiciones

Efectividad: grado en que una intervencion produce resultados beneficiosos en

el conjunto de la poblacion diana. Se consideré segun los indicadores
siguientes: cambios estadisticamente significativos entre parametros evaluados
antes y después de los tratamientos (mejoria clinica y de las caracteristicas
seminales, normalizacidon del espermogramay logro del embarazo en la pareja).
2.9. Técnica de implantacién de catgut cromico

Para la realizacion del procedimiento se necesitaron trocares de puncién lumbar #
20-G, pinza de diseccion sin dientes, tijeras quirdrgicas, hilo de sutura de catgut
cromico # 3-0, torundas de algodoén, guantes quirdrgicos, frasco pequefio de boca
ancha con tapa termoresistente, alcohol 90 %, alcohol 76 % o alcohol yodado,
agua destilada y detergente, camilla y mesa auxiliar. (14

Después de la esterilizacion del equipo para siembra en autoclave y preparacion
del mismo, minutos antes de comenzar la consulta, se realiza el examen fisico del
paciente, se coloca en la posicion mas conveniente y comoda, se le explica la
técnica y se seleccionan los puntos a tratar.

Se procede al lavado y antisepsia de las manos del terapeuta, se selecciona el

trocar y el fragmento de catgut cromico # 3-0 a utilizar (de 0,5 a un centimetro de
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largo), se introduce el catgut en el trocar. Se realiza limpieza y antisepsia de la piel
con puncion de la misma en el punto seleccionado con el trécar cargado y con un
movimiento rapido, enérgico y seguro, se hace penetracion hasta obtener la
sensacion acupuntural (Dedi) ¢ y se implanta el hilo de sutura. Si el punto sangra,
se limpia suavemente y se permite un sangrado discreto que cese
espontaneamente sin presion. 114 (Anexo 3)

2.10. Puntos de acupuntura empleados

Los puntos de acupuntura empleados se seleccionaron segun los sindromes
tradicionales diagnosticados por los cuatro métodos diagnésticos de la MTC:
observacién, auscultacién y olfaccion, interrogatorio y palpacion, a partir de los
datos recogidos en la historia clinica tradicional y definidos segun los textos
clasicos y contemporaneos de MTC, tanto nacionales como internacionales.
(42,105,106,138)

Para la ubicacion de los puntos se utiliz6 el método basado en la falangina del
dedo medio del paciente, que utiliza como unidad de medida la distancia entre los
extremos de los pliegues que se forman entre la primera y la segunda falange del
dedo medio, al unir la punta de este dedo con la del pulgar, que se corresponde
con la distancia de un cun. “2

Vacio del yang de Rifion

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

de la vida.

YExcitacion de gi dentro de los meridianos. Los pacientes lo refieren como una combinacién de varias sensaciones, como
entumecimiento, dolor, distensién, pesadez, dolor sordo o dolor agudo.
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Puntos: Guanyuan (VC 4), Qihai (VC 6), Taixi (R 3), Fuliu (R 7), Mingmen (VG 4).
Guanyuan (VC 4): punto Mu del Intestino Delgado. Punto de Reunién del Ren Mai,
Bazo, Higado y Rifidn.

* Localizacion: se halla en la linea media abdominal, tres cun por debajo del
ombligo. (Anexo 4, Figura 6)

 Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

* Explicacion: tonifica el yang de Rifion y el gi original.

« Anatomia regional: se encuentran las ramas de las arterias y las venas
epigastricas superficiales e inferiores y la rama interna de la rama cutanea
anterior del nervio del decimosegundo espacio intercostal.

Qihai (VC 6)

* Localizacion: estd en la linea media del abdomen, 1,5 cun por debajo del
ombligo. (Anexo 4, Figura 7)

» Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,8-1,2 cun.

« Explicacion: tonifica gi original y el yang de Rifion.

« Anatomia regional: Las ramas de las arterias y las venas epigastricas
superficiales e inferiores y la rama cutanea anterior del nervio del onceavo
espacio intercostal.

Taixi (R 3): punto Shu-arroyo y Yuan-fuente.

* Localizacion: en la depresion entre el maléolo interno y el tendon calcaneo, a
nivel de la punta del maléolo interno. (Anexo 4, Figura 8)

» Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,3 cun.

43



* Explicacion: tonifica gi y yang de Rifidn.

» Anatomia regional: anteriormente estan la arteria y la vena posterior de la tibia, el
nervio cutaneo de la parte interna de la pierna y el nervio tibial.

Fuliu (R 7): punto Jing-rio.

« Localizacion: se ubica dos cun directamente por arriba de Taixi (R 3), en el borde
anterior del tendon del calcaneo. (Anexo 4, Figura 9)

 Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,3-0,5 cun.

* Explicacion: tonifica el yang de Rifion.

« Anatomia regional: profunda y anteriormente estan la arteria y la vena tibiales
posteriores y los nervios cutdneos crural y sural de la parte interna; v,
profundamente, el nervio tibial.

Mingmen (VG 4)

* Localizacion: esta por debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra
lumbar. (Anexo 4, Figura 10)

» Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,5-1 cun.

« Explicacién: tonifica el yang de Rifién, nutre el gi original y calienta la puerta de la
vida. Expulsa el frio.

» Anatomia regional: estan la rama posterior de la arteria lumbar y la rama interna
de la rama posterior del nervio lumbar.

Vacio de yin de Rifién

Principio de tratamiento: nutrir el yin de Rifidn.
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Puntos: Guanyuan (VC 4), Zhongji (VC 3), Taixi (R 3), Yingu (R 10), Sanyinjiao

(B6).

Guanyuan (VC 4)

* Explicacion: nutre la sangre y el yin, tonifica el Rifion.

Zhongji(VC 3): punto Mude la Vejiga. Punto de Reunién del Ren Mai, Bazo,

Higado y Rifidn.

* Localizacion: estd en la linea media abdominal, cuatro cun por debajo del
ombligo, un cm por arriba del borde superior de la sinfisis pubiana. (Anexo 4,
Figura 11)

 Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,8 cun.

* Explicacidn: tonifica el Rifion.

« Anatomia regional: se encuentran las ramas de las arterias y las venas
superficiales e inferiores epigastricas y la rama del nervio iliohipogastrico.

Taixi (R 3)

« Explicacion: nutre el yin de Rifion.

Yingu (R 10): punto He-mar.

« Localizacion: con la rodilla flexionada, se encuentra en el lado interno de la zona
poplitea, al nivel del punto Weizhong (V40), entre los tendones de los musculos
semitendinoso y semimembranoso. (Anexo 4, Figura 12)

Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,8-1 cun.

* Explicacion: tonifica el yin de Rifion.
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» Anatomia regional: en la parte interna, la arteria y la vena geniculares superiores
y el nervio cutaneo femoral interno.

Sanyinjiao (B 6): punto de Reunion del Ren Mai, Bazo, Higado y Rifidn.

* Localizacion: esta a tres cun por arriba de la punta del maléolo interno, sobre el
borde posterior de la tibia, en la misma linea que une el maléolo interno con el
punto Yinlingguan (B 9). (Anexo 4, Figura 13)

 Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,5-1 cun.

 Explicacién: nutre la sangre y el yin, tonifica el Rifidn.

« Anatomia regional: se localizan la vena safena mayor, la arteria y la vena
posteriores de la tibia; superficialmente, esta el nervio cutaneo de la pierna; y en
lo profundo, en el lado posterior, el nervio tibial.

Insuficiencia de jing de Rifién

Principio de tratamiento: nutrir la esencia.

Puntos: Guanyuan (VC 4), Taixi (R 3), Fuliu (R 7), Mingmen (VG 4), Sanyinjiao (B

6), (Xuanzhong) (VB 39).

Guanyuan (VC 4)

« Explicacién: nutre la sangre y el yin, tonifica la esencia.
Taixi (R 3)

* Explicacion: tonifica el yin y la esencia del Rifion.
Fuliu(R 7)

* Explicacion: nutre el yin de Rifon.

Mingmen (VG 4)
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* Explicacion: tonifica el aspecto yang de la esencia.

Sanyinjiao (B 6)

 Explicacion: nutre la sangre y el yin, tonifica el Rifion.

Xuanzhong, también llamado Juegu (VB 39): punto de reunion influencial

(Bahuixue) de médula.

* Localizacion: se halla tres cun por arriba del extremo del maléolo externo, en la
depresion entre el borde posterior del peroné y los tendones de los musculos
peroneal largo y peroneal corto. (Anexo 4, Figura 14)

 Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,4-0,5 cun.

* Explicacién: nutre la esencia de Rifidén y la médula.

* Anatomia regional: estan las ramas de la arteria y la vena tibiales anteriores y el
nervio peroneal superficial.

Vacio del yang de Bazo y de Rifién

Principio de tratamiento: tonificar y calentar el yang de Bazo y de Rifion.

Puntos: Guanyuan (VC 4), Qihai (VC 6), Taixi (R 3), Fuliu (R 7), Mingmen (VG 4),

Zusanli (E 36).

Guanyuan (VC 4)

« Explicacién: tonifica el yang de Rifién y el gi original.

Qihai (VC 6)

« Explicacion: tonifica el gi general y el yang de Bazo y Rifion.

Taixi (R 3)

« Explicacion: tonifica el Rifidn.

47



Mingmen (VG 4)

* Explicacion: tonifica el yang de Rifidn, nutre el gi original y calienta la puerta de la
vida. Expulsa el frio.

Zusanli (E 36): punto He-mar.

* Localizacion: se halla tres cun por debajo de Debi (E35) y un dedo transversal
hacia afuera del borde anterior de la tibia. (Anexo 4, Figura 15)

 Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,5-1,3 cun.

* Explicacion: tonifica el Bazo.

« Anatomia regional: se localizan la arteria y la vena anterior de la tibia;
superficialmente, el nervio cutaneo crural de la parte externa y la rama cutanea
del nervio safeno; y, profundamente, el nervio peroneal.

Vacio del yin de Higado y de Rifidn

Principio de tratamiento: nutrir el yin de Rifion e Higado.

Puntos: Guanyuan (VC 4), Taixi (R 3), Zhaohai (R 6), Sanyinjiao (B 6), Ququan (H

8).

Guanyuan (VC 4)

« Explicacion: tonifica el yin de Rifién y la esencia de Rifion.

Taixi (R 3)

* Explicacion: nutre yin de Rifidn.

Zhaohai (R 6)

« Localizacion: se halla un cun por debajo del maléolo interno. (Anexo 4, Figura 16)

* Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,3-0,5 cun.
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* Explicacion: tonifica el yin de Rifidn.

* Anatomia regional: posteriormente aparecen la arteria y la vena tibiales
posteriores y el nervio cutaneo de la parte interna de la pierna; y, profundamente,
el nervio tibial.

Sanyinjiao (B 6)

* Explicacion: tonifica el yin de Higado y Rifion.

Quguan (H 8): punto He-mar.

* Localizacion: esta en el lado interno de la articulacion de la rodilla. con la rodilla
flexionada, el punto se localiza por arriba del extremo interno del pliegue
transversal popliteo, posterior al condilo interno de la tibia, en el borde anterior de
la insercion de los musculos semimembranoso y semitendinoso. (Anexo 4, Figura
17)

* Técnica: se inserta el trocar perpendicularmente 0,5-0,8 cun.

« Explicacién: tonifica la sangre de Higado y el yin de Higado.

« Anatomia regional: anteriormente estan la vena safena mayor y el nervio safeno.
Este punto de halla en el curso de la arteria suprema de la rodilla.

2.11. Tratamiento con Clomifeno

A los pacientes se les indic6 50 miligramos de Clomifeno (tabletas de 50

miligramos) por dia durante seis meses. Se realizd espermograma evolutivo a los

tres y seis meses. Este medicamento se reporta con resultados favorables en el

tratamiento de la infertilidad idiopatica. (37-39.91.92)
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2.12. Procesamiento estadistico
Los analisis fueron realizados con la ayuda del paquete estadistico IBM_SPSS

Statistics Editor para Windows version 25.0, segun los objetivos propuestos. En

las comparaciones de variables cuantitativas, para la obtencioén de los valores p se
emplearon pruebas paramétricas y no paramétricas, previa verificacion de como

se distribuian mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.

La prueba t de Student se utilizé para comparar los valores promedios de la edad,
al mostrar esta variable una distribucion normal. Para determinar si existieron
diferencias entre el antes y después de cada grupo, asi como comparar si hubo
diferencias significativas entre ellos, se emplearon pruebas no paramétricas; la
prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras relacionadas y U de

Mann Whitney para muestras independientes.

Se emplearon las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje) como medidas de
resumen para variables cualitativas y se determiné la significacion estadistica de
las tablas de contingencia 2 x 2 mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de
independencia. Se considerd un nivel de significacién estadistica de cinco por
ciento (p<0,05). Se calculd el riesgo relativo y el intervalo de confianza al 95 %
(IC-95 %) para determinar el grado en que la proporcién de desenlaces (mejoria
clinica, normalizacion del espermograma y logro de embarazo), es mas alta en un

grupo que en el otro.
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2.13. Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 conforme a los principios éticos para la investigacion médica
en humanos, establecidos en la Declaraciéon de Helsinki enmendada por la 592
Asamblea General, en Sell, Corea y acogidos por Cuba. 39 Antes de incluirse en
el estudio se le solicitd a cada paciente el consentimiento informado.

Se explicaron los objetivos del trabajo y la importancia de la participacion. Se les
garantizé la confidencialidad de la informacion que ellos aportaron y la posibilidad
de abandonar el estudio si asi lo deseaban, sin repercusion alguna ante la
necesidad de atencion médica posterior.

Esta investigacion fue sometida a consideracion y aprobada por el Consejo
Cientifico y de Etica del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de
Pinar del Rio, asi como el Consejo Cientifico Provincial. El proyecto recibi6 el aval
de la Academia de Ciencias de Cuba (ACC), perteneciente al Ministerio de
Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA).

Conclusiones parciales

Se realizé un estudio cuasiexperimental con preprueba-posprueba y grupo de
control en pacientes con diagnostico de infertilidad masculina idiopéatica en Pinar
del Rio entre enero del afio 2015 y enero del afio 2017. Se incluyeron 67
pacientes tratados con implantacion de catgut cromico y 68 pacientes tratados con
medicamentos.

Se categorizaron las variables, edad, manifestaciones clinicas, tipos de lengua,

tipos de pulsos, diagnéstico por drganos Zang-Fu, etiologia tradicional, mejoria
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clinica, caracteristicas seminales, normalizacion del espermograma y logro de
embarazos.

Se distinguieron los procedimientos de trabajo con los pacientes y se
seleccionaron los métodos de analisis estadistico para poder evaluar la efectividad
de la implantacion de catgut cromico en comparacion con el grupo control, con un
minimo de sesgos.

La investigacion se justificé para resolver el problema cientifico y contd con la
aprobacion requerida. Se utilizd el consentimiento informado y hubo

confidencialidad en el procesamiento de la informacion.
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CAPITULO lIl. RESULTADOS



CAPITULO Ill. RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados en tablas y graficos estadisticos que
facilitan la comprension para la posterior discusion, en correspondencia con las
variables operacionalizadas en funcibn de los objetivos trazados en la
investigacion para la solucion del problema en estudio.

La media de la edad fue similar en ambos grupos (33,90 + 6,28 afios para el grupo
estudio y 33,68 + 5,6 afios para el grupo control), sin diferencias significativas
(p=0,831; prueba t de Student para muestras independientes).

La diferenciacion de los sindromes segun la MTC, se realiza a partir del analisis
exhaustivo de todos los sintomas y signos, la observacion de la lengua y la
palpacion del pulso.

El sintoma mas frecuente encontrado en el interrogatorio realizado a los pacientes
de ambos grupos fue la debilidad y/o dolor en region lumbar y rodillas, referido por
el 73,3 % de los mismos (79,1 % en el grupo estudio y 67,6 % en el grupo control),
seguido por el cansancio facil (67,2 % (grupo estudio) y 52,9 % (grupo control) y
las orinas claras y abundantes (55,2 % grupo estudio y 63,2 % grupo control).
Otros de los sintomas y signos recogidos fueron la miccion nocturna (59,7 %
grupo estudio y 55, 9 % grupo control) y frialdad en el cuerpo y las cuatro

extremidades (52,2 % grupo estudio y 58,8 % grupo control).
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Los sintomas menos referidos fueron mareo con 7,5 % en el grupo estudioy 2,9
% en el grupo control, irritabilidad (4,5 % grupo estudio y 4,4 % grupo control) y
dolor en hipocondrios (1,5 % grupo estudio y 2,9 % grupo control). (Tabla 1)

Tabla 1. Manifestaciones clinicas segun grupos

Grupo estudio Grupo control
. . (n=67) (n=68) Total
Sintomas y signos i ) i . . .
Niumero Porciento Numero Porciento NuUmero Porciento
Debilidad y/o dolor en
3 Y _ 79,1 46 67,6 99 73,3
region lumbar y rodillas
Cansancio facil 45 67,2 36 52,9 81 60,0
Orinas claras y
37 55,2 43 63,2 80 59,3
abundantes
Miccion nocturna 40 59,7 38 55,9 78 57,8
Frialdad en cuerpo
poy 35 52,2 40 58,8 75 55,6
extremidades
Sed, con pocos deseos
P _ 37 55,2 27 39,7 64 47,4
de tomar liquidos
Insomnio 32 47,8 31 45,6 63 46,7
Calor en palmas,
29 43,3 30 44,1 59 43,7
plantas y pecho
Orinas escasas
y 23 34,3 34 50,0 57 42,2
oscuras
Cabello escaso
_ Y 31 46,3 25 36,8 56 41,5
quebradizo
Cara pélida 22 32,8 32 47,1 54 40,0
Expresién apagada 27 40,3 26 38,2 53 39,3
Mala dentadura 35 52,2 15 22,1 50 37,0
Rubor malar 24 35,8 19 27,9 43 31,9
Espermatorrea 15 22,4 27 39,7 42 31,1
Aversion al frio 17 25,4 23 33,8 40 29,6
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Boca y garganta seca
Movimientos lentos
Heces blandas

Mala memoria

Caida prematura del

cabello

Sudoracién nocturna
Somnolencia

Poco apetito
Enflaquecimiento

Estreflimiento

Encanecimiento

prematuro del cabello

Eyaculacion precoz
Disminucion de la livido
Goteo posmiccional
Sudoracion espontanea

Impotencia

Desarrollo psicomotor

y/o escolar retardado

Diarreas matinales
Tinte amarillo
Mareos
Irritabilidad

Dolor en hipocondrios

20

18

22

10

13

15

11

11

12

11

13

10

3

1

29,9
26,9
32,8

14,9

19,4

22,4
16,4
13,4
16,4

17,9

16,4

19,4
14,9
11,9
7,5

6,0

10,4

7,5
6,0
7,5
4,5

15

14

16

17

14

12

14

16

13

20,6
23,5
13,2

25,0

20,6

17,6
20,6
23,5
19,1

11,8

13,2

10,3
8,8
7,4
8,8

8,8

2,9

4,4
5,9
2,9
4,4

2,9

34

34

31

27

27

27

25

25

24

20

20

20

16

13

11

10

25,2
25,2
23,0

20,0

20,0

20,0
18,5
18,5
17,8

14,8

14,8

14,8
11,9
9,6
8,1

7,4

6,7

5,9
5,9
5,2
4,4

2,2

Fuente: historia clinica tradicional
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En la mayoria de los pacientes se observé el tipo de lengua palida, obesa, con
huellas de dientes y saburra blanca fina (25,4 % grupo estudio y 32,4 % grupo
control); aunque se apreciaron otras modalidades de lengua palida (color que
predomin@). También se observo la lengua roja en diferentes combinaciones, con
predominio la roja pelada (26,9 % grupo estudio y 19,1 % grupo control).

Ademas de la lengua obesa, se presentaron en cuanto a forma del cuerpo de la
lengua, la lengua fina, roja agrietada y sin saburra y en menor proporcion la lengua

corta en distintas variantes. (Tabla 2)
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Tabla 2. Tipos de lenguas segun grupos

Grupo estudio
Grupo control (n=68)
(n=67) Total

Tipos de lengua i . i ) } ]
Niumero Porciento Numero Porciento Numero Porciento

Palida, obesa, con huellas

de dientes, con saburra 17 25,4 22 32,4 39 28,9
blanca fina
Roja pelada 18 26,9 13 19,1 31 23,0

Palida, himeda con

saburra blanca fina ° 20 t 162 1 126
Pélida, obesa, con huellas

de dientes, himeda, con 7 10,4 7 10,3 14 10,4
saburra resbaladiza

Roja, fina, agrietada y sin

saburra 11,9 4 5,9 12 8,9
Roja, con grieta

longitudinal, sin saburra

Roja, con grieta

longitudinal con otras

grietas pequenias, sin

saburra

Roja, mas oscura en los

lados, seca, corta, sin 3 4,5 1 15 4 3,0
saburra

Palida, obesa, corta,

hdmeda, con saburra 0 0 2 29 2 15

blanca fina

Fuente: historia clinica tradicional
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En la palpacion del pulso, predominé el pulso profundo vy filiforme (14,9 % grupo
estudio y 25,0 % grupo control), seguido del pulso profundo, lento y débil (14,9 %
grupo estudio y 17,6 % grupo control), el pulso profundo rapido y débil (20,9 %
grupo estudio y 10,3 % grupo control) y el pulso profundo, filiforme y rapido (17,9
% grupo estudio y 11,8 % grupo control).

El pulso profundo, de cuerda vy filiforme fue el menos frecuente (10,4 % grupo
estudio y 2,9 % grupo control). (Tabla 3)

Tabla 3. Tipos de pulsos segun grupos

Grupo estudio (n=67) Grupo control (n=68) Total
ota
Tipos de pulso i i i i i .
Numero Porciento Numero Porciento Numero Porciento

Profundo y filiforme 10 14,9 17 25.0 27 20,0
Profundo, lento y débil 10 14,9 12 17,6 22 16,3
Profundo, rapido, débil 14 20,9 7 10,3 21 15,6
Profundo, filiforme y
. 12 17,9 8 11,8 20 14,8

rapido
Profundo, filiforme,

9 13,4 6 8,8 15 111
blando
Profundo y débil 5 75 6 8,8 11 8,1
Profundo, fino y debil 5 75 5 7.4 10 7,4
Profundo, de cuerda y

7 10,4 2 2,9 9 6,7

filiforme

Fuente: historia clinica tradicional
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El analisis anterior de los sintomas y signos, vinculados con el tipo de lengua y
pulso de los pacientes, permitié6 determinar los sindromes segun diagndéstico por
organos Zang-Fu. (Tabla 4) Todos los pacientes presentaron deficiencia del
organo Rifidn, de forma Unica, o combinada con dafio de otro 6rgano (Bazo o
Higado).

En la mayoria de los pacientes (55,2 % grupo estudio y 52,9 % grupo control) se
evidencio vacio del yang de Rifion; el 22,4 % de los integrantes del grupo estudio
y el 23,5 % del grupo control presentaron vacio de yin de Rifidn; y el 9,0 % (grupo
estudio) y 13,2 % (grupo control), insuficiencia de jing de Rifidn.

Los sindromes complejos o combinados que se diagnosticaron fueron el vacio del
yang de Bazo y de Rifidén (9,0 % grupo estudio y 5,9 % grupo control) y vacio del
yin de Higado y de Rifién (4,5 % grupo estudio y 4,4 % grupo control).

Tabla 4. Diagnadstico por 6érganos Zang-Fu segun grupos

Grupo estudio

Diagndstico por 6rganos (n=67) Grupo control (n=68)

Zang-Fu Numero Porciento Numero Porciento
Vacio del yang de Rifion 37 55,2 36 52,9
Vacio de yin de Rifi6n 15 22,4 16 23,5
Insuficiencia de jing de Rifidn 6 9,0 9 13,2
Vacio del yang de Bazo y Rifidon 6 9,0 4 59
Vacio del yin de Higado y Rifion 3 4,5 3 4,4
Total 67 100 68 100

Fuente: historia clinica tradicional
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Las etiologias tradicionales encontradas se muestran en la tabla 5, las mismas
coincidieron en mas de un paciente y estan en correspondencia con el principal
organo afectado (Rifion), predomind el agotamiento fisico (49,3 % grupo estudio y
45,6 % grupo control) y la actividad sexual excesiva (35,8 % grupo estudio y 3,8 %
grupo control).

Otras etiologias que se encontraron en menor cuantia fueron los factores
emocionales miedo y angustia (17,9 % grupo estudio y 14,7 % grupo control), la
debilidad hereditaria (9,0 % grupo estudio y 13,2 % grupo control), la alimentacién
inadecuada (9,0 % grupo estudio y 5,9 % grupo control) y la vejez, considerada 50
afios 0 mas (3,0 % grupo estudio y 1,5 % grupo control).

Tabla 5. Diagnaostico etioldgico segun grupos

Grupo estudio Grupo control
(n=67) (n=68)
Diagnostico etioldgico Numero Porciento Numero Porciento

Agotamiento fisico 33 49,3 31 45,6
Actividad sexual excesiva 24 35,8 23 33,8
Factores emocionales 12 17,9 10 14,7
Debilidad hereditaria 6 9,0 9 13,2
Alimentacion inadecuada 6 9,0 4 59
Vejez 2 3,0 1 1,5

Fuente: historia clinica tradicional
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En la tabla 6 se refleja la mejoria clinica de los hombres infértiles que recibieron
tratamiento con implantacion de catgut crémico (64,2 %), evidenciada en la
modificacion positiva de mas del 50 % de los sintomas y signos recogidos al inicio
del estudio y de la lengua y/o el pulso. En el caso de los pacientes que recibieron
tratamiento con Clomifeno, la mejoria clinica se produjo en un 8,8 %.

La prueba Chi cuadrado (y%=44,73; p<0,001) mostré una asociacién significativa
entre la mejoria clinica y la implantacién de catgut cromico. La probabilidad de
mejoria clinica es 3,15 veces mayor en los pacientes con implantaciéon de catgut
cromico (IC-95 % mayor que 1; 2,20-4,49).

Tabla 6. Mejoria clinica segun grupos

Mejoria Grupo estudio (n=67)  Grupo control (n=68) *
re . p
clinica Numero Porciento Numero Porciento
Si 43 64,2 6 8,8
<0,001
No 24 35,8 62 91,2

Fuente: historia clinica tradicional

*Prueba Chi cuadrado (x?), Riesgo Relativo (RR): 3,15 IC-95 %: 2,20-4,49

Para valorar la efectividad del tratamiento propuesto, se compararon las
caracteristicas seminales de los pacientes con infertilidad idiopatica antes y
después de la implantacion de catgut o el tratamiento medicamentoso. Ambos
grupos mostraron diferencias muy significativas (p<0,001) entre los dos tiempos
evaluados (antes y después), en cuanto a concentracion (Tabla 7), motilidad

(Tabla 8) y morfologia espermatica (Tabla 9). (Analisis intragrupo).

62



Como se aprecia en la Tabla 7 al comparar el grupo estudio y control segun
concentracion espermatica, no existieron diferencias significativas (p=0,061) entre
ambos grupos antes de la aplicacion del tratamiento, sin embargo, posterior a las
intervenciones hubo diferencias muy significativas (p<0,001).

Tabla 7. Concentracion espermética segun grupos

Tiempo Estadigrafo Grupo estudio  Grupo control
(n=67) (n=68)
Mediana (IQR)* 12(6) 12 (5)
Minimo 5 3
Antes
Méaximo 19 19
p** 0,061
Mediana (IQR)* 26 (14) 15 (10)
Minimo 5 3
Después
Méaximo 52 35
p** <0,001
pr** <0,001 <0,001

Fuente: historia clinica tradicional

*IQR: rango intercuartil, **prueba U__de Mann-Whitney para muestras

independientes, *** prueba de rangos con signos de Wilcoxon
Concentracion espermatica (10%/ml)
Al comparar el grupo estudio y grupo control segin motilidad espermatica, no

existieron diferencias significativas (p=0,895) entre ambos grupos antes de la
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aplicacion del tratamiento, sin embargo, posterior a las intervenciones hubo
diferencias muy significativas (p<0,001). (Tabla 8)

Tabla 8. Motilidad espermatica seguin grupos

Grupo estudio Grupo control
Tiempo Estadigrafo (n=67) (n=68)
Mediana (IQR)* 10 (5) 10 (5)
Minimo 0 0
Antes
Maximo 24 20
p** 0,895
Mediana (IQR)* 25 (10) 10 (7)
Minimo 0 0
Después
Maximo 50 35
p** <0,001
p*** <0,001 <0,001

Fuente: historia clinica tradicional

*IQR: rango intercuartil, ** prueba U_de Mann-Whithey para muestras

independientes, *** prueba de rangos con signos de Wilcoxon

Motilidad espermatica (%)

Como se aprecia en la Tabla 9 al comparar el grupo estudio y control segin
morfologia espermatica, no existieron diferencias significativas (p=0,783) entre
ambos grupos antes de la aplicaciéon del tratamiento, sin embargo, posterior a las

intervenciones hubo diferencias muy significativas (p<0,001).
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Tabla 9. Morfologia espermatica segun grupos

. . Grupo estudio Grupo control
Tiempo Estadigrafo (n=67) (n=68)
Mediana (IQR)* 10 (5) 10 (5)
Minimo 5 0
Antes
Maximo 24 25
p** 0,783
Mediana (IQR)* 25 (10) 10 (5)
Minimo 0 0
Después
Méximo 50 35
p** <0,001
p*** <0,001 <0,001

Fuente: historia clinica tradicional

*IQR: rango intercuartil, ** prueba U de Mann-Whithey para muestras

independientes, *** prueba de rangos con signos de Wilcoxon

Morfologia espermética (%)

En la TablalO se aprecia que el porciento de hombres con infertilidad idiopatica
que normalizaron el espermograma fue mayor en el grupo que recibié tratamiento
con implantacién de catgut (53,7 %), en comparaciéon con los que recibieron
tratamiento con Clomifeno (16,2 %).

La prueba de Chi cuadrado (%= 20,97; p<0,001) mostr6 una asociacion

significativa entre la normalizacion del espermograma y la implantacion de catgut.
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La probabilidad de normalizacion de espermograma es 2,17 veces mayor en los
pacientes con implantacion de catgut cromico (IC-95 % mayor que 1; 1,57-3,01).

Tabla 10. Normalizacién del espermograma segun grupos

Grupo estudio Grupo control
Normalizacién del _ _
(n=67) (n=68) 0
espermograma
NUumero Porciento NuUmero Porciento
Si 36 53,7 11 16,2
<0,001
No 31 46,3 57 83,8

Fuente: historia clinica tradicional

*Prueba Chi cuadrado (3?), Riesgo Relativo (RR): 2,17 IC-95 %: 1,57-3,01.

La cantidad de embarazos que se lograron después del tratamiento con
implantacion de catgut fue mayor (17,9 %), en comparacién con los registrados
después del tratamiento con medicamentos (4,4 %).

La prueba de Chi cuadrado (y%= 6,23; p=0,013) mostrd una asociacion significativa
entre el logro de embarazos y la implantacion de catgut cromico. La probabilidad
de lograr el embarazo es 1,75 veces mayor en los pacientes con implantacion de
catgut cromico (IC-95 % mayor que 1; 1,27-2,40). (Tabla 11)

En la tabla 12 se refleja que hubo mejoria clinica, después de la implantacion de
catgut cromico, en 72,1 % de pacientes con vacio de yang de Rifién y 29,2 % con
vacio de yin de Rifién. Los pacientes con el resto de los sindromes diagnosticados

no mejoraron clinicamente. (Tabla 12)
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Tabla 11. Logro de embarazo segun grupos

Grupo estudio (n=67) Grupo control (n=68)

Logro de .
Y
embarazo Nimero Porciento  Namero Porciento
Si 12 17,9 3 4,4
0,013
No 55 82,1 65 95,6

Fuente: historia clinica tradicional
*Prueba Chi cuadrado (x?), Riesgo Relativo (RR): 1,75 IC-95 %: 1,27-2,40

Tabla 12. Distribucion de pacientes segun diagnostico por érganos Zang-Fu y

mejoria clinica

Diagnoéstico Mejoria clinica
or 6rganos .
P g Si No

Zang-Fu ; ) , . ; .
Numero Porciento Numero Porciento Numero Porciento

Total

Vacio del

yang de 31 72,1 7 29,2 38 56,7
RiA6n

Vacio de yin

de Rifion 12 27,9 3 12,5 15 22,4

Insuficiencia

de jing de 0 0 6 25,0 6 9,0
Rifién

Vacio del

yang de Bazo 0 0 6 25,0 6 9,0
y Rifion

Vacio del yin

de Higado y 0 0 2 8,3 2 3,0
Rifion

Total 43 100 24 100 67 100

Fuente: historia clinica tradicional

Prueba Chi cuadrado (¥?) no valida por existir 25,0 % o mas de frecuencias

esperadas menores que cinco.
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La normalizacién del espermograma fue en 75,0 % de pacientes con vacio de
yang de Rifién y 25,0 % con vacio de yin de este 6rgano. (Tabla 13)
Tabla 13. Distribucion de pacientes segun diagnéstico por 6rganos Zang-Fuy

normalizacion del espermograma

Diagnadstico Normalizacion del espermograma
por Si No

organos

Zang-Fu

Total

Nimero Porciento NUmero Porciento NUmero Porciento

Vacio del

yang de 27 75,0 11 35,5 38 56,7
Rif6n

Vacio de yin
de Rifién 9 25,0 6 19,4 15 22,4

Insuficiencia

de jing de 0 0 6 19,4 6 9,0
Rifi6n

Vacio del

yang de
Bazo y 0 0 6 36 6 9,0

Rifién
Vacio del yin

de Higado y 0 0 2 6.5 2 3.0
Rifidn

Total 36 100 31 100 67 100

Fuente: historia clinica tradicional
Prueba Chi cuadrado (x?) no valida por existir 25,0 % o mas de frecuencias

esperadas menores que cinco.
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Los pacientes que lograron el embarazo de la pareja, al igual que los que tuvieron
mejoria clinica y normalizacién del espermograma presentaban vacio del yang de
Rifion (91,7 %) y vacio de yin de Rifidn (8,3 %). (Tabla 14)

Tabla 14. Distribucion de pacientes segun diagnéstico por 6rganos Zang-Fu y

logro de embarazo

Diagndstico Logro de embarazo
por Si No
organos
Zang-Fu

Total

Nimero Porciento NUmero Porciento NUmero Porciento

Vacio del

yang de 11 91,7 27 49,1 38 56,7
Rifi6n

Vacio de yin

Rifion 1 8,3 14 25,5 15 22,4
Insuficiencia

de ling de 0 0 6 10,9 6 9.0
Rifién

Vacio del

yang de
Bazo y 0 0 6 10,9 6 9,0

Rifién
Vacio del yin

de Higado y 0 0 2 3.6 2 3.0
Rifidn

Total 12 100 55 100 67 100

Fuente: historia clinica tradicional
Prueba Chi cuadrado (x?) no valida por existir 25,0 % o mas de frecuencias

esperadas menores que cinco.
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Conclusiones parciales

La media de la edad fue similar en ambos grupos, sin diferencias significativas.

El sintoma mas frecuente que se recogio en el interrogatorio que se realizo a los
pacientes de ambos grupos fue la debilidad y/o dolor en regién lumbar y rodillas,
acompafado de lengua palida, obesa, con huellas de dientes y saburra blanca fina
y pulso profundo vy filiforme.

Predominaron los pacientes con vacio de yang de Rifién, en relacion con el
agotamiento fisico y la actividad sexual excesiva.

Ambos grupos mostraron diferencias muy significativas entre los dos tiempos
evaluados y entre los grupos, en cuanto a concentracion, motilidad y morfologia
espermatica.

La mejoria clinica, normalizaciéon del espermograma y logro de embarazo, fue
superior en los pacientes tratados con implantacion de catgut crémico respecto a
los que usaron Clomifeno, predominé el diagndstico por Zang-Fu de vacio de yang

o de yin de Rifidn.
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CAPITULO IV. DISCUSION



CAPITULO IV. DISCUSION

En el presente capitulo se analizan los resultados de investigaciones de otros
autores que emplean la acupuntura para el tratamiento de la infertilidad, con el
objetivo de comparar los mismos con los expuestos en el presente estudio.

En aproximadamente el 50 % de estas parejas el factor masculino es en parte
responsable de la falta de concepcion, incluyendo oligozoospermia,
astenozoospermia y teratozoospermia. Aunque algunas causas de infertilidad
masculina son tratables, el tratamiento de la infertilidad masculina idiopéatica se
mantiene empirico con poca evidencia disponible. (140.141)

En Cuba, los trastornos de la fertilidad motivados por pérdidas reproductivas o la
infertilidad en si misma, constituyen problemas urgentes de salud, debido a la
presencia de indicadores acelerados de envejecimiento poblacional. 142

La MTC emplea un marco conceptual en el que el equilibrio del cuerpo de la
energia yin-yang es un factor crucial para controlar el funcionamiento normal o la
homeostasis. 143

Segun estas teorias el sindrome se conoce como “patréon" y ha servido como
concepto clave y resumen tedrico de los perfiles de los sintomas, para diagnostico
y tratamiento de las enfermedades. Los sindromes muestran claramente las

caracteristicas, ubicaciones y condiciones patoldgicas de las enfermedades, que
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se han descubierto a través del analisis exhaustivo de todos los sintomas y signos
basados en los cuatro métodos diagnéstico de esta medicina. (144

Los sindrome vacio o deficiencia de yang de Rifidn y vacio o deficiencia de yin de
Rifibn predominaron en los pacientes de la muestra y coincidieron con los que
tuvieron mejoria clinica, normalizacion del espermograma y logro de embarazo de
la pareja. Esta asociacion se relaciona con la afectacion del 6rgano Rifidn de
forma Gnica.

El Rifidn en MTC almacena la esencia, gobierna el crecimiento, el desarrollo y la
reproduccion. %) Gonzalez R, plantea que las funciones de este érgano (con
referencia a Mingmen) al tratar de establecer una relacion con la MO, se
interpretan como parte de la actividad endocrina de los Organos sexuales,
testiculos, ovarios, asi como la actividad de las glandulas como las suprarrenales
y tiroides. (149

Tang N et al., indican que el sindrome de vacio del yang de Rifidn se caracteriza
por trastornos de multiples vias metabdlicas y que los trastornos funcionales y el
dafio al eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal son los principales mecanismos
patoldgicos subyacentes a este sindrome. 143

El vacio del de yang de Rifidbn también se nombra debilidad de fuego del Mingmen
0 puerta de la vida. Yang renal es lo fundamental de la energia yang de todo el
organismo Yy tiene la funcion de calentar el cuerpo, transformar el agua, promover

la reproduccion y el desarrollo fisico. (42:105.106)
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Por deficiencia, yang renal no puede calentar el cuerpo para la estimulacion de la
vitalidad, se presentan cara palida, expresion apagada, cansancio fécil,
movimientos lentos, frialdad en el cuerpo y las cuatro extremidades y aversion al
frio. Como la cintura es la residencia del Rifidn, si el yang de Rifion es débil la
parte inferior del cuerpo también lo es y aparece la debilidad y/o dolor en regién
lumbar y rodillas. (42:105.106)

Ademas, no puede calentar la esencia y esta no nutre la energia sexual, la cual
tampoco es calentada por el yang renal, lo que se manifiesta en eyaculacion
precoz e impotencia. (42:105.106)

La deficiencia de yin de Rifion también se llama deficiencia del agua de Rifion. Yin
renal es la base de los liquidos yin del cuerpo y tiene la funcion de humedecer el
cuerpo, los 6rganos Zang-Fu; nutrir cerebro, médula y huesos, controlar la
hiperactividad del yang y el movimiento del fuego para mantener normales el
crecimiento, desarrollo y la funcién reproductiva. #2105.106)

Como el yin de Rifién es deficiente el cuerpo y los 6rganos pierden la nutricion, de
modo que la esencia, la sangre y la médula se vuelvan insuficientes y el yang de
Rifion y el fuego de Mingmen pierdan el control, se hacen excesivos y causan
dafios. (42,105,106)

Se afecta el cerebro, la médula se vacia y los huesos se desnutren, de modo que
se presenta mareo, mala memoria y debilidad y/o dolor en region lumbar y rodillas;
los liguidos de naturaleza yin no nutren el cuerpo, la boca y la lengua,

manifestandose boca y garganta seca y enflaquecimiento.
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Debido a la deficiencia de yin que no controla el yang, el fuego de tipo deficiencia
se agita en el interior y aparece calor en palmas, plantas y pecho, rubor malar y
sudoracién nocturna, se perturba la mente y aparece el insomnio. La insuficiencia
de yin de RiA6n provoca insuficiencia de esencia que se manifiesta en
espermatorrea, (42:105.106)

El Rifidn controla los dos orificios inferiores (anterior y posterior). En los hombres
el orificio anterior comprende uretra y canal seminal que controlan la miccién y la
reproduccion. %) Aunque el almacenamiento y la excrecion de orina se realiza
por la vejiga, la generacion y excrecion depende del gi renal. La miccién nocturna
y el goteo posmiccional se presentan debido a la deficiencia renal. ¢2

Los sindromes pueden variar entre los pacientes que padecen la misma
enfermedad debido a la diferencia individual. Esta es la razén por la que la
diferenciacion del sindrome desempefia un papel importante en la identificacion de
la enfermedad, en la seleccion del método terapéutico y en la eficacia clinica del
tratamiento.

Zhao T et al., @) informan un modelo de sindrome de vacio del yang de Rifién y
vacio de yin de Rifion, a partir de los datos de las historias clinicas de pacientes (2
765) con enfermedades cronicas relacionadas con el 6rgano Rifién, dentro de las
que se incluyd la infertilidad masculina. Los sintomas y signos fundamentales
recogidos coinciden con los descritos en los pacientes que se analizan, incluyendo

en los dos modelos la debilidad y dolor en region lumbar y rodillas.
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Los metabolitos en el plasma seminal reflejan el estado metabdlico de los
espermatozoides. Se demuestra que, con diferentes enfoques de metabolomica,
(estudio de pequefios metabolitos de bajo peso molecular en muestras biolégicas
complejas) el plasma seminal humano es fuente de material bioldégico para
clasificar o encontrar un biomarcador potencial de hombres infértiles. (146)
Investigaciones sustentan la relacion existente entre la infertilidad masculina y el
vacio del yang de Rifibn, como sindrome principal en esta afeccion, a través del
estudio de pequefios metabolitos de bajo peso molecular en el plasma y el semen.
(147,148)

Zheng P et al., para analizar el mecanismo de este sindrome en 67 hombres
infértiles y los cambios en los metabolitos y las vias metabdlicas del plasma, se
basaron para el diagndstico sindrémico en manifestaciones clinicas similares a las
presentadas, e identificaron los perfiles metabodlicos de los hombres infértiles con
vacio del yang de Rifién, distinguiéndolos de los controles sanos. (147)

Los autores sugieren que la oligozoospermia puede estar estrechamente asociada
con el consumo de energia y las defensas antioxidantes que se relacionan con la
espermatogénesis, con relevancia en este sindrome de los trastornos de la
energia. (147)

Chen X et al., también afirman que los cambios en los metabolitos pueden explicar
la etiologia del sindrome de vacio de yang de Rifidn en relacion con la infertilidad

masculina. 148
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En un reciente estudio de Zhang Z et al., en 813 hombres con parametros del
semen alterados reportan como sindromes basicos la deficiencia de yang de
Rifion, seguido de la deficiencia de gi de Rifidn, deficiencia de yang de Bazo y
estancamiento de gi de Higado. En este estudio se hace referencia a otros autores
que también encuentran como sindrome principal, el vacio de yang del Rifién. ¢
En los hombres de la provincia de Pinar del Rio con alteraciones de las
caracteristicas del semen estudiados por la autora, se recogen en mayor medida
sintomas y signos que corresponden a sindromes de deficiencia de Rifién, con
predominio del vacio de yang. 149

Otro sindrome que se diagnostico fue la insuficiencia de jing de Rifién, con
manifestaciones clinicas de alteraciones en todo lo que controla la esencia
(crecimiento, huesos y reproduccion). El jing o esencia de Rifion es la base
material indispensable de una buena actividad sexual, si esta deficiente aparece
infertilidad. (42.105)

La esencia también produce médula que nutre los huesos y el cerebro, por tanto,
la deficiencia se expresa en retardo en el desarrollo psicomotor y/o escolar, mala
memoria e insomnio. El inadecuado desarrollo 6seo se expresa en la debilidad y/o
dolor en region lumbar y rodillas. Los dientes son considerados como una
prolongacion del tejido 6seo, de ahi que se caigan y estén en mal estado. (42109

La esencia también controla el crecimiento del cabello, la deficiencia de este
componente se manifiesta en un cabello escaso, quebradizo y caida y

encanecimiento prematuro del mismo. #2105
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En los pacientes aparecieron otros sintomas y signos que reflejaron la afectacion
de otros érganos manifestandose en los sindromes de vacio del yang de Bazo y
de Rifidén y vacio del yin de Higado y Rifion.

La deficiencia de yang de Rifién y la consiguiente disfuncién para calentar el yang
de Bazo, impide calentar el cuerpo, que se manifiesta en cara palida y frialdad. El
frio endogeno contrae los meridianos lo que provoca debilidad y/o dolor en region
lumbar y rodillas. (42105

La deficiencia de Bazo afecta el transporte y transformacién de los alimentos,
agravada por la deficiencia renal que perturba la transformacion de los liquidos y
no ayuda al Bazo en la funcién de transformacién y transporte del agua,
manifestandose en las diarreas. (4252105

El RifAidn corresponde al Agua y tiene el deber de nutrir al Higado, que
corresponde a la Madera. Asi, el yin y la sangre de Higado estan nutridos por el
yin y la esencia del Rifion. Cuando el yin de Higado y Rifidn son deficientes, el
fuego de tipo vacio trastorna la parte superior del cuerpo y el cerebro no se nutre
del jing de naturaleza yin, por lo que aparecen mareos y vértigos, mala memoria y
tinitus. (42.105)

Los liquidos de naturaleza yin no ascienden y aparece la sequedad de boca y
garganta. Estos meridianos se extienden sobre ambos hipocondrios, al no estar
nutridos y contraerse aparece el dolor. “21%9) |a insuficiencia de la sangre del
Higado que provoca disminucion en la formacion de los espermatozoides, también

justifica la infertilidad. ©2
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El sindrome de deficiencia renal generalmente se atribuye a la deficiencia
constitucional o debilidad hereditaria, insuficiencia de la esencia vital durante la
infancia, agotamiento de la esencia en personas mayores, intemperancia de la
vida sexual, emociones, enfermedades cronicas y agotamiento fisico e intelectual;
trastornos que conducen a la deficiencia de yin, yang, esencia y gi. 2

En la muestra predominé el agotamiento fisico en relacion con la alteracion del
régimen trabajo descanso, oficios con permanencia de pie por largos periodos de
tiempo con elevacion de grandes pesos. Estas condiciones se relacionaron con el
debilitamiento del yang de Rifion y a la imposibilidad de utilizar las energias yang
gue pueden reconstituirse facilmente, lo que conlleva a el empleo de la esencia yin
gue estad acumulada en el Rifidn.

Este agotamiento fisico se acompafia de estrés, preocupacion y ansiedad
generada por la imposibilidad de procrear, lo que contribuye al calor por
insuficiencia presente en los pacientes con vacio de yin.

Desde el punto de vista occidental el entorno del hombre puede tener un profundo
impacto en la calidad del semen, debido a la sensibilidad de la espermatogénesis
a factores extrinsecos e intrinsecos. Se reporta el efecto negativo de la exposicion
a sustancias quimicas, a campos electromagnéticos, del trabajo por turnos y la
mala calidad del suefio en los parametros seminales; asi como diferentes tipos de
factores estresantes, incluido el estrés ocupacional y los principales eventos

estresantes de la vida (incluido el tratamiento de fertilidad). (150-159)
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En el estudio, un porciento alto de pacientes refirid actividad muchas parejas
activas sexualmente, sobre todo en la adolescencia, tradicionalmente interpretado
como una actividad sexual excesiva.

Las esencias sexuales (eyaculacion) son la manifestacion externa de la esencia
de Rifi6N, por tanto, la pérdida en exceso conduce a una pérdida de esencia renal,
causa de deficiencia de yang y de yin de Rifion. La actividad sexual excesiva
debilita la energia del Rifidn y se comprende como toda eyaculacion efectuada por
el hombre, incluida la masturbacion. (199

El miedo y la angustia mantenida ante la imposibilidad de tener un hijo,
constatadas en los hombres estudiados como factores etioldégicos enddgenos, se
relacionan con la debilidad del Rifion. Las culturas orientales achacan a esta
emocion el origen de todos los males. El miedo excesivo, genera un consumo
desmesurado del gi, provoca una disminucion del agua, con el correspondiente
exceso del fuego, lo que producird insomnio, angustia y sintomas y signos de calor
por deficiencia. (160

Otra de las causas de los sindromes diagnosticados fue la debilidad hereditaria.
Se interpreta por la deficiente constitucion heredada de los padres, la cual
depende de la fuerza y la calidad de las esencias de los mismos en general y en el
momento de la concepcién en particular. (109

Si la esencia de los padres es débil, el Rifion del nifio también lo sera. La edad

demasiado avanzada de los padres y el agotamiento en el momento de la
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concepcion es un factor importante en esta condicion, por la disminucion de la
esencia de Rifién con la edad. %)

La dieta inadecuada, con aumento en el consumo de alimentos dulces, azlcar,
alimentos fritos y lacteos, estuvo presente como factor etioldgico en los pacientes
con vacio del yang de Bazo y de Rifion.

Este tipo de dieta compromete en los pacientes la funcion de transporte y
transformacién del Bazo y por tanto la de almacenamiento de la esencia del Rifidn.
Para mantener vigorosa esta funcién, el Bazo necesita el calentamiento del yang
de Rifidn, mientras que la esencia renal se nutre de las materias nutritivas de los
alimentos transformados por el Bazo. (105

La tendencia a retrasar la maternidad ha dado lugar a una mayor edad materna y
paterna. Como resultado del aumento de la esperanza de vida, el aumento de las
tasas de divorcios/nuevos matrimonios y el mayor acceso a técnicas de
reproduccion asistida, la edad de los padres ha aumentado. 1

Condorelli et al., confirman que la edad masculina avanzada se asocia con una
disminucién del porcentaje de espermatozoides viables, que se correlacion6
negativamente con la fragmentacion del ADN. (161)

Lu R et al., demuestran disminuciones asociadas con el incremento de la edad,
sobre todo en hombres con 35 afios y mas, en la morfologia normal de los
espermatozoides, la motilidad progresiva, la supervivencia y un aumento en la
fragmentacion del ADN espermatico junto con mayores niveles de formas

inmoviles.(162)
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Brandt et al., revision de la literatura relacionada sugieren que el impacto del
envejecimiento paterno en los resultados reproductivos adversos es pequefio,
pero significativo. Los estudios indican que la edad paterna avanzada se relaciona
con abortos espontaneos, alteraciones genéticas y neuroldgicas de los nacidos y
cancer infantil. G

En el tratamiento de la infertiidad masculina idiopatica se emplean terapias
empiricas, que incluyen antioxidantes, moduladores de los receptores de
estrogenos (Clomifeno), bloqueadores de la conversion de estrégenos vy
reemplazo hormonal. (%4:33.36-40)

La implantacion de catgut en puntos de acupuntura, es una variante de la
acupuntura que amplia el rango de aplicacion de la misma. Armoniza el yin y el
yang, equilibra las funciones de los 6rganos Zang-Fu, desbloquea meridianos y
colaterales, regula el gi y la sangre, tonifica la deficiencia y elimina el exceso,
fortalece el gi antipatdgeno y disipa los factores patégenos, asi como aprovecha
los efectos de la retencién de agujas y la implantacion de catgut. (163.164)

Desde la perspectiva de la MO, mejora las funciones nerviosas, regula la
conduccion y los reflejos nerviosos, favorece la funcion inmunitaria y la
microcirculacién local, inhibe la produccién de factores inflamatorios, regula la red
neuroendocrina-inmune, reduce la apoptosis celular y regula las citocinas para
acelerar el metabolismo. (163.164)

No solo puede ejercer efectos similares a los de la acupuntura, sino que también

promueve el tratamiento continuo al prolongar la duracion de la estimulacion, lo
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cual es particularmente adecuado para enfermedades cronicas multisistémicas.
(163,164)

En comparacion con otros tratamientos, tiene como ventajas en ser menos
costosa que los medicamentos, reduce la toxicidad y los efectos secundarios de
los mismos, acorta la frecuencia y duracion de los tratamientos de acupuntura
tradicionales y mejora el cumplimiento del paciente, que acude a consulta una vez
al mes y no de forma diaria.

Numerosos estudios en animales y humanos sustentan la efectividad de esta
modalidad de tratamiento, de forma Unica o combinada, en diversas enfermedades
cronicas como la obesidad, insomnio, osteoporosis posmenopausica, sindrome de
colon irritable con predominio de diarreas o constipacidon y sintomatologia
asociada a calculos biliares. (165-170)

También se ha evaluado el alivio del dolor, nivel de discapacidad, calidad de vida y
la angustia psicologica en el dolor crénico cervical y lumbar, con resultados
superiores a otros tratamientos como la fisioterapia en el caso de la cervicalgia
cronica. (171.172)

Otras investigaciones en humanos y modelo de animales, demuestran la eficacia
de este proceder en la mejoria de sintomas ansiosos y depresivos, se plantea que
desempeiia un papel ansiolitico al regular sustancias de sefalizacion como la
serotonina central, norepinefrina, dopamina u hormonas relacionadas con el eje
hipotalamo-pituitario-suprarrenal y con accidon neuroprotectora a través de

mecanismos antioxidantes y antiinflamatorios (163.173)
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A pesar de la fundamentacién del mecanismo de accion y ventajas de la técnica,
en la bibliografia consultada por la autora el empleo de la implantacién de catgut
cromico en el tratamiento de las alteraciones de los parametros espermaticos, solo
se reporta en un estudio de los autores cubanos Chaviano M et al., que se realiza
en el afio 2021. (60

Los investigadores realizan siembra en el punto Sanyinjiao (Bazo 6) en hombres
con oligozoospermia que no mejoran con el tratamiento convencional. A diferencia
de la presente investigacion no se hace diagndstico sindrémico tradicional chino y
se utiliza un dnico punto. Coinciden en confirmar resultados satisfactorios en mas
del 60 % de los pacientes, la mayoria con oligozoospermia ligera y moderada. 69
Autores como Castillo MC et al., ® Siterman Set al., “8126174 Dieterle S et al., “? Pei
Jetal, ¥ Zhang M et al., 122 Bidouee F et al.,(17® Jin ZR et al., 3% Gurfinkel E et
al.(12% y Chen A et al., ®9 evidencian en las investigaciones resultados positivos en
la modificacion de los pardmetros esperméaticos de hombres con infertilidad al
utilizar técnicas de la MTC como la acupuntura, electroacupuntura y moxibustion.
Castillo MC et al., en el afilo 2013 ejecutan un estudio experimental tipo ensayo
clinico 2B controlado en el Hospital Celia Sdnchez Manduley de Manzanillo y
obtienen resultados favorables después de aplicar esquema de acupuntura
manual similar para todos los pacientes, sin previo diagnéstico sindromico

tradicional chino. 43

Siterman et al., declaran un estudio con pacientes similares a los tratados, pero

con el uso de acupuntura en un grupo, que comparan con otro grupo sin

84


http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dieterle%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23888428
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pei%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pei%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284

tratamiento acupuntural. En este caso también se muestra mejoria significativa en
la motilidad y morfologia espermatica en los hombres donde se empled la
acupuntura en comparacion con el grupo control. (126)

Este autor en otro estudio evidencia efecto positivo de la acupuntura en hombres
con azoospermia o astenoteratozoospermia, donde utiliza puntos seleccionados
segun diagnastico tradicional, incluyendo como en el estudio actual el sindrome
vacio de yang de Rifion. 174

Los autores exponen aumento en el conteo espermatico después de la acupuntura
en los eyaculados de 13 de los 20 hombres tratados con la técnica. Ademas, en
10 de los 15 hombres azoospérmicos se produjo espermatozoides detectables por
el microscopio optico después de las diez sesiones de tratamiento con acupuntura.
(174)

Posteriormente estos investigadores ratifican la influencia positiva del tratamiento
con acupuntura en la produccion de espermatozoides, en este caso por
disminucién de la temperatura escrotal. En el estudio se utilizan puntos
relacionados con los sindromes de deficiencia de Rifion. A diferencia de la
presente investigacion también se diagnostican sindromes de humedad calor en
concordancia con la hipertermia e inflamacion del tracto genital. “48)

Dieterle et al., informan resultados coincidentes en un ensayo clinico donde
estudian hombres con oligoastenozoospermia severa, que dividen al azar en dos

grupos de tratamiento: acupuntura (24 pacientes) y acupuntura placebo (28
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pacientes). Se reporta aumento significativo en la motilidad de los
espermatozoides en los pacientes que recibieron acupuntura. “9

Pei J et al., en concordancia con la actual investigacion, en un estudio con 40
hombres con oligozoospermia, astenozoospermia o0 teratozoospermia idiopatica,
de los cuales 28 recibieron acupuntura, reportan aumento estadisticamente
significativo en la cantidad de espermatozoides sin defectos ultraestructurales
(mejoria en posicién y forma del acrosoma y forma nuclear), en comparacion con
los pacientes del grupo control que no recibieron tratamiento con acupuntura. 47
Ademas, los autores confirman aumento significativo de la motilidad progresiva,
gue se correlaciona con la mejora del patron axonémico, la forma axonémica y las
fibras accesorias de los organulos del espermatozoide. 47

Zhang M et al., estudian 22 pacientes con alteraciones idiopaticas del semen y
muestran aumentos significativos tres meses después de la acupuntura en la
motilidad progresiva rapida y relacién de espermatozoides de forma normal. En los
investigados se realiza otro tratamiento con inyeccién intracitoplasméatica de
gametos y la tasa de fertilizacion en comparacion con el ciclo anterior también
aumenta después de la acupuntura (66,2 % vs. 41,4 %; p<0,01). (122)

Bidouee F et al., también coinciden con la actual investigacion en cuanto a
sindromes diagnosticados y puntos empleados, al aplicar acupuntura en un
paciente con azoospermia no obstruida, donde se informa aumento de la
concentracion (18 millones / ml) y la motilidad espermatica después de utilizar esta

variante terapéutica. 175
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http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pei%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284

Gurfinkel et al., combinan la acupuntura con la moxibustién y describen hallazgos
similares a los expuestos. Los autores aplican estas modalidades en puntos
terapéuticos e indiferentes en 19 pacientes con anomalias en la concentracion,
morfologia y/ o motilidad progresiva de los espermatozoides. El porcentaje de
espermatozoides morfolégicamente normales aumento significativamente después
del tratamiento con acupuntura y moxa en los puntos terapéuticos, en
comparacion con los puntos indiferentes no terapéuticos. (2%

Otra investigacion semejante realizada por Chen A et al.,, exploran en 118
hombres con infertilidad el mecanismo por el cual la acupuntura-moxibustion
mejora la calidad seminal. Después de la aplicacion de las variantes terapéuticas
en puntos, la mayoria tonificantes de Rifibn e Higado, se reporta mejoria
estadisticamente significativa en la concentracion, viabilidad, motilidad
espermatica y valores de fosfatasa acida plasméatica seminal, de 32 pacientes que
se evaluaron antes, a los 3 y 6 meses de tratamiento respectivamente. ©0)

En los pacientes con tratamiento con implantacion de catgut cromico la relacién de
la diferenciacién sindrémica segun diagnoéstico tradicional por érganos Zang-Fu
con la mejoria clinica, la normalizacion del espermograma y el logro de embarazos
fue similar, con asociacién positiva de los sindromes vacio del yang (en mayor
medida) y vacio de yin de Rifidn.

En los pacientes con insuficiencia de jing de Rifion, aunque desaparecieron los
sintomas y signos constatados antes del tratamiento, no se alcanz6 la mejoria

clinica declarada en el estudio (mejoria de mas del 50 % de los sintomas y signos
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iniciales y modificacion positiva de la lengua y/o el pulso), ni la normalizacion del
espermograma y logro de embarazo; la mayoria de los pacientes presentaban
enfermedades crénicas occidentales de larga evolucion, lo que entorpece la
mejoria clinica.

El jing es dificil de modificar en el curso de la vida adulta. Con estilos de vida
saludables que incluyan equilibrio entre trabajo y descanso, moderacién en la
actividad sexual, dieta equilibrada y tratamientos de larga duracién, se puede
influir de forma positiva sobre él, pero no se incrementa. (199

Los pacientes con diagnostico de sindromes complejos presentaron variacion
positiva en la evolucion clinica después de aplicada la implantacién de catgut,
sobre todo en la modificacion de los sintomas y signos, pero no lograron la mejoria
clinica definida en el estudio, la normalizacion del espermograma y el logro de
embarazos.

Los sindromes con alteraciones de mas de un 6rgano afectado presentes en los
investigados fueron, vacio del yang de Bazo y Rifién y vacio del yin de Higado y
Rifidbn. Los pacientes coincidieron con los de mayor edad y presencia de
enfermedades cronicas de larga evolucién, que incluye compromiso de la esencia
y del adecuado funcionamiento de los 6Organos, lo que dificulta la evolucién
favorable.

La relacion entre Bazo y Rifion es de nutricion mutua. El gi del cielo posterior

rellena continuamente el gi del cielo anterior con el gi producido por los alimentos
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y el gi del cielo anterior ayuda en la produccion del gi, porque suministra el calor
necesario para la digestion y transformacion. (109

Estos 6rganos se ayudan mutuamente en la transformacion y transporte de los
liquidos organicos. Si el gi de Bazo no puede realizar la funcion de transformacion
y transporte de los liquidos estos se acumulan y aparece la humedad, que puede
alterar la funcion del Rifion de gobernar el agua, lo que agrava posteriormente la
humedad. Por otra parte, si el yang de Rifidn es insuficiente no suministra el calor
necesario para que el Bazo transforme los liquidos, lo que puede dar lugar a
humedad. (19

La relacion entre el Higado y el Rifidn se basa en el mutuo intercambio de sangre
y esencia. La sangre de Higado nutre y rellena la esencia de Rifion, y contribuye a
la formacion de sangre. El yin de Rifion nutre el yin de Higado (que incluye la
sangre de Higado), de acuerdo con la teoria de los cinco movimientos que
establece que el Agua nutre a la Madera. (199

Limitaciones del estudio

No existe un tratamiento patron de referencia en el abordaje de la infertilidad
masculina idiopatica. El tratamiento de esta enfermedad es empirico. Se comparé
la efectividad de la implantacion de catgut crémico en puntos de acupuntura segun
diagnostico sindromico tradicional chino con el Clomifeno, que es uno de los

medicamentos de uso frecuente en esta afeccion.
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Conclusiones parciales

Las investigaciones consultadas coinciden en cuanto a los sintomas y signos
referidos por los pacientes del presente estudio, que aluden a la deficiencia del
organo Rifidn, con predominio en la mayoria de los estudios del diagnostico del
sindrome de vacio del yang de Rifibn como caracteristico de la infertilidad
masculina.

Los estudios realizados por otros autores que utilizan la acupuntura y las variantes
qgue la integran, en el tratamiento de la infertilidad masculina, concuerdan con los
resultados obtenidos con la implantacion de catgut en la modificacion positiva de
las caracteristicas seminales (concentracién, movilidad y morfologia) y el logro de
embarazos.

En los pacientes con diagnostico de vacio del yang de Rifion la implantacion de
catgut cromico fue mas efectiva en relacion con los demas sindromes que se
diagnosticaron, ya que representaron el mayor porciento de pacientes con mejoria
clinica, de los parametros espermaticos, con normalizacién del espermograma y

logro de embarazo.
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CONCLUSIONES

La implantacién de catgut cromico en puntos de acupuntura seleccionados segun
diagnéstico sindromico tradicional chino en hombres con infertilidad idiopatica, es
una alternativa efectiva porque mejora la concentracion, motilidad y morfologia
espermatica, normaliza el espermograma y contribuye al logro de embarazos con
aumento de la fecundidad, en mayor medida que el tratamiento con Clomifeno;
unido a la mejoria clinica de los pacientes.

La realizacion del diagndstico de los sindromes tradicionales asociados a la
infertilidad masculina idiopatica, a partir de las manifestaciones clinicas y tipos de
lengua y pulso de los pacientes, evidencio las alteraciones del 6rgano Rifién, en
relacion con el agotamiento fisico y la actividad sexual excesiva, o que posibilitd
aplicar un tratamiento individualizado. La implantacion de catgut cromico fue mas

efectiva en los pacientes con diagndstico de vacio del yang de Rifidn.
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RECOMENDACIONES
Promover estudios que fortalezcan las evidencias de los resultados presentados y
actualicen el estado real del comportamiento sindrémico tradicional de la
infertilidad masculina en todos los territorios del pais.
Incluir el tratamiento con implantacion de catgut en hombres con parametros

espermaticos deficientes en los protocolos de atencion a la pareja infeértil.

92



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Patel A, Sharma PSVN, Kumar P. Application of mindfulness-based
psychological interventions in infertility. J Hum Reprod Sci [Internet]. 2020
Jan-Mar [citado 2021 Jun 3]; 13(1):3-21. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7295259/

. ZegersF, Adamson D, Dyer S, Racowsky C, De Mouzon J, Sokol R, et al.
The international glossary on infertility and fertility care. Human
Reproduction [Internet]. 2017 Sep [citado 2019 Sept 28]; 32(9): 1786-1801.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc5850297/

. Vander BM, Wyns C. Fertility and infertility: definition and epidemiology. Clin
Biochem [Internet]. 2018 Dec [citado 3 Jun 2021]; 62:2-10. Disponible en:
http://sgcd.foa.unesp.br/home/departamentos/ciencias_basicas/histologia/fe
male-and-male-infertility. pdf

. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine.
Definitions of infertility and recurrent pregnancy loss: A committee opinion.
Fertil Steril [Internet]. 2020 Mar [citado citado2021 Jun 3]; 113(3):533-535.
Disponible  en: https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(19)32594-
4/fulltext

. Sun H, Gong TT, Jiang YT, Zhang S, Zhao YH, Wu QJ. Global, regional,
and national prevalence and disability-adjusted life-years for infertility in 195
countries and territories, 1990-2017: results from a global burden of disease

study, 2017. Aging (Albany NY). [Internet]. 2019 Dec [citado 2021 Jun 3];


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7295259/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5850297/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5850297/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc5850297/
http://sgcd.foa.unesp.br/home/departamentos/ciencias_basicas/histologia/female-and-male-infertility.pdf
http://sgcd.foa.unesp.br/home/departamentos/ciencias_basicas/histologia/female-and-male-infertility.pdf
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(19)32594-4/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(19)32594-4/fulltext

211(23):10952-10991. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6932903/

6. World Health Organization (WHO).org [Internet]. Infertility; 2020 [actualizado
el 14 de septiembre de 2020; citado el 14 de Junio de 2021]. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility

7. Agarwal A, Panner MK, Baskaran S, Finelli R, Leisegang K, Barbarosie C,
et al. A scientometric analysis of research publications on male infertility and
assisted reproductive technology. Andrologia. [Internet]. 2021 Feb [citado
2021 Jun 3]; 53(1):e13842. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/and.13842

8. Babakhanzadeh E, Nazari M, Ghasemifar S, Khodadadian A. Some of the
factors involved in male infertility: a prospective review. Int J Gen Med
[Internet]. 2020 Feb [citado 2021 Jun 3]; 13:29-41. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7008178/

9. Choy JT, Eisenberg ML. Male infertility as a window to health. Fertil Steril
[Internet]. 2018 Oct [citado 2021 Jun 3]; 110(5):810-814. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0015-0282(18)31824-7

10. Agarwal A, Mulgund A, Hamada A, Chyatte MR. A unique view on male
infertility around the globe. Reprod Biol and Endocrinol [Internet]. 2015 Apr
[citado 2021 Jun 6]; 13:37. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4424520/

11. Alvarez RT, Gonzalez RR, Verdecia EE, Milanés MD, Gbzales D,

Hernandez M, et al. Atencion a la pareja infértii en Cuba. Aspectos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6932903/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/and.13842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7008178/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0015-0282(18)31824-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4424520/

metodoldgicos. La Habana: Editorial Ciencias Médicas [Internet]. 2021
[citado 2021 Jun 3]; 11. Disponible en:
https://cuba.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/atencion_a_la_pareja_infertil_en_cuba._aspectos_metodologicos.pdf#p
age=171

12.Valladares M, Martinez LR, Marquez Rovira R. Estudio preliminar de la
infertilidad en Pinar del Rio, Aflo 2000. Rev Ciencias Médicas [Internet].
2003 Jul-Dic [citado 2021 Jun 5]; 7(2): 17-25. Disponible en:
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/156/330

13.Fernandez H, Valle T, Fernandez I, Ramirez N. Caracterizacion de la
infertilidad en el municipio Pinar del Rio. Rev Ciencias Médicas [Internet].
2013 Sept-Oct [citado 2021 Jun 5]; 17(5): 64-73. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942013000500007

14.Agarwal A, Majzoub A, Parekh N, Henkel R. A schematic overview of the
current status of male infertility practice. World J Mens Health [Internet].
2020 Jul [citado 2021 Jun 3]; 38(3):308-322. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7308239/

15.Baskaran S, Agarwal A, Leisegang K, Pushparaj PN, Panner MK, Henkel R.
An in-depth bibliometric analysis and current perspective on male infertility
research. World J Mens Health. [Internet]. 2021 Apr [citado 2021 Jun 3];
39(2):302-314. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7994650/


https://cuba.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/atencion_a_la_pareja_infertil_en_cuba._aspectos_metodologicos.pdf
https://cuba.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/atencion_a_la_pareja_infertil_en_cuba._aspectos_metodologicos.pdf
https://cuba.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/atencion_a_la_pareja_infertil_en_cuba._aspectos_metodologicos.pdf
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/156/330
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942013000500007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942013000500007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7308239/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7994650/

16.Wang X, Chen T, Qiu J, Wu H, Chen X, Xuan X. Effects of primary
varicocele and related surgery in male infertility: a meta-analysis. Front
Surg. [Internet]. 2020 Oct [citado 2021 Jun 3]; 7:586153. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7673405/

17.Pilatz A, Kilb J, Kaplan H, Fietz D, Hossain H, Schittler CG, et al. High
prevalence of urogenital infection/inflammation in patients with azoospermia
does not impede surgical sperm retrieval. Andrologia [Internet]. 2019 Nov
[citado 2021 Jun 3]; 51(10):e13401. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7147116/

18.Ma J, Zhang Y, Bao B, Chen W, Li H, Wang B. Prevalence and associated
factors of erectile dysfunction, psychological disorders, and sexual
performance in primary vs. secondary infertility men. Reprod Biol Endocrinol
[Internet]. 2021 Mar |[citado 2021 Jun 3]; 19(1):43. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7942006/

19.Parekh NV, Lundy SD, Vij SC. Fertility considerations in men with testicular
cancer.Transl Androl Urol [Internet]. 2020 Jan [citado 2021 Jun 3]; 9 (Suppl
1): S14-S23. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6995852/

20.Del Giudice F, Kasman AM, Ferro M, Sciarra A, De Berardinis E, Belladelli
F, et al. Clinical correlation among male infertility and overall male health: a
systematic review of the literature. Investig Clin Urol [Internet]. 2020 Jul
[citado 2021 Jun 3]; 61(4):355-371. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7329649/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7673405/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7147116/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7942006/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6995852/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7329649/

21.Leisegang K, Sengupta P, Agarwal A, Henkel R. Obesity and male infertility:
Mechanisms and management. Andrologia [Internet]. 2021 Feb [citado
2021 Jun 3]; 53(1):e13617. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/and.13617

22.Kumar S. Occupational and environmental exposure to lead and
reproductive health impairment: An overview. Indian J Occup Environ Med
[Internet]. 2018 Sep-Dec [citado 2021 Jun 5]; 22(3):128-137. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6309352/

23.Choe SA, Kim S, Im C, Kim SY, Kim YS, Yoon TK, et al. Nighttime
environmental noise and semen quality: a single fertility center cohort study.
PLoS One [Internet]. 2020 Nov [citado 2021 Jun 5]; 15(11):e02406809.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7641366/

24.Bundhun PK, Janoo G, Bhurtu A, Teeluck AR, Soogund MZS, Pursun M, et
al. Tobacco smoking and semen quality in infertile males: A systematic
review and meta-analysis. BMC Public Health. [Internet]. 2019 Jan [citado
2021 Jun 5]; 19(1):36. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325781/

25.Tang Q, Pan F, Wu X, Nichols CE, Wang X, Xia Y, et al. Semen quality and
cigarette smoking in a cohort of healthy fertle men. Environ Epidemiol
[Internet]. 2019 Aug [citado 2021 Jun 5]; 3(4):e055. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6693933/

26.Bai S, Wan Y, Zong L, Li W, Xu X, Zhao Y, et al. Association of alcohol

intake and semen parameters in men with primary and secondary infertility:


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/and.13617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6309352/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7641366/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6325781/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6693933/

A cross-sectional study. Front Physiol. [Internet]. 2020 Sep [citado 2021 Jun
5]; 11:566625. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7517893/

27.Szkodziak F, Krzyzanowski J, Szkodziak P. Psychological aspects of
infertility. A systematic review. J Int Med Res. [Internet]. 2020 Jun [citado
2021 Jun 5]; 48(6):300060520932403. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328491/

28.Hvidt EM, Knudsen UB, Zachariae R, Ingerslev HJ, Philipsen MT,
Frederiksen Y. Associations of bedtime, sleep duration, and sleep quality
with semen quality in males seeking fertility treatment: a preliminary study.
Basic Clin Androl [Internet]. 2020 Apr [citado 2021 Jun 5]; 30:5. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7181488/

29.Chen HG, Sun B, Chen YJ, Chavarro JE, Hu SH, Xiong CL, et al. Sleep
duration and quality in relation to semen quality in healthy men screened as
potential sperm donors. Environint [Internet]. 2020 Feb [citado 2021 Jun 5];
135:105368. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016041201933137X?via
%3Dihub

30.Skoracka K, Eder P, tykowska-Szuber L, Dobrowolska A, Krela-
Kazmierczak |. Diet and nutritional factors in male (in)fertility-underestimated
factors. J Clin Med [Internet]. 2020 May [citado 2021 Jun 5]; 9(5):1400.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7291266/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7517893/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328491/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7181488/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016041201933137X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016041201933137X?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7291266/

31.Brandt JS, Cruz Ithier MA, Rosen T, Ashkinadze E. Advanced paternal age,
infertility, and reproductive risks: a review of the literature. Prenat Diagn
[Internet]. 2019 Jan [citado 2021 Jun 5]; 39(2):81-87. Disponible en:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pd.5402

32.Santini SJ, Cordone V, Falone S, Mijit M, Tatone C, Amicarelli F, et al. Role
of mitochondria in the oxidative stress induced by electromagnetic fields:
Focus on reproductive systems. Oxid Med Cell Longev [Internet]. 2018 Nov
[citado 2021 Jun 5]; 2018:5076271. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6250044/

33.Agarwal A, Parekh N, PannerSelvam MK, Henkel R, Shah R, Homa ST, et
al. Male Oxidative Stress Infertility (MOSI): proposed terminology and
clinical practice guidelines for management of idiopathic male infertility.
World J Mens Health [Internet]. 2019 Sep [citado 2021 Jun 3]; 37(3):296-
312. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6704307/

34.Signore F, Gulia C, Votino R, De Leo V, Zaami S, Putignani L, et al. The
role of number of copies, structure, behavior and copy number variations
(CNV) of the y chromosome in male infertility. Genes (Basel) [Internet]. 2019
Dec [citado 2021 Jun 6]; 11(1):40. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7016774/

35.H Hassan M, El-Taieb M, N Fares N, M Fayed H, Toghan R, M Ibrahim H.
Men with idiopathic oligoasthenoteratozoospermia exhibit lower serum and

seminal plasma melatonin levels: comparative effect of night-light exposure


https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pd.5402
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6250044/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6704307/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7016774/

with fertile males. 34 Exp Ther Med [Internet]. 2020 Jul [citado 2021 Jun 3];
20(1):235-242. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7271713/

36.Chehab M, Madala A, Trussell JC. On-label and off-label drugs used in the
treatment of male infertility. Fertil Steril [Internet]. 2015 Mar [citado 2021 Jun
3]; 103(3):595-604. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-
S0015028214025539.pdf?locale=es_ES&searchindex=

37.Thaker H, Ko EY, Sabanegh ES, Brannigan RE, Alukal JP, Samplaski
MK.Empirical medical therapy for idiopathic male infertility. Fertil Steril Rep
[Internet]. 2020 Jun [citado 2021 Jun 6]; iError! Referencia de hipervinculo no
valida.): 15-20. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120300076

38.Guo DP, Zlatev DV, Li S, Baker LC, Eisenberg ML. Demographics, usage
patterns, and safety of male users of clomiphene in the United States. World
J Mens Health [Internet]. 2020 Apr [citado 2021 Jun 6]; 38(2):220-225.
Disponible en: https://wjmh.org/DOIx.php?id=10.5534/wjmh.190028

39.Al KhayalAM, Balaraj FK, Alferayan TA, Al Sait MA, Abumelha SM,
Alrabeeah KA. Empirical therapy for male factor infertility: survey of the
current practice. Urol Ann [Internet]. 2021 Oct-Dec [citado 2022 Feb 4],
13(4):346-350. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8525490/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7271713/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chehab%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25660648
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madala%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25660648
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trussell%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25660648
https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-S0015028214025539.pdf?locale=es_ES&searchIndex
https://www.clinicalkey.es/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-S0015028214025539.pdf?locale=es_ES&searchIndex
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120300076#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120300076#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120300076#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120300076#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120300076#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120300076#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120300076
https://wjmh.org/DOIx.php?id=10.5534/wjmh.190028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8525490/

40.Enriquez GF, Sosaya FA. Eficacia y seguridad del citrato de clomifeno en el
tratamiento de pacientes con infertilidad idiopatica masculina: una revision
sistematica. [Tesis doctoral]. Lima: Universidad peruana de Ciencias
Aplicadas; 2021][citado 2022 Feb 4]. Disponible
en:https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/656153/
Enr%c3%adquez_GG.pdf?sequence=3&isAllowed=y

41.Diaz M. Cuadernos de medicina China occidental. Espafa: Editorial
Mandala; 2017. p. 44-8.

42.Alvarez TA, Tosar M, Mendia E. Medicina Tradicional China. Acupuntura,
moxibustion y medicina herbolaria. La Habana: Ecimed; 2017. p. 1, 3, 5, 7,
8, 11-13, 18, 60, 66, 76, 79, 80-82, 84, 87, 152-154.

43.Perdomo J, Gonzalez Pla EA, Avello Romero L, Beltran Delgado M, Carrero
Figueroa MV. Principales resultados del Programa de Medicina Natural y
Tradicional en Cuba (2018-2019). Revista Cubana de Medicina Natural y
Tradicional [Internet]. 2020 [citado 2021 Jun 5]; 3(1):e163. Disponible en:
http://mwww.revmnt.sld.cu/index.php/rmnt/article/view/163/107

44.Perdomo J. La Medicina Natural y Tradicional en el contexto de la
educacion médica superior. EDUMECENTRO [Internet]. 2016 [citado 2021
Jun 5]; 8 (Suppll): 1-4. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-
28742016000500001

45.Zhou Y, Yao W, Zhang D, Yu Y, Chen S, Lu H, Jiang W, Jiang C.

Effectiveness of acupuncture for asthenozoospermia: a protocol for


https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/656153/Enr%c3%adquez_GG.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/656153/Enr%c3%adquez_GG.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://www.revmnt.sld.cu/index.php/rmnt/article/view/163/107
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742016000500001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742016000500001

systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore) [Internet]. 2021
Apr [citado 2021 Jun 3]; 100(17):e25711. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8084068/

46.Wu X, Chen D, Zhou Y, Xia T. Efficacy of electroacupuncture for the
treatment of asthenozoospermia: a protocol for systematic review and meta-
analysis.Medicine (Baltimore) [Internet]. 2021 Jan [citado 2021 Jun 5]J;
100(4):e23350. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7850746/

47. Pei J, Strehler E, Noss U, Abt M, Piomboni P, Baccetti B, et al.
Quantitative Evaluation of spermatozoa ultrastructure after acupuncture
treatment for idiopathic male infertility. Fertil Steril [Internet]. 2005 Jul [citado
2021 Jun 7]; 84(1): 141-147. Disponible en:
https://www.fertstert.org/article/s0015-0282%2805%2900591-1/fulltext

48.Siterman S, Eltes F, Schechter I, Maimon Y, Lederman H, Bartoov B.
Success of acupuncture treatment in patients with initially low sperm output
iIs associated with a decrease in scrotal skin temperature. Asian J
Andrologia [Internet]. 2009 Mar [citado 2021 Jun 7]; 11(2): 202-208.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3735027/

49. Dieterle S, Li C, Greb R, Bartzsch F, Hatzmann W, Huang D. A
prospective randomized placebo-controlled study of the effect of
acupuncture in infertile patients with severe oligoasthenozoospermia.Fertil
Steril [Internet]. 2009 Oct [citado 2021 Jun 7]; 92(4): 1340-1343. Disponible

en: https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8084068/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7850746/
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pei%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strehler%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Noss%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abt%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Piomboni%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baccetti%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19055284
https://www.fertstert.org/article/s0015-0282%2805%2900591-1/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3735027/
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dieterle%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23888428
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23888428
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Greb%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23888428
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bartzsch%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23888428
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hatzmann%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23888428
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huang%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23888428
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394002
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394002
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394002
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394002
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0015028209004312?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0015028209004312%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov

S0015028209004312?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fr
etrieve%2Fpii%2FS0015028209004312%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https
:%2F%2Fwww.ncbi.nim.nih.gov

50. Chen A, Shen A, Li R, Xia Z. Effect of Acupuncture-moxibustion therapy on
sperm quality in infertility patients with sperm abnormality. J. Acupunct.
Tuina Sci [Internet]. 2011 [citado 2021 Jun 7]; 9(4): 219-222. Disponible en:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs11726-011-0516-2.pdf

51.Zhu J, Arsovska B, Kozovska K. Acupuncture treatment for fertility. Open
Access Maced J Med Sci [Internet]. 2018 Sep [citado 2021 Jun 5J;
6(9):1685-1687. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6182526/

52.Zhang Z, Yang J, Kong T, Wang C, Ning P, Chen X, Li X, Jia Y, Chen X, Liu
S, Zhang Y. Traditional Chinese Medicine syndrome elements of male
infertility revealed by latent tree model analysis. J Tradit Chin Med [Internet].
2018 Dec [citado 2021 Jun 5]; 38(6):926-935. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0254627218309932

53. Castillo M de la C, Santisteban EL, Verdecia YR, Diegue K, Castillo LB.
Efectividad de la acupuntura en la infertilidad masculina. Multimed [Internet].
2013 [citado 2022 Feb  14]; 17(3):48-57. Disponble en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2013/mul133e.pdf

54.Arbiza K. Implantacion de catgut en puntos de acupuntura en un paciente
con porfiria. Rev Int Acupuntura [Internet]. 2020 [citado 2021 Jun 7]; 14(1):

22-26. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-


https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0015028209004312?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0015028209004312%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0015028209004312?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0015028209004312%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0015028209004312?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0015028209004312%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs11726-011-0516-2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6182526/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0254627218309932
https://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2013/mul133e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2013/mul133e.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-sumario-vol-14-num-1-S1887836920X00032
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-avance-resumen-implantacion-catgut-puntos-acupuntura-un-S1887836920300211?newsletter=true

internacional-acupuntura-279-avance-resumen-implantacion-catgut-puntos-
acupuntura-un-S1887836920300211?newsletter=true

55.Huang W, Chen X, Zhang Y, Wang L, Wang J, Zhang Y, et al. Acupoint
catgut embedding for obesity: a protocol of systematic review. Medicine
(Baltimore) [Internet]. 2020 Dec [citado 2021 Jun 7]; 99(51):e23728.
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7748162/

56.Li J, Zzhang F, Wang W, Pang R, Liu J, Man Q, et al. Acupoint catgut
embedding for patients with migraine: a protocol for systematic review.
Medicine (Baltimore) [Internet]. 2020 Jul [citado 2021 Jun 7]; 99(31):e21268.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7402718/

57.Ramos K, Armas I, Ramos K, Caveda Y, Armal. Varicocele e infertilidad con
implantacion de catgut. Rev. Ciencias Médicas [Internet]. Julio - agosto
2013 [citado 2021 Jun 7]; 17(5):171-178. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/iv17n5/rpr16513.pdf

58.Ramos K, Baifios I, Armas |. Tratamiento de la infertilidad masculina con
implantacion de catgut en puntos de acupuntura. Rev. Ciencias Médicas
[Internet]. Sep-oct 2016 [citado 2021 Jun 7]; 20 (5):555-562.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942016000500004

59.Ramos K. Protocolo para el manejo de la pareja infértil con implantacion de
catgut en puntos de acupuntura. Rev. Ciencias Médicas [Internet]. 2020
[citado 2021 Jun 71; e4169.

http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/4169/pdf


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-avance-resumen-implantacion-catgut-puntos-acupuntura-un-S1887836920300211?newsletter=true
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-avance-resumen-implantacion-catgut-puntos-acupuntura-un-S1887836920300211?newsletter=true
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7748162/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7402718/
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v17n5/rpr16513.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000500004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000500004
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/4169/pdf

60. Chaviano M, Chaviano M, Ferriol MR, Gonzalez EG. Pefa Y. Resultados
de la implantacion de catgut en el tratamiento de la esterilidad masculina
por oligospermia. Revista cubana de urologia [Internet]. 2021 [citado 2022
Feb 14]; 10(2). Disponible en:
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/690

61. Hernandez R, Mendoza CP. Disefios experimentales. En: Metodologia de
la investigacion. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. México: Mcgraw-
Hill Interamericana Editores; 2018. p.34-42.

62.Colaco S, Modi D. Genetics of the human Y chromosome and its
association with male infertility. Reprod Biol Endocrinol [Internet]. 2018 Feb
[citado 2021 Jun 3]; 16(2): 14. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5816366/

63.Al-Kandari AM, Al-Enezi AN, Ibrahim H, Alkandari O. A population-based
study of the epidemiology and the risk factors for male infertility in Kuwait.
Urol Ann [Internet]. 2020 Oct-Dec [citado 2021 Jun 6]; 12(4):319-323.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7992523/

64.Arteaga A, Toledo AM, Villalon C. La infertilidad en un &rea de salud del
municipio Cerro. [Internet]. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2008 Dic
[citado 2021 Jun 3; 24(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252008000400003

65.Llaguno AA. Factores socioepidemiologicos y clinicos presentes en mujeres

atendidas en consulta de infertilidad. Rev Cubana de Obstet Ginecol


http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/article/view/690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colaco%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29454353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29454353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5816366/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7992523/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252008000400003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252008000400003
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252008000400003

[Internet]. 2015 Dic [citado 2021 Jun 3]; 41(4). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/cog-2015/cog154f.pdf
66.Gamez D, Batista A, Vaillant M, Duefias O, Varona P. Caracterizacion
clinico-epidemioldgica de parejas infértiles. Rev Cubana Med Gen Integr
[Internet]. 2019 |[citado 2021 Jun 3]; 34 (4) Disponible en:
http://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/999

67.Mora G, Baquero JM, Gonzalez M, Vaillant M. Caracteristicas de parejas
infértiles en la provincia de Santiago de Cuba. Medi San [Internet]. 2019
[citado 2021 Jun 3]; 23(06):1058-1069. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds-2019/mds196g.pdf

68.Torres M, Ortiz YM, Pérez M, Torres M. Principales causas de infertilidad en
parejas atendidas en consulta municipal, Policlinico Guillermo Tejas Silva
de Las Tunas. Revista Eugenio Espejo [Internet]. 2021 Abr [citado 2021 Jun
3]; 15(2): 30-42. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/01/1145485/140-articulo-completo-
753-1-10-20201225-1.pdf

69.Rojas P, Medina D, Torres L. Infertilidad. Medisur [Internet]. 2011 Ago
[citado 2021 Jun 3; 9(4): 340-350. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2011000400012

70.Santana F. La infertilidad, una agenda prioritaria de investigacion. Rev

Cubana Endocrinol [Internet]. 2015 May-Ago [citado 2021 Jun 3]; 26(2):


https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/cog-2015/cog154f.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/cog-2015/cog154f.pdf
http://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/999
http://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/999
https://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds-2019/mds196g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds-2019/mds196g.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/01/1145485/140-articulo-completo-753-1-10-20201225-1.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/01/1145485/140-articulo-completo-753-1-10-20201225-1.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2011000400012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2011000400012

105-7. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=s1561-
29532015000200001&script=sci_arttext&ting=pt

71.Rodriguez K, Ramirez D, Benitez Y, Gutiérrez R. Fragmentacion del ADN
espermatico en parejas tratadas por fertilizacion in vitro. Revista Cubana de
Endocrinologia [Internet]. 2019 [citado 2021 Jun 6]; 30(3):e194. Disponible
en:http://www.revendocrinologia.sld.cu/index.php/endocrinologia/article/view
/194/198

72.Turtos ML, Diaz TV, Leal LD. La infertilidad masculina y su impacto social
en Cuba. Revista Caribefia de Ciencias Sociales. [Internet]. 2021 [citado
2021 Jun 6]; 10(4): 39-51. Disponible en:
https://www.eumed.net/uploads/articulos/33d2d8c68f68a36257bc25c2f0b2e
529.pdf

73.Alvarez RT, Milanés MD, Gonzéalez D. Acciones organizativas y de control
para la atencion a la pareja infértil en Cuba. INFODIR [Internet]. 2021
[citado 2021 Jun 3]; 35 e-827. Disponible  en:
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/827/1185

74.0ud MS, Volozonoka L, Smits RM, Vissers LELM, Ramos L, Veltman JA. A
systematic review and standardized clinical validity assessment of male
infertility genes. Hum Reprod [Internet]. 2019 May [citado 2021 Jun 6];
34(5): 932-941.Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6505449/

75.Beigi A, Irandoost A, Mirnamniha M, Rahmani H, Tahmasbpour E, Shahriary

A. Possible mechanisms for the effects of calcium deficiency on male


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=s1561-29532015000200001&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=s1561-29532015000200001&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.revendocrinologia.sld.cu/index.php/endocrinologia/article/view/194/198
http://www.revendocrinologia.sld.cu/index.php/endocrinologia/article/view/194/198
https://www.eumed.net/uploads/articulos/33d2d8c68f68a36257bc25c2f0b2e529.pdf
https://www.eumed.net/uploads/articulos/33d2d8c68f68a36257bc25c2f0b2e529.pdf
https://www.eumed.net/uploads/articulos/33d2d8c68f68a36257bc25c2f0b2e529.pdf
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir/article/view/827/1185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6505449/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6505449/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6505449/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6505449/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6186280/

infertility. Int J Fertil Steril [Internet]. 2019 Jan-Mar [citado 2021 Jun 6];
12(4): 267-272. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6186280/

76.Kasman AM, Del Giudice F, Eisenberg ML. New insights to guide patient
care: the bidirectional relationship between male infertility and male health.
Fertil Steril [Internet]. 2020 Mar [citado 2021 Jun 6]; 113 (3):469-477.
Disponible en: https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)30002-
9/fulltext

77.Alahmar AT. The effects of oral antioxidants on the semen of men with
idiopathic oligoasthenoteratozoospermia. Clin Exp Reprod Med [Internet].
2018 Jun [citado 2021 Jun 6]; 45(2):57-66. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6030611/

78.Alahmar AT. The impact of two doses of coenzyme Q10 on semen
parameters and antioxidant status in  men with idiopathic
oligoasthenoteratozoospermia. Clin Exp Reprod Med [Internet]. 2019 Sep
[citado 2021 Jun 6]; 46(3): 112-118. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6736512/?report=classic

79.Agarwal A, Sengupta P. Oxidative stress and its association with male
infertility. En: Parekattil S, Esteves S, Agarwal A, editors. Male Infertility.
Springer, Cham [Internet] 2020 [citado 2021 Jun 6]; 57-68. Disponible en:
https://www.clevelandclinic.org/reproductiveresearchcenter/docs/publication

s/211_Oxidative_Stress_And_Its_Association.pdf


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6186280/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6186280/
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)30002-9/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)30002-9/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6030611/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6736512/?report=classic
https://www.clevelandclinic.org/reproductiveresearchcenter/docs/publications/211_Oxidative_Stress_And_Its_Association.pdf
https://www.clevelandclinic.org/reproductiveresearchcenter/docs/publications/211_Oxidative_Stress_And_Its_Association.pdf

80.Alahmar AT. Role of Oxidative Stress in male infertility: an updated review. J
Hum Reprod Sci [Internet]. 2019 Jan-Mar [citado 2021 Jun 6]; 12(1): 4-18.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6472207/?report=classic

81.Aitken RJ, Baker MA. The Role of Genetics and Oxidative Stress in the
Etiology of Male Infertility-A Unifying Hypothesis? Front Endocrinol
(Lausanne) [Internet]. 2020 Sep [citado 2021 Jun 6]; 11:581838. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7554587/

82.Mannucci A, Argento FR, Fini E, Coccia ME, Taddei N, Becatti M, et al.The
impact of oxidative stress in male infertility. Front Mol Biosci [Internet]. 2022
Jan [citado 2022 Feb 23]; 8:799294. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8766739/

83.Demir M, Ozdem S. Evaluation of total antioxidant capacity in human
seminal plasma. Int J Med Biochem [Internet]. 2022 [citado 2022 Feb 2];
5(1):54-59. Disponible en: https://jag.journalagent.com/ijmb/pdfs/|IIMB-
30092-ORIGINAL_INVESTIGATION-DEMIR.pdf

84.Chinyere A, Raymond E, Jeremiah S, Francis O, Chukwuma O, Idiongo E,
et al. Heavy metals, biomarkers of oxidative stress and changes in sperm
function: A case-control study. Int J Reprod Biomed. [Internet]. 2019 May
[citado 2021 Jun 6]; 17(3):163-74. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6661137/

85.Kurkowska W, Bogacz A, Janiszewska M, Gabrys E, Tiszler M, Bellanti F, et

al. Oxidative stress is associated with reduced sperm maotility in normal


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6472207/?report=classic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7554587/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8766739/
https://jag.journalagent.com/ijmb/pdfs/IJMB-30092-ORIGINAL_INVESTIGATION-DEMIR.pdf
https://jag.journalagent.com/ijmb/pdfs/IJMB-30092-ORIGINAL_INVESTIGATION-DEMIR.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6661137/

semen. Am J of Men’s Health [Internet]. 2020 Sept-Oct [citado 2021 Jun 6];
14(5): 1557988320939731. Disponible
enhttps://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1557988320939731

86.Xie D, Lu C, Zhu Y, Zhu S, Yang EJ, Jin X. Analysis on the association
between sperm DNA fragmentation index and conventional semen
parameters, blood microelements and seminal plasma ROS in male patients
with infertility. Exp Ther Med [Internet]. 2018 Jun [citado 2021 Jun 6];
15(6):5173-5176. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5996710/

87.Barik G, Chaturvedula L, Bobby Z. Role of Oxidative Stress and
Antioxidants in Male Infertility: an Interventional Study. J Hum Reprod Sci
[Internet]. 2019 Jul-Sep |[citado 2021 Jun 6]; 12(3):204-209.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6764234/

88.Panner Selvam MK, Ambar RF, Agarwal A, Henkel R. Etiologies of sperm
DNA damage and its impact on male infertility. Andrologia [Internet]. 2021
[citado 2021 Jun 6]; 53:€13706. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/and.13706

89.Chua ME, Escusa K G, Luna S, Tapia L C, Dofitas B, Morales M. Revisiting
oestrogen antagonists (clomiphene or tamoxifen) as medical empiric
therapy for idiopathic male infertility: a meta-analysis. Andrology [Internet].
2013 [citado 2021 Jun 6]; 1(5): 749-59. Disponible en:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.2047-2927.2013.00107.x


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1557988320939731
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5996710/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6764234/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/and.13706
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.2047-2927.2013.00107.x

90.Tadros NN, Sabanegh ES. Empiric medical therapy with hormonal agents
for idiopathic male infertility. Indian J Urol [Internet]. 2017 Jul-Sep [citado
2021 Jun 6]; 33(3):194-198. Disponible en:
https://www.indianjurol.com/article.asp?issn=0970-
1591;year=2017;volume=33;issue=3;spage=194;epage=198;aulast=Tadros

91.Ko EY, Siddigi K, Brannigan RE, Sabanegh ES. Empirical medical therapy
for idiopathic male infertility: a survey of the American Urological
Association. J Urol [Internet]. 2012 [citado 2021 Jun 6]; 187:973-8.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22264467/

92.Buhling KJ, Chan P, Kathrins M, Showell M, Vij SC, Sigman M. Should
empiric therapies be used for male factor infertility? Fertil Steril [Internet].
2020 Jun [citado 2021 Jun 6]; 113(6):1121-1130. Disponible
en:https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)30343-5/fulltext

93.Casarini L, Crépieux P, Reiter E, Lazzaretti C, Paradiso E, Rochira V, et al.
FSH for the Treatment of Male Infertility. Int J Mol Sci [Internet]. 2020 Mar
25 [citado 2021 Jun 6]; 21(7):2270. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7177393/

94.Agarwal A, Leisegang K, Majzoub A, Henkel R, Finelli R, Panner MK, et al.
Utility of antioxidants in the treatment of male infertility: clinical guidelines
based on a systematic review and analysis of evidence. World J Mens
Health [Internet]. 2021 Apr [citado 2021 Jun 3]; 39(2):233-290.Disponible

en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7994666/


https://www.indianjurol.com/article.asp?issn=0970-1591;year=2017;volume=33;issue=3;spage=194;epage=198;aulast=Tadros
https://www.indianjurol.com/article.asp?issn=0970-1591;year=2017;volume=33;issue=3;spage=194;epage=198;aulast=Tadros
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22264467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22264467/
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)30343-5/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7177393/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7994666/

95.Matorras R, Pérez Sanz J, CorcoOstegui B, Pérez Ruiz |, Malaina |, Quevedo
S, et al. Effect of vitamin E administered to men in infertile couples on sperm
and assisted reproduction outcomes: a double-blind randomized study.Fertil
Steril Rep [Internet]. 2020 Dec [citado 2021 Jun 6]; 1(3): 221-26. Disponible
en: https://www.fertstertreports.org/article/S2666-3341(20)30077-5/pdf

96.Micic S, Lalic N, Djordjevic D, Bojanic N, Bogavac-Stanojevic N, Busetto
GM, et al. Double-blind, randomised, placebo-controlled trial on the effect of
L-carnitine and L-acetylcarnitine on sperm parameters in men with idiopathic
oligoasthenozoospermia. Andrologia [Internet]. 2019 Jul [citado 2021 Jun 6];
51(6):e13267. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6850469/

97.Nazari L, Salehpour S, Hosseini S, Allameh F, Jahanmardi F, Azizi E, et al.
Effect of antioxidant supplementation containing L-carnitine on semen
parameters: a prospective interventional study. JBRA Assist Reprod
[Internet]. 2021 Feb [citado 2021 Jun 6]; 25(1):76-80. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7863100/

98.Alahmar AT, Calogero AE, Sengupta P, Dutta S. Coenzyme Q10 improves
sperm parameters, Oxidative Stress markers and sperm DNA fragmentation
in infertile patients with idiopathic oligoasthenozoospermia. World J Mens
Health [Internet]. 2021 Apr [citado 2021 Jun 6]; 39(2):346-351. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7994657/

99.World Health Organization. WHO laboratory manual for the examination and

processing of human semen and sperm-cervical mucus interaction. 4th ed.


https://www.fertstertreports.org/article/S2666-3341(20)30077-5/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6850469/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7863100/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7994657/

[Internet]. Cambridge: University Press; 1999 [citado 2021 Jun 6].
Disponible en: https://www.aab.org/images/WHO%204th%20manual.pdf
100. World Health Organization. WHO laboratory manual for the examination
and processing of human semen. 5th Ed. [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2010 [citado 2021 Jun 6]. Disponible en:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/9789241547789

/en/index.html

101. Douglas C, Parekh N, Kahn LG, Henkel R, Agarwal A. A Novel Approach
to Improving the Reliability of Manual Semen Analysis: A Paradigm Shift in
the Workup of Infertile Men. World J Mens Health [Internet]. 2021 Apr
[citado 2021 Jun 6]; 39(2):172-185. Disponibe en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7994658/

102. Flores I. Espermatobioscopia. Organizacion Mundial de la Salud 2010.
Rev Esp Méd Quir [Internet]. 2018 citado 2021 Jun 6]; 23:99-103.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmqg-
2018/rmg182d.pdf

103. Coérdoba MP, Macias A, Mercado ME. La sexualidad: desde el taoismo a
la Medicina China. Rev Int Acupuntura [Internet]. 2018 [citado 2021 Jun 6];
12(2):62-67. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S188783691830036X

104. Padilla JL. Sistemas de regulacion energética en Medicina Tradicional

China. Espafia: Miraguano Ediciones; 2017. p. 33-4.


https://www.aab.org/images/WHO%204th%20manual.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/9789241547789/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/9789241547789/en/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7994658/
https://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmq-2018/rmq182d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmq-2018/rmq182d.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S188783691830036X

105. Maciocia G. Los fundamentos de la Medicina China un texto de consulta
para acupuntores Yy fitoterapeutas. Lisboa: Aneid Press; 2001. p. 38, 41, 97,
203, 259-273, 402, 403, 408, 409, 430, 431, 442-5, 465, 470, 474-6, 483.

106. Jaramillo JF. Fundamentos de la Medicina Tradicional China. La Habana:
MINSAP; 1988. p. 50-4, 240-50.

107. Diaz M. Ming M, Xin B, San J: tres con nombre; tres sin forma [Internet].
1998 [citado 2019 Oct 24]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/mednat/minmenti__ 2 _.pdf

108. Eigenschink M, Dearing L, Dablander TE, Maier J, Sitte HH. A critical
examination of the main premises of Traditional Chinese Medicine. Wien
Klin Wochenschr [Internet]. 2020 May [citado 2021 Jun 6]; 132(9-10):260-
273. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7253514/

109. Dalmau I.Fundamentos tedricos para la practica clinica de la acupuntura-
medicina china. Rev Int Acupuntura [Internet]. 2018 [citado 2021 Jun 6];
12(4): 126-132. Disponible en:https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
internacional-acupuntura-279-pdf-S188783691830070X

110. Li Ping. El gran libro de la Medicina China. Espafa: Ediciones Martinez
Roca; 2002. p.72.

111. Gonzélez R, Jianhua Y. Medicina Tradicional China. El primer canon del
emperador amarillo. El tratado clasico de la acupuntura. Capitulo I. Teoria
de la antigledad remota sobre la energia ancestral. México: Grijalbo; 2000.

p. 33-4.


http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/mednat/minmenti__2_.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7253514/
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-pdf-S188783691830070X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-pdf-S188783691830070X

112.Lu J, Zhou J, Wang L, Zhong C, Chen X, Jia B. Efficacy and safety
evaluation of acupoint embedding for patients with ulcerative colitis: a
protocol of systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore)
[Internet]. 2020 Aug [citado 2021 Jun 7]; 99(34):e21812. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7447384/

113.Li W, Li Z, Zzhang H, Wang Y, Chen H, Xiong L. Acupoint Catgut
Embedding for Insomnia: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.
Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2020 Nov [citado 2021 Jun
7], 2020:5450824. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33204287/

114.Pagola VV. Analgesia quirdrgica acupuntural. Estudio de la efectividad de
dos técnicas en Villa Clara [Tesis doctoral]. Santa Clara, Cuba: Universidad
de Ciencias Médicas; 2009 |[citado 2021 Jun 7]. Disponible en:
http://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=153

115.Chen G, Liu H, Wu X, Wang X, Liang J, Xu Y. Biomarkers of
postmenopausal osteoporosis and interventive mechanism of catgut
embedding in acupoints. Medicine (Baltimore) [Internet]. 2020 Sep [citado
2021 Jun 71; 99(37):e22178. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32925788/

116.Xie ZY, Peng ZH, Yao B, Chen L, Mu YY, Cheng J, Li Q, Luo X, Yang PY,
Xia YB. The effects of acupuncture on pregnancy outcomes of in vitro

fertilization: a systematic review and meta-analysis. Complement Altern Med


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7447384/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33204287/
http://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32925788/

[Internet]. 2019 Jun [citado 2021 Jun 7]; 19(1):131. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6570865/

117.Merino H. Acupuntura y analgesia. Medwave [Internet]. 2009 Jul [citado
2021 Jun 7]; 9(7):e4036. Disponible
en:https://www.medwave.cl/link.cgi/medwave/Reuniones/4036

118.Quiroz S, Lopez E, Olivera A, Ramire J, Cabrera J, Jiménez E, et al.
Modelo de biocircuitos para comprender los efectos y mecanismos de la
acupuntura neurofisiolégica. Rev Int Acupuntura [Internet]. 2018 [citado
2021 Jun 7]; 12 (3): 81-90. Disponible en:https://www.elsevier.es/es-revista-
revista-internacional-acupuntura-279-avance-resumen-modelo-biocircuitos-
comprender-los-efectos-S1887836918300541

119.Pedrajas JM, Molino AM. Bases neuromédicas del dolor. Clinica y salud
[Internet]. 2008 [citado 2022 May 7]; 19 (3): 277-293. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180617473002

120.Li Y, Yang M, Wu F, Cheng K, Chen H, Shen X, Lao L. Mechanism of
electroacupuncture on inflammatory pain: neural-immune-endocrine
interactions. J Tradit Chin Med [Internet]. 2019 Oct [citado 2021 Jun 7];
39(5):740-749. Disponible en:
http://www.journaltcm.com/modules/Journal/contents/stories/195/17.pdf

121.Yu Y, Sha SB, Zhang B, Guan Q, Liang M, Zhao LG, et al. Effects and
mechanism of action of transcutaneous electrical acupuncture point

stimulation in patients with abnormal semen parameters. Acupunct Med


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6570865/
https://www.medwave.cl/link.cgi/medwave/Reuniones/4036
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-avance-resumen-modelo-biocircuitos-comprender-los-efectos-S1887836918300541
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-avance-resumen-modelo-biocircuitos-comprender-los-efectos-S1887836918300541
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-avance-resumen-modelo-biocircuitos-comprender-los-efectos-S1887836918300541
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180617473002
http://www.journaltcm.com/modules/Journal/contents/stories/195/17.pdf

[Internet]. 2019 Feb [citado 2021 Jul 9]; 37(1):25-32. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1136/acupmed-2017-011365

122.Zhang M, Huang G, Lu F, Paulus WE, Sterzik K. Influence of acupuncture
on idiopathic male infertility in assisted reproductive technology. J Huaz
Hong Univ Sci Technolog Med Sci [Internet]. 2002 [citado 2021 Jun 7];
22(3): 228-230. Disponible en:
https://www.academia.edu/28473732/Influence_of acupuncture_on_idiopat
hic_male_infertility _in_assisted_reproductive technology

123.Cui TW, Qin M, Liu BX, Gao YX, Ma WJ, Zhang XP. Effect of
electroacupuncture on spermatogenesis in rats with oligozoospermia of
insufficiency of shen (kidney) essence syndrome. Chin J Integr Med
[Internet]. 2019 Apr [citado 2021 Jun 7]; 25(4):292-297. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.1007/s11655-018-2915-9

124.Ko JH, Kim SN. A literature review of women's sex hormone changes by
acupuncture treatment: analysis of human and animal studies. Evid Based
Complement Alternat Med [Internet]. 2018 Nov [citado 2019 Oct 30]; 2018:
3752723. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6276442/

125.Gurfinkel E, Cedenho AP, Yamamura Y, Srougi M. Effects of acupuncture
and moxa treatment in patients with semen abnormalities.Asian J Androl
[Internet]. 2003 Dec [citado 2021 Jun 7]; 5(4): 345-348. Disponible en:

http://www.asiaandro.com/archive/1008-682x/5/345.htm


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1136/acupmed-2017-011365
https://www.academia.edu/28473732/Influence_of_acupuncture_on_idiopathic_male_infertility_in_assisted_reproductive_technology
https://www.academia.edu/28473732/Influence_of_acupuncture_on_idiopathic_male_infertility_in_assisted_reproductive_technology
https://dx.doi.org/10.1007/s11655-018-2915-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6276442/
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46a9JtKe3TK%2bk63nn5Kx95uXxjL6rrUqxpbBIr6qeTrimrlKxqp5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauntk20rrRPtKa0PurX7H%2b72%2fE%2b4ti7heLZpIzf3btZzJzfhrunsk63q7dQtJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&hid=4212
http://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46a9JtKe3TK%2bk63nn5Kx95uXxjL6rrUqxpbBIr6qeTrimrlKxqp5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauntk20rrRPtKa0PurX7H%2b72%2fE%2b4ti7heLZpIzf3btZzJzfhrunsk63q7dQtJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&hid=4212
http://www.asiaandro.com/archive/1008-682x/5/345.htm

126.Siterman S, Eltes F, Wolfson V, Zabludovsky N, Bartoov B. Effect of
acupuncture on sperm parameters of males suffering from subfertility
related to low sperm quality. Arch of Androl [Internet]. 1997 Sep-Oct [citado
2021 Jul 9] 39(2): 155-161. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/01485019708987914

127.Ho YS, Zhao FY, Yeung WF, Wong GT, Zhang HQ, Chang RC. Application
of acupuncture to attenuate immune responses and oxidative stress in
postoperative cognitive dysfunction: what do we know so far? Oxid Med Cell
Longev [Internet]. 2020 Feb [citado 2021 Jul 9]; 2020:9641904. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7044481/

128.Su XT, Wang L, Ma SM, Cao Y, Yang NN, Lin LL, Fisher M, Yang JW, Liu
CZ. Mechanisms of Acupuncture in the Regulation of Oxidative Stress in
Treating Ischemic Stroke. Oxid Med Cell Longev [Internet]. 2020 Oct [citado
2021 Jul 9, 2020:7875396. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7644298/

129.Peng Y, Yang X, Luo X, Liu C, Cao X, Wang H, Guo L. Novel mechanisms
underlying anti-polycystic ovary like syndrome effects of electroacupuncture
in rats: suppressing SREBP1 to mitigate insulin resistance, mitochondrial
dysfunction and oxidative stress. Biol Res [Internet]. 2020 Oct [citado 2021
Jul 9] 53(1):50. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-

97602020000100237&script=sci_arttext&ting=en


https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.3109/01485019708987914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7044481/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7644298/
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-97602020000100237&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-97602020000100237&script=sci_arttext&tlng=en

130.Yao C, Zhao C, Zhang S, Liu S. Effect of moxibustion on testosterone
secretion and apoptosis of spermatogenic cells in aging rats. Evid Based
Complement Alternat Med [Internet]. 2019 Oct [citado 2021 Jul 9J;
2019:5186408. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6925733/?report=classic

131.Fu Bing, LunXin, Gong Yuzhuo. Effects of the combined therapy of
acupuncture with herbal drugs on male immune infertility a clinical report of
50 cases J Tradit Chin Med [Internet]. 2005 [citado 2021 Jul 9]; 25:186-189.
Disponible en:
http://www.journaltcm.com/modules/Journal/contents/stories/053/7.pdf

132.Xu ZF, Hong SH, Wang SJ, Zhao X, Liu YY, Ding SS, et al.
Neuroendocrine-immune regulating mechanisms for theanti-inflammatory
and analgesic actions of acupuncture. World J Tradit Chin Med [Internet].
2020 [citado 2021  Jul 9]; 6(4):384-92. Disponible  en:
https://www.wjtcm.net/preprintarticle.asp?id=298246

133.inan¢ BB. Different point of view to the autoimmune diseases and
treatment with acupuncture. J Pharmacopuncture [Internet]. 2020 Dec
[citado 2021 Jul 9]; 23(4):187-193. Disponible en: https://www.journal-
jop.org/journal/view.html?uid=443&vmd=Full

134.Hu M, Zhang Y, Ma H, Ng EH, Wu XK. Eastern medicine approaches to
male infertility. Semin in Reprod Med [Internet]. 2013 Jul [citado 2021 Jul 9];

31(4): 301-310. Disponible en:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6925733/?report=classic
http://www.journaltcm.com/modules/Journal/contents/stories/053/7.pdf
https://www.wjtcm.net/preprintarticle.asp?id=298246
https://www.journal-jop.org/journal/view.html?uid=443&vmd=Full
https://www.journal-jop.org/journal/view.html?uid=443&vmd=Full

https://www.researchgate.net/publication/239943908 Eastern_Medicine_Ap
proaches_to Male_Infertility

135.Jin ZR, Fang D, Liu BH, Cai J, Tang WH, Jiang H, Xing GG. Roles of
CatSper channels in the pathogenesis of asthenozoospermia and the
therapeutic effects of acupuncture-like treatment on asthenozoospermia.
Theranostics. [Internet]. 2021 Jan [citado 2021 Jul 9]; 11(6):2822-2844.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7806476/

136.Pherson HM, Altman DG, Hammerschlag R, Youping L, Taixiang W, White
A, et al. Revised Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture (STRICTA): extending the CONSORT statement. Acupuncture
and Related Therapies [Internet]. 2015 [citado 2019 Oct 29]; 3: 35-46.
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211766016300019

137.Lu LM, He J, Zeng JC, Liao MX, Jia C, Pan HH. Impact evaluation of
CONSORT and STRICTA guidelines on reporting quality for randomized
controlled trials of acupuncture conducted in China. Chin J Integr Med
[Internet]. 2017 Jan [citado 2019 Oct 30]; 23(1): 10-17. Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Liming_Lu4/publication/299356480_Im
pact_evaluation_of CONSORT_and_STRICTA_guidelines_on_reporting_q
uality_for_randomized_controlled_trials_of acupuncture_conducted_in_Chi
na/links/5b32603caca2720785e953fa/Impact-evaluation-of-CONSORT-and-
STRICTA-guidelines-on-reporting-quality-for-randomized-controlled-trials-of-

acupuncture-conducted-in-China.pdf


https://www.researchgate.net/publication/239943908_Eastern_Medicine_Approaches_to_Male_Infertility
https://www.researchgate.net/publication/239943908_Eastern_Medicine_Approaches_to_Male_Infertility
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7806476/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211766016300019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27048411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27048411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeng%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27048411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liao%20MX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27048411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jia%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27048411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pan%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27048411
https://www.researchgate.net/profile/Liming_Lu4/publication/299356480_Impact_evaluation_of_CONSORT_and_STRICTA_guidelines_on_reporting_quality_for_randomized_controlled_trials_of_acupuncture_conducted_in_China/links/5b32603caca2720785e953fa/Impact-evaluation-of-CONSORT-and-STRICTA-guidelines-on-reporting-quality-for-randomized-controlled-trials-of-acupuncture-conducted-in-China.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Liming_Lu4/publication/299356480_Impact_evaluation_of_CONSORT_and_STRICTA_guidelines_on_reporting_quality_for_randomized_controlled_trials_of_acupuncture_conducted_in_China/links/5b32603caca2720785e953fa/Impact-evaluation-of-CONSORT-and-STRICTA-guidelines-on-reporting-quality-for-randomized-controlled-trials-of-acupuncture-conducted-in-China.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Liming_Lu4/publication/299356480_Impact_evaluation_of_CONSORT_and_STRICTA_guidelines_on_reporting_quality_for_randomized_controlled_trials_of_acupuncture_conducted_in_China/links/5b32603caca2720785e953fa/Impact-evaluation-of-CONSORT-and-STRICTA-guidelines-on-reporting-quality-for-randomized-controlled-trials-of-acupuncture-conducted-in-China.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Liming_Lu4/publication/299356480_Impact_evaluation_of_CONSORT_and_STRICTA_guidelines_on_reporting_quality_for_randomized_controlled_trials_of_acupuncture_conducted_in_China/links/5b32603caca2720785e953fa/Impact-evaluation-of-CONSORT-and-STRICTA-guidelines-on-reporting-quality-for-randomized-controlled-trials-of-acupuncture-conducted-in-China.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Liming_Lu4/publication/299356480_Impact_evaluation_of_CONSORT_and_STRICTA_guidelines_on_reporting_quality_for_randomized_controlled_trials_of_acupuncture_conducted_in_China/links/5b32603caca2720785e953fa/Impact-evaluation-of-CONSORT-and-STRICTA-guidelines-on-reporting-quality-for-randomized-controlled-trials-of-acupuncture-conducted-in-China.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Liming_Lu4/publication/299356480_Impact_evaluation_of_CONSORT_and_STRICTA_guidelines_on_reporting_quality_for_randomized_controlled_trials_of_acupuncture_conducted_in_China/links/5b32603caca2720785e953fa/Impact-evaluation-of-CONSORT-and-STRICTA-guidelines-on-reporting-quality-for-randomized-controlled-trials-of-acupuncture-conducted-in-China.pdf

138.Padilla JL. Tratado de acupuntura. Tomo |. Recopilacién: Ediciones en
Lenguas Extranjeras, Beijing y Editorial Alhambra, S. A., Madrid; 2005. p.
59-60, 87, 109, 133-134, 152, 158, 163.

139. Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Helsinki: Principios éticos para
las investigaciones meédicas en seres humanos. [Internet]. 2019 [citado
2019 Oct 24]. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-
investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

140.Saad AA, Hussein T, EI-Sikaily A, Abdel-Mohsen MA, Mokhamer EH,
Youssef Al, et al. Effect of polycyclic aromatic hydrocarbons exposure on
sperm dna in idiopathic male infertility.J Health Pollut [Internet]. 2019 Mar
[citado 2021 Jul 9]; 9(21): 190309. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6421954/

141.Sigman M. Empiric and lifestyle therapies for male infertility-should we
recommend them? Fertil Steril [Internet]. 2020 Jun [citado 2021 Jul 9];
113(6):1120. Disponible en:  https://www.fertstert.org/article/S0015-
0282(20)30342-3/fulltext

142. Perdomo JC, Luna EJ, Castro M. Factores del riesgo reproductivo
preconcepcional en varones con trastornos de la fertilidad. Rev Cubana
Genet Comunit [Internet]. 2019 [citado 2021 Jul 9]; 12(1). Disponible en:
http://www.revgenetica.sld.cu/index.php/gen/article/view/16/16

143.Tang N, Liu L, Qiu H, Shi W, Mao D. Analysis of gene expression and

functional changes of adrenal gland in a rat model of kidney yang deficiency


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6421954/
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)30342-3/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)30342-3/fulltext
http://www.revgenetica.sld.cu/index.php/gen/article/view/16/16

syndrome treated with Sini decoction. Exp Ther Med [Internet]. 2018 Oct
[citado 2021 Jul 23]; 16(4): 3107-3115. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6125868/

144.Zhao T, Wang H, Yu Ch, Wang J, Cui Y, Zheng X, et al. Classification and
differentiation between kidney yang and yin deficiency syndromes in TCM
based on decision tree analysis method. Int J Clin Exp Med [Internet]. 2016
[citado 2019 Oct 30]; 9(11): 21888-21899. Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/df9c/ce6a9230e29d72970be3fa73ab5f6621
b921.pdf

145.Gonzalez R. El Canon de las 81 dificultades del Emperador Amarillo. Las
preguntas mas importantes sobre acupuntura y Medicina Tradicional China.
México: Grijalbo; 2000. p. 91.

146.Mehrparavar B, Minai-Tehrani A, Arjmand B, Gilany K. Metabolomics of
male infertility: A new tool for diagnostic tests. J Reprod Infertil [Internet].
2019 Apr-Jun [citado 2019 Oct 30]; 20(2):64-69. Disponible
en:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6486563/

147.Zheng P, Wang Y, Lu H, Zhou X, Tang T, Fan R, et al. Plasma
metabolomics analysis based on GC-MS in infertile males with kidney-yang
deficiency syndrome. Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2017
[citado 2019 Oct  30]; 2017: 6270195. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5674502/

148.Chen X, Hu C, Dai J, Chen L. Metabolomics analysis of seminal plasma in

infertile males with kidney-yang deficiency: a preliminary study. Evid Based


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6125868/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6125868/
https://pdfs.semanticscholar.org/df9c/ce6a9230e29d72970be3fa73ab5f6621b921.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/df9c/ce6a9230e29d72970be3fa73ab5f6621b921.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6486563/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29292399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29292399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29292399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29292399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29292399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29292399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5674502/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5674502/

Complement Alternat Med [Internet]. 2015 [citado 2019 Oct 30]; 2015:
892930. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4405216/

149.Ramos Padilla K, Bafios Hernandez I. La Medicina Tradicional China en la
infertilidad masculina. Rev Ciencias Médicas de Pinar del Rio [Internet].
2018 Oct [citado 2019 Jun 22]; 22(6): 1069-1076. Disponible en:
http://revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3688/html

150.Mari¢ T, Fuci¢ A, Aghayanian A. Environmental and occupational
exposures associated with male infertility. Arh Hig RadaToksikol. [Internet].
2021 Jun [citado 7 Sep 2021]; 72(3):101-113. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8265198/

151.Bafos |. Exposicion a pesticidas. Su influencia negativa en la fertilidad
masculina. [Tesis doctoral]. Pinar del Rio, Cuba: Universidad de Ciencias
Médicas; 2009 [citado 2021 Jun 7]. Disponible en:
http://tesis.repo.sld.cu/121/1/lhosvanisBa%C3%B1os.pdf

152.Fucic A, Duca RC, Galea KS, Maric T, Garcia K, Bloom MS, et al.
Reproductive Health Risks Associated with Occupational and Environmental
Exposure to Pesticides. Int J Environ Res Public Health [Internet]. Jun 2021
[citado 7 Sep 2021]; 18(12):6576. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8296378/

153.Gorski R, Kotwicka M, Skibinska |, Jendraszak M, Wosinski S. Effect of
low-frequency electric field screening on motility of human sperm. Ann Agric

Environ Med [Internet]. 2020 Sep [citado 7 Sep 2021]; 27(3):427-434.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4405216/
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3688/html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8265198/
http://tesis.repo.sld.cu/121/1/IhosvanisBa%C3%B1os.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8296378/

Disponible en: http://www.aaem.pl/pdf-116019-
548497?filename=Effect%200f%20low_frequency.pdf

154.Demirkol MK, Yildirm A, Gica $, Dogan NT, Resim S. Evaluation of the
effect of shift working and sleep quality on semen parameters in men
attending infertility clinic. Andrologia [Internet]. 2021 Sep |[citado 7 Feb
2022]; 53(8): el14116. Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Demirkol-
5/publication/351518806 Evaluation_of the effect _of shift working_and_sl
eep_quality_on_semen_parameters_in_men_attending_infertility _clinic/links
/609bd91392851c9eaae19d40/Evaluation-of-the-effect-of-shift-working-and-
sleep-quality-on-semen-parameters-in-men-attending-infertility-clinic.pdf

155.Caetano G, Bozinovic |, Dupont C, Léger D, Lévy R, Sermondade N.
Impact of sleep on female and male reproductive functions: a systematic
review. Fertil Steril [Internet]. 2021 Mar [citado 17 Sep 2021]; 115(3):715-
731. Disponible en: https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)32188-
9/fulltext

156.Alvarez Morales NE, Alfonso Hernandez L, Rodriguez Lafuente ME.
Bienestar psicolégico y ansiedad rasgo-estado en miembros de parejas con
infertilidad primaria. Medimay [Internet]. 2019 [citado 17 Jun 2021]; 26(1):
[aprox. 12 p.]. Disponible en:
http://revemhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1349/1617

157.Dissanayake IH, Keerthirathna WLR, Peiris LDC. Male infertility problem: a

contemporary review on present status and future perspective. Human Male


http://www.aaem.pl/pdf-116019-54849?filename=Effect%20of%20low_frequency.pdf
http://www.aaem.pl/pdf-116019-54849?filename=Effect%20of%20low_frequency.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Demirkol-5/publication/351518806_Evaluation_of_the_effect_of_shift_working_and_sleep_quality_on_semen_parameters_in_men_attending_infertility_clinic/links/609bd91392851c9eaae19d40/Evaluation-of-the-effect-of-shift-working-and-sleep-quality-on-semen-parameters-in-men-attending-infertility-clinic.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Demirkol-5/publication/351518806_Evaluation_of_the_effect_of_shift_working_and_sleep_quality_on_semen_parameters_in_men_attending_infertility_clinic/links/609bd91392851c9eaae19d40/Evaluation-of-the-effect-of-shift-working-and-sleep-quality-on-semen-parameters-in-men-attending-infertility-clinic.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Demirkol-5/publication/351518806_Evaluation_of_the_effect_of_shift_working_and_sleep_quality_on_semen_parameters_in_men_attending_infertility_clinic/links/609bd91392851c9eaae19d40/Evaluation-of-the-effect-of-shift-working-and-sleep-quality-on-semen-parameters-in-men-attending-infertility-clinic.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Demirkol-5/publication/351518806_Evaluation_of_the_effect_of_shift_working_and_sleep_quality_on_semen_parameters_in_men_attending_infertility_clinic/links/609bd91392851c9eaae19d40/Evaluation-of-the-effect-of-shift-working-and-sleep-quality-on-semen-parameters-in-men-attending-infertility-clinic.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Demirkol-5/publication/351518806_Evaluation_of_the_effect_of_shift_working_and_sleep_quality_on_semen_parameters_in_men_attending_infertility_clinic/links/609bd91392851c9eaae19d40/Evaluation-of-the-effect-of-shift-working-and-sleep-quality-on-semen-parameters-in-men-attending-infertility-clinic.pdf
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)32188-9/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(20)32188-9/fulltext
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1349/1617
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2470289719868240
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2470289719868240
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2470289719868240

Fertility [Internet]. 2019 Aug [citado 17 Jun 2021]; 3:1-7. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2470289719868240

158.Ye YX, Chen HG, Sun B, Chen YJ, Duan P, Meng TQ, et al. Associations
between depression, oxidative stress, and semen quality among 1,000
healthy men screened as potential sperm donors. Fertil Steril [Internet].
2022 Jan [citado 7 Feb 2022]; 117(1):86-94. Disponible en:
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(21)02051-3/fulltext

159. Starovlah IM, Radovic SM, Kostic TS, Andric SA. Reduced spermatozoa
functionality during stress is the consequence of adrenergic-mediated
disturbance of mitochondrial dynamics markers. Sci Rep [Internet]. 2020 Oct
[citado 17 Jun 2021]; 10(1):16813. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7544694/

160.Nogueira C. Acupuntura |. Fundamentos de bioenergética.
China:Ediciones C.E.M.E.T.C. S.L; 1993: p. 84.

161.Condorelli RA, La Vignera S, Barbagallo F, Alamo A, Mongioi LM,
Cannarella R, et al. Bio-functional sperm parameters: does age matter?
Front Endocrinol (Lausanne) [Internet]. 2020 Dic [citado 17 Jun 2021]; 11:
558374. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7761869/#

162.Lu R, Chen X, Yu W, Jiang F, Zhou X, Xu Y, et al. Analysis of age-
associated alternation of SCSA sperm DNA fragmentation index and semen

characteristics of 1790 subfertile males in China. J Clin Lab Anal [Internet].


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2470289719868240
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(21)02051-3/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7544694/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7761869/

2020 Dec [citado 17 Jun 2021]; 34(12): e23548. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7755769/

163.Luo Z, Hu X, Chen C, Zhu L, Zhang W, Shen Y, He J. Effect of catgut
embedment in Du Meridian acupoint on mental and psychological conditions
of patients with gastroesophageal reflux disease. Evid Based Complement
Alternat Med [Internet]. 2020 Sep [citado 2021 Jul 3]; 2020:5415813.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7530484/

164.1gnatov O, Pascual O, Nacu V. Acupoint embedding therapy. Moldovan
Medical Journal [Internet]. 2020 March; [citado 2021 Jul 3]; 63(1):52-58.
Disponible en: https://ibn.idsi.md/sites/default/files/|_nr_file/MMJ_1 2020.
pdf#page=52

165.Chun HS, Kim DH, Song HS. Study of latest trend on acupuncture for
obesity Treatment.J Pharmacopuncture [Internet]. 2021 Dec [citado Feb 2];
24(4):173-181. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8716705/

166.Sheng J, Jin X, Zhu J, Chen Y, Liu X. The Effectiveness of acupoint catgut
embedding therapy for abdominal obesity: a systematic review and meta-
analysis. Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2019 Jun [citado
2019 Oct 30]; 20109: 9714313. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6612388/

167.Li W, Li Z, Zhang H, Wang Y, Chen H, Xiong L. Acupoint catgut
embedding for insomnia: a meta-analysis of randomized controlled trials.

Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2020 Nov [citado 2021 Oct


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7755769/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7530484/
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/j_nr_file/MMJ_1_2020.pdf#page=52
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/j_nr_file/MMJ_1_2020.pdf#page=52
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8716705/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8716705/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6612388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6612388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6612388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6612388/

30]; 2020:5450824. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7665919/

168.Shi N, Zhao C, Fang C, Zhang D, Zhou Z, Ouyang G. Effects of acupoint
catgut embedding on the postmenopausal osteoporosis patients and related
mechanism. Am J Transl Res [Internet]. 2021 Mar [citado 2021 Oct 29];
13(3):1789-1798. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8014430/

169.Wu J, Fu Q, Yang S, Wang H, Li Y. Efficacy and safety of acupoint catgut
embedding for diarrhea-predominant irritable bowel syndrome and
constipation-predominant irritable bowel syndrome: a systematic review and
meta-analysis. Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2020 Nov
[citado 2021 Oct 29]; 2020:5812320. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7735853/

170.Duan J, Chen X, Wang Y, Zhao G, Li J, Gao Y, et al. Acupoint catgut
embedding as adjunctive therapy for patients with gallstones. J Clin
Gastroenterol [Internet]. 2022 Jan [citado 2022 Feb 2]; 56(1):e77-e83.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8647692/

171.Kim JI, Han CH, Jeon JH, Kim JY, Kwon O, Jung SY et al. Effectiveness
and safety of polydioxanone thread embedding acupuncture compared to
physical therapy in the treatment of patients with non-specific chronic neck

pain: an assessor-blinded, randomized, controlled, clinical trial. J Pain Res


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7665919/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7665919/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8014430/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8014430/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7735853/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8647692/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8647692/

[Internet]. 2021 Jan [citado 2022 Feb 2]; 14:201-211. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7850897/

172.Sung WS, Hong Y, Jeon SR, Yoon J, Chung EK, Jo HG, et al. Efficacy and
safety of thread embedding acupuncture combined with acupuncture for
chronic low back pain: a randomized, controlled, assessor-blinded,
multicenter clinical trial. Medicine (Baltimore) [Internet]. 2020 Dec [citado
2021 Oct 29]; 99(49):e22526. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7717797/

173.Duan L, Qiu W, Bai G, Qiao Y, Su S, Lo PC, et al. Metabolomics analysis
on mice with depression ameliorated by acupoint catgut embedding. Front
Psychiatry [Internet]. 2021 Aug [citado 2021 Oct 29]; 12:703516. Disponible
en: en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8369062/

174.Siterman S, Eltes F, Wolfson V, Lederman H, Bartoov B. Does
acupuncture treatment affect sperm density in males with very low sperm
count? A pilot study. Andrologia [Internet]. 2000 Jan [citado 2019 Oct 29];
32(1): 31-39. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1439-0272.2000.tb02862.x

175.Bidouee F, Shamsa A, Jalali M. Effect of acupuncture on azoospermic
male. Saudi J Kidney Dis Transpl [Internet]. 2011 Sep [citado 2019 Oct 30];
22(5): 1039-1040. Disponible en:
http://lwww.sjkdt.org/temp/SaudiJKidneyDisTranspl2251039-

7392252_203202.pdf


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7850897/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7717797/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7717797/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8369062/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1439-0272.2000.tb02862.x
http://www.sjkdt.org/temp/SaudiJKidneyDisTranspl2251039-7392252_203202.pdf
http://www.sjkdt.org/temp/SaudiJKidneyDisTranspl2251039-7392252_203202.pdf

ANEXOS



Anexo 1. Modelo de consentimiento informado.

Consentimiento de participacion en el estudio: “Implantacion de catgut en puntos
de acupuntura en la infertilidad masculina.”

Informacioén al paciente:

Con la presentacion de esta informacion y el apartado de declaraciones y firmas,
se le solicita que participe como sujeto de investigacion en este estudio. Usted
tiene el derecho de conocer todo lo relacionado con la investigacion, de modo que
pueda decidir si acepta o no participar en el estudio.

Es preciso que comprenda que ocurrira si usted firma este modelo con aceptacion
a participar en la investigacion. La informacion puede contener palabras que usted
no entienda. Por favor, pidale al médico (investigador responsable) que le explique
y aclare todas las interrogantes, pues tiene ésa responsabilidad.

A quien llamar en caso de responsabilidad

Dra.

Investigador responsable

Direccion y teléfonos:

Propdsito y concepcion general del estudio.

Este estudio constituye una investigacion que pretende explorar el efecto
terapéutico de la implantacion de catgut cromico en puntos de acupuntura en el
tratamiento de la infertilidad masculina. Para la realizacion del mismo los pacientes
seran tratados con implantacién de catgut cromico en puntos de acupuntura cada

28 dias, o tratamiento con Clomifeno y se evaluaran mensualmente.



Informacion general

El factor masculino representa uno de los problemas mas comunes en el estudio
de la pareja infértil. Se hace necesario explorar intervenciones terapéuticas que
logren mejorar los valores de los parametros seminales en pacientes infértiles.
Caracteristicas de la terapia en estudio: la implantacion de catgut cromico es una
variante terapéutica de la acupuntura, técnica milenaria que se aplica
extensamente en Cuba, inocua y efectiva. Consiste en la introduccion de un
fragmento de hilo de sutura quirdrgica absorbible (catgut) en el espesor del tejido
cutdneo correspondiente a un punto acupuntural. La acumulacion de evidencia
sugiere que la acupuntura puede mejorar la concentracion, motilidad y morfologia
de los espermatozoides, por modulacion de los niveles hormonales, aumento de
antioxidantes por vasodilatacion y regulacion de la defensa inmune.

Riesgos de la ejecucion de la terapia: a pesar de la realizacidon adecuada de la
técnica, puede aparecer lipotimia, sangrado moderado del punto, persistencia de
la sensacion acupuntural, o dolor e impotencia funcional del miembro, dolor y
edema inflamatorio del area alrededor del punto tratado y sepsis del punto. Estos
casos no suelen pasar de 1 a 2% del total de pacientes tratados.

En caso de presentarse alguno de estos eventos, los especialistas actuaran de
acuerdo a la naturaleza e intensidad del efecto adverso (la decision puede incluir
interrupcion del tratamiento) y tomaran medidas para la disminucién y eliminacion
de los mismos. Cualquier manifestacion de algun evento adverso, usted debera

informarselo al especialista cuanto antes.



Participacion voluntaria e informada

La aprobacion de participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no
representa compromiso alguno con el médico, ni con el hospital, pues usted puede
aceptar o no participar con garantias de recibir la atencion médica adecuada que
necesite, en caso de no dar la aprobacion. De igual forma puede abandonarla
voluntariamente cuando lo desee, sin tener que dar explicaciones y sin que
repercuta en los cuidados médicos.

Usted tiene el derecho de tomarse el tiempo que estime conveniente para analizar
este documento y el médico de asistencia esta en el deber de aclarar cualquier
inquietud que usted tenga al respecto. La aprobacion de participacion en el estudio
sera dada cuando usted firme y feche el Apartado de Declaraciones y Firmas, que
le sera entregado por el médico, del cual también debe conservar copia.
Confidencialidad de la informacion

La informacion que resulte de esta investigacion, asi como lo relacionado con la
identidad y datos personales se mantendran bajo confidencialidad y en caso de
que se necesite hacer referencias a éstos. La informacion que se derive de este
estudio podra ser utilizada en publicaciones o presentaciones en eventos
cientificos.

Si usted decide abandonar el estudio, debe aclararle al médico si no quiere que
los resultados que lo incluyan sean empleados en la investigacion. De no hacerlo,

los datos obtenidos hasta ese momento seran utilizados para el estudio.



Procedimientos legales

Previo a la inclusién de los pacientes, el estudio fue sometido al analisis por un
Comité de Revisién y Etica y por el Consejo Cientifico de este hospital, los cuales
garantizaran que se cumplan con los requisitos éticos, metodologicos y cientificos
necesarios para la realizacion de esta investigacion con el objetivo de proteger los
derechos como paciente y como individuo autdnomo.

Otros aspectos de relevancia

Si durante el estudio se producen descubrimientos significativos como por ejemplo
la aparicidn de eventos adversos graves que no se conozcan hasta el momento,
usted recibird la informacién al respecto. En la historia clinica tradicional se

recogera que usted es un sujeto de investigacion.



Declaraciones y Firmas de Paciente

Yo

(Nombre y Apellidos del paciente)

He leido y comprendido la Hoja de informacion que me ha sido entregada.

He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban sobre el estudio.

He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. en el momento que lo desee.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por tanto, al firmar este documento autorizo se me incluya en la investigacion.

Y para que conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto
con el médico que me ha dado las explicaciones, a los dias del mes de

de 20

Nombre del paciente memmmmmememememeeeeneeee e e

(Firma)

Nombre del médico (Firma)




Anexo 2. Historia clinica tradicional.

HISTORIA CLINICA
(SERVICIO DE MTN)
Numero de HC: Nombre
Estado civil: Edad Sexo Raza
Procedencia: Carné devacunacién: Si_ No_
Profesion Direccién
Centro de trabajo o Teléfono:

En caso de emergencia avisar a:
Fecha de primera consulta

Motivo de consulta:

Historia de la enfermedad actual:

MEDICO DE ASISTENCIA:




Antecedentes patoldgicos personales: . P

Reaccion a medicamentos (especificar cudles):

Transfusion sanguinea previa:

Traumatismos:

Operaciones:

Antecedentes hereditarios y familiares:

Habitos téxicos:

Género de vida:  Horas diarias de trabajo: Horas diarias de recreacion:

Hébitos alimentarios:

Vacunas recibidas:

Condiciones de la vivienda (techo, piso, servicios sanitarios, agua, etc.):

Condiciones laborales:

e
HISTORIA CLINICA: | PACIENTE:

MEDICO DE ASISTENCIA: MTN




HC

Interrogatorio

MTN

FRIO Y CALOR

Escalofrios y fiebre, escalofrios sin fiebre,
fiebre sin escalofrios, escalofrios

y fiebre alternante, y fiebre y sudor.

SUDOR

Espontdneo, nocturno, profuso, precedido
de escalofrios y fiebre; sudoracion cefdlica, y
sudoracion en medio cuerpo, en palmas

y plantas.

DOLOR

Localizacién: cabeza, térax, hipocondrio,
epigastrio, abdomen, region lumbary
extremidades.

(aracteristicas: gravativo, urente, frio,
c6lico, sordo, duracion, respuesta a la
presion, etc.

SUENO
Insomnio y somnolencia.

ALIMENTOS Y BEBIDAS, APETITO
Y PREFERENCIAS

Sed de liquidos frios, liquidos calientes,
no sed. Apetito, preferencias, sabores
en la boca.

HECES Y ORINA

Heces: consistencia, olor, color,
frecuencia, etc.

Orina: cantidad, color, frecuencia, etc.

MENSTRUACION Y FLUJOS

Menstruacion: ciclos, cantidad, duracion,
colory aspecto.

Otros factores relacionados: embarazo,
abortos, partos.

Flujos: colory olor.




HC

Examen fisico

MTN

OBSERVACION GENERAL

Disposicién mental: alegre, colérico, triste,
preocupado y ansioso.

Condicion fisica: fuerte, débil y obeso.
Coloracién: blanca, pdlida, rubicunda,
amarilla, azulosa y negra.

Postura: en movimiento y en reposo.

OBSERVACION PARCIAL

(abeza y cuello: cabeza y cabello, ojos,
orejas, nariz, boca, labios, dientes y encias,
garganta. Cuello (vasos y ganglios).

Lengua: cuerpo, movilidad, color, saburra.

Piel y faneras: Méculas y erupciones,
etcétera.

Tronco y extremidades: anomalias.

Observacidn de las excreciones (esputo,
vémitos, etcétera).

Vasos digitales del indice {en los nifios
menores de 3 afios).

Auscultacion

Respiratorio: FR/min.
(ardiovascular: FC/min. y TA.
Abdomen.

Sistema nervioso

Motilidad, sensibilidad, reflejos (pupilar,
corneal, patelar, Babinsky, Kerning,
Brudzinski, etcétera).

Psiquis
Funciones de sintesis, de relacion
cognoscitiva, afectiva y conativa.

Palpacion
Térax, abdomen, pulso.




HC Discusion diagnostica

MTN

Exdmenes complementarios indicados:

Interconsulta con:

PACIENTE: MEDICO DE ASISTENCIA:




HC

Hoja de tratamiento y evolucion

MTN

PACIENTE:

| MEDICO DE ASISTENCIA:

(Tomado de: Alvarez Diaz TA, Tosar Pérez M, Mendia Eélix E. Medicina
Tradicional China. Acupuntura, moxibustion y medicina herbolaria. La habana: Edit

Ecimed; 2017:270-275.)



Anexo 3. Set y técnica de implantaciéon de catgut crémico.

Figura 1.

Pinza de diseccion sin dientes, trocares de punciéon lumbar # 20-G, frasco

pequefio de boca ancha con tapa termoresistente y tijeras quirdrgicas.

Figura 2.

Guantes quirdrgicos, torundas de algodon, alcohol 90 % e hilo de sutura de catgut

cromico # 3-0.




Figura 3.

Hilo de sutura de catgut cromico # 3-0, cortado en fragmentos de 0,5 a un cm e

introducidos en el frasco con alcohol.

Figura 4.
Introduccion del fragmento de hilo de sutura de catgut cromico # 3-0, en el trocar

de puncién lumbar # 20-G.




Figura 5.
Implantacion del catgut cromico # 3-0, en el punto Qihai (VC 4).
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Anexo 4. Puntos de acupuntura utilizados.

Figura 6.

Localizaciéon del puntoGuanyuan (VC 4)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.287) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,
2000, Kdneman.

Figura 7.

Localizacién del puntoQihai (VC 6)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.287) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,

2000, Kéneman.



Figura 8.

Localizacion del puntoTaixi (R 3)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.173) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,
2000, Kdneman.

Figura 9.

Localizacion del puntoFuliu (R 7)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.177) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kaolster,

2000, Kéneman.



Figura 10.

Localizacién del puntoMingmen (VG 4)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.265) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,
2000, Kéneman.

Figura 11.

Localizaciéon del puntoZhongji (VC 3)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.285) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,

2000, Kéneman.



Figura 12.

Localizacion del punto Yingu (R 10)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.179) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,
2000, Kdneman.

Figura 13.

Localizacion del punto Sanyinjiao (B 6)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.87) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster, 2000,

Kdneman.



Figura 14.

Localizacién del punto Xuanzhong (VB 39)

Nota: Adaptado de Atlas gréfico de acupuntura Seirin. Representacién de los
puntos de acupuntura (p.243) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,
2000, Kdneman.

Figura 15.

Localizacion del punto Zusanli (E 36)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.75) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster, 2000,

Kéneman.



Figura 16.

Localizacion del punto Zhaohai (R 6)

Nota: Adaptado de Atlas gréfico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.175) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,
2000, Kdneman.

Figura 17.

Localizacién del punto Ququan (H 8)

Nota: Adaptado de Atlas grafico de acupuntura Seirin. Representacion de los
puntos de acupuntura (p.255) por YL Lian, CY Chen, M Hammes, BC Kolster,

2000, Kdneman.



