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1. Resumen

La Disfuncion Eréctil es un padecimiento importante en la actualidad ya que
el nimero de casos va en incremento y genera un gran impacto emocional en las
personas que lo padecen, es por esto que el objetivo de este estudio se centra en
determinar si la Electro Acupuntura es eficaz como tratamiento coadyuvante en el

manejo de la disfuncion eréctil.

Este estudio es prospectivo, cuantitativo, comparativo de casos y controles,
donde se reclutaron 22 pacientes del Servicio de Urologia del Hospital Universitario.
Los pacientes tuvieron diagnostico de Disfuncion Eréctil previamente clasificados
mediante la encuesta International index Erectil Function IIEF-5, la edad de los
pacientes fluctuod entre los 20 y 60 afios, formando dos grupos de 11 participantes en
cada uno de éstos, comparandose la respuesta al tratamiento en ambos. Los
pacientes del grupo I fueron tratados con el tratamiento convencional que es el
Sildenafil 100mg por via oral, en el momento previo de una relacion sexual, siendo
éste proporcionado sin costo por el Servicio de Urologia y a los pacientes del grupo
IT se les aplico la Electro Aacupuntura que también fue proporcionada por el Servicio

de Urologia

La mediana de edad del grupo I fue de 52 afios y del grupo II fue de 56 afios,
la comorbilidad mas frecuente fue obesidad, seguido por diabetes mellitus y

tabaquismo sucesivamente.

El grupo II no mostré una mejoria notoria en la escala de IIEF-5 y en el

analisis estadistico se obtuvo un valor de p de <0.5, dando como conclusiéon un mejor



resultado para los pacientes tratados con Sildenafil en comparacion con el grupo

tratado con Electro Acupuntura.

Una de las complicaciones que se tuvo en esta investigacion fue que no todos
los pacientes tratados con Acupuntura pudieron ser medidas sus respuestas al

tratamiento ya que no siempre hubo algln intento de tener relaciones sexuales.
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2. Introduccion

2.1 Marco Teodrico Occidental

Existe una tendencia ascendente en la prevalencia de enfermedades cronicas
degenerativas tanto en México como a nivel mundial, las cuales conllevan
condiciones clinicas que afectan en menor o mayor grado la calidad de vida del
paciente. Entre éstas se encuentra la Disfuncion Eréctil como efecto secundario a
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 1 y 2, tabaquismo, alcoholismo,
estrés de la vida cotidiana y la ingesta de ciertos medicamentos. En Estados Unidos
el 52% de la poblacion masculina entre 40 y 70 afios padece de Disfuncion Eréctil, la
cual se define como la incapacidad total o parcial para conseguir la suficiente rigidez
del pene que permita una relacion sexual satisfactoria, en un tiempo minimo de 3

meses. (1)

Existen varios tipos de Disfuncion Eréctil:

Vascular: ésta es la mas comun de todas, es el resultado de la
falta de irrigacion sanguinea en los cuerpos cavernosos del pene o cuando no
se logra concentrar la sangre en los sinusoides. Esta tipologia se relaciona con
la presion arterial y esta suele alertarnos de alguna enfermedad de origen

cardiovascular.

Neurolégica: en ésta hay una lesiéon en los nervios
involucrados en la ereccion, ya sea por enfermedades de la medula espinal,

diabetes, o cirugias.
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Hormonal: las hormonas intervienen en gran parte de la
actividad relacionada a la reproduccion, la ereccion estd intimamente
relacionada a la testosterona y su disfuncion puede ocasionar Disfuncion

Eréctil.

En Ia fisiologia de la ereccion del pene participan eventos neurovasculares
nerviosos que causan la liberacion de los neurotransmisores en las terminales
nerviosas del nervio cavernoso y de los factores de las células endoteliales del pene,
teniendo como resultado la relajacion de la musculatura lisa en las arterias y
arteriolas provocando el incremento en el flujo sanguineo del pene, asi mismo la
relajacion del musculo liso trabecular expande el sistema sinusoidal del pene; asi el
sistema venoso subtunical serd comprimido entre las trabéculas y la tunica albuginea,
ocluyendo casi en su totalidad el flujo venoso, estos acontecimientos terminaran
ocluyendo el flujo de sangre dentro de los cuerpos cavernosos, esto cambiard la
posicidn del pene en una posicion flacida a una erecta con una presion intracavernosa

de aproximadamente de 100mmHg (fase de ereccion). (2)(3)

Dentro de la clasificacion de la ereccion se encuentran 3 tipos segun su causa,
en las cuales se encuentra la ereccion psicogena, reflexogénica y nocturna. La
ereccion psicogena es el resultado de la estimulacion audiovisual o de fantasias. Los
impulsos del sistema nervioso modulan los centros de reaccion de la médula espinal

(T11-L2 y S2-S4) para activar el proceso de ereccion.
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La ereccion reflexogénica se produce por estimulos tactiles en los genitales.
Estos impulsos llegan hasta los centros de ereccion a nivel espinal, algunos
continuaran por la via ascendente, dando lugar a la percepcion sensorial, mientras
que otros activaran los nucleos autonomos para enviar mensajes a través de los

nervios cavernosos del pene para asi inducir la ereccion.

La ereccion nocturna ocurre principalmente durante el suefio en la fase de
movimientos oculares rapidos ( Rapid Eye Movement, REM ), durante esta fase se
activan las neuronas colinérgicas en el segmento pontino lateral, mientras que las
neuronas adrenérgicas lo haran en el locus ceruleas. Esto sera la causa responsable de

las erecciones nocturnas durante el suefio REM. (3)(4)

Dentro del tratamiento de la Disfuncion Eréctil, existen diferentes métodos de
tratamiento tales como la inyeccion intracavernosa de sustancias, el uso de terapia
hormonal como la testosterona y otros medicamentos mas recientes como los
inhibidores de la fosfodiesterasa tales como Alprostadil, Sildenafil y Tadalafil.
Actualmente el tratamiento farmacolédgico de eleccion en la Disfuncion Eréctil es el
Citrato de Sildenafilo, que induce la relajacion del musculo liso del cuerpo
cavernoso, mediante la liberacion de 6xido nitrico a través del endotelio vascular.
Este proceso requiere de deseo sexual y estimulacion previa para su efecto. No se
debe administrar junto con nitratos o fdrmacos donadores de 6xido nitrico por el
riesgo de hipotension grave, ademds en pacientes en los que no se aconseje la
actividad sexual , como en la angina inestable, insuficiencia cardiaca o infarto al

miocardio reciente con menos de 6 meses de presentacion. (1) (2)
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Existe una herramienta estandarizada que permite evaluar el grado de
Disfuncion Eréctil llamada Indice Internacional de Funcion Eréctil: test IIEF-5, que

nos da a conocer la severidad del padecimiento a partir de 5 preguntas. (4)

2.2 Marco Teorico Oriental

2.2.1. Historia de la Medicina Tradicional China.

La Medicina Tradicional China ( MTC ) es un sistema de salud de tradicién
milenaria que data de épocas muy antiguas en el Continente Asiatico. Esta descrita
en el libro Huang Di Nei Jing (Clasicos de la Medicina Interna del Emperador
Amarillo) el cual es una recopilacion de diversos escritos realizados desde el
periodo del afio 475 al 221 antes de Cristo hasta los primeros afios de la dinastia Han
del afio 206 antes de cristo al 90 antes de Cristo. Este sistema de salud esta basado

en el Holismo el cual considera el sistema como un todo.

Algunos textos encontrados en 1975 en una tumba de la dinastia Han
contienen la primera imagen detallada del sistema vascular dentro de la literatura
China. Los meridianos, canales y vasos eran definidos como estructuras organicas
llenas de Qi y sangre, las enfermedades se definian determinando los canales cuya
trayectoria o curso coincidia con la presencia de dolor o molestia, se creia que con la
extraccion de sangrias desde el canal y el tejido adyacente también se depuraba el
agente patodgeno, el factor o la sustancia causal de la enfermedad. En el siglo VI la
expansion de la Acupuntura se dio en paises como Corea y Japén convirtiéndose en

parte integral de su sistema de salud. A partir de ese momento se propag6 hacia la
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India y paises del sudeste asiatico, no fue sino hasta el siglo XVI que la Acupuntura
fue introducida en el continente europeo, no fue hasta la década de los 70’s, cuando
en un viaje diplomatico del presidente norteamericano Richard Nixon a la Republica
Popular China, un miembro de su comité tuvo que ser intervenido quirtirgicamente
de urgencia, siendo aplicada la acupuntura como parte del manejo de dolor
postoperatorio, a partir de ese evento, fue como empez6 su difusion en el Continente

Americano.

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estandariza por primera
vez los criterios del uso de Acupuntura en América, Asia, y Europa dando a los
puntos acupunturales una denominacidon oficial adquiriendo la primera letra del
meridiano correspondiente y el nimero que ocupa el punto acupuntural en este y

seguido del nombre chino original. (5)(6)

2.2.2 Organos Zang Fu:

Los organos Zang-Fu en la Medicina Tradicional China se refieren a los
organos internos y a las funciones fisiologicas del cuerpo humano, el corazon,
higado, bazo, pulmodn, rifion y el pericardio son llamados como los seis Organos
Zang, cuyas funciones fisioldgicas o energéticas principales son la de formar y
almacenar las sustancias nutritivas esenciales en ellos, estas incluyen las esencias
vitales Qi (energia vital), Xue (sangre) y los liquidos corporales, el intestino delgado,

vesicula biliar, estdmago, intestino grueso, vejiga y triple calentador son llamados los
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seis organos Fu, cuyas funciones principales son recibir y digerir los alimentos,

absorber las materias nutritivas, transformar y excretar los desechos.

2.2.3 Qi (Energia), Xue (Sangre) y Jin-ye (Liquidos corporales)

Qi, Xue y Jin-ye son las sustancias que fundamentan al cuerpo humano en el
mantenimiento de las actividades corporales normales, la existencia y la funcién de
¢éstas se reflejaran en los demds organos y tejidos. Qi, Xue y Jin-Ye junto con los
organos Zang-Fu, los canales y colaterales forman la teoria basica de la fisiologia

humana en la Medicina Tradicional China. (7)

¢ Qi (Energia): En la Medicina Tradicional China el Qi. Es la
energia vital que regula nuestras funciones, tiene relacion directa con las
funciones fisiologicas, patoldgicas y con el tratamiento clinico. La palabra
Qi tiene el sentido de materia y de funcion, la calificacion del Qi del cuerpo
humano se diferencia de acuerdo a su origen, localizacion y funcion, al Qi
original que se le llama Qi de rifion o Qi congénito es heredado de los

antecesores y esta relacionado con la funcion reproductiva. (7)

Xue (Sangre): La esencia que se obtiene de los alimentos
después de su absorcion por el estomago y el bazo, se dirige al corazén y
pulmon; se convierte en sangre (Xue) roja por la funcion de transformacion.
El rindn guarda la Esencia (Jing) y de éste se formara la médula que a su vez
formara sangre (Xue), el Qi del rifion al activar la funcion energética del bazo,

del pulmon y del corazoén, provocara la formacion de la sangre.
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En conclusion el Qi nutritivo, los liquidos y el Jing (esencia) del rifion son la
base material de la sangre, una vez formada ésta corre por los vasos
sanguineos nutriendo todo el cuerpo promoviendo la accion funcional de los

organos y tejidos.

Jin-Ye (liquidos corporales): Los alimentos, especialmente los
liquidos al ser absorbidos son transformados en liquidos corporales, los
cuales se distribuyen en la sangre, los tejidos e intersticios del cuerpo. Los
liquidos se dividen en dos clases. Jin y Ye. los que son fluidos, transparentes
y de baja densidad, nutren los musculos y humedecen la piel, estos se llaman
Jin; los turbios, espesos y de menor fluidez , abasteceran y limpiaran las
cavidades de las articulaciones, el cerebro, la médula y los intersticios
corporales y se denominan Ye. El sudor, la orina y la saliva se originan del
Jin y Ye, la sangre tendra también una mayor cantidad de liquidos corporales.
Siendo esto asi, la fisiologia y patologia del sudor, orina, saliva y sangre estan

relacionadas intimamente con el metabolismo normal de Jin y Ye. (6)

2.2.4 Jing y Luo (canales y colaterales).

La Medicina Tradicional China, se fundamenta en que las funciones vitales

del ser humano se deben a la existencia de una energia vital o Qi, que fluye a través

de meridianos o canales en el cuerpo humano., en caso de bloqueo o estancamiento

en algin lugar de estos meridianos, se generard dolor o enfermedad, o bien se

facilitara la transmision o propagacion de enfermedades debidas a factores patdogenos
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exogenos de lo superficial a lo profundo a través de los canales y colaterales ya

mencionados.

Los Jing-Luo (canales y colaterales) se encontraran por todo el cuerpo, unen
internamente los Zang-Fu (6rganos y visceras) y externamente los diversos tejidos y
organos formando asi un todo sistema, los Jing son ramas principales que se originan
en los o6rganos Zang-Fu respectivos, por lo contrario a los Luo que son ramas
colaterales de Jing. El sistema de canales estd formado por doce canales regulares,
ocho extraordinarios y quince colaterales. Los doce regulares junto con el canal Ren
y el Canal Du de los ocho extraordinarios hacen en total catorce canales, y en estos
se encuentran distribuidos los puntos de Acupuntura. Es la funcion de los canales y
colaterales transportar Qi y Xue, calentar y nutrir los tejidos y unir a todo el cuerpo
de manera que se mantenga unida la estructura y se coordinen los diferentes 6rganos
Zang-Fu, las extremidades, huesos, etc., permitiendo que el cuerpo humano sea una

unidad integrada.

Esta teoria es la base del tratamiento de las enfermedades mediante la
Acupuntura, eligiéndose dentro del canal correspondiente; los puntos locales
cercanos y distales a la region para proceder a nivelar la circulacion de Qi, Xue, Yin y

Yang. (7) (8)

2.2.5 Métodos de diagndstico en la Medicina Tradicional China.

En la Medicina Tradicional China es esencial para realizar el diagnostico de

una enfermedad lo que se llama la inspeccion del espiritu, que se refiere al estado
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emocional que predomina en el paciente, ya que ellos encuentran una asociacion
entre las emociones y determinados 6rganos. Los principales métodos de diagndstico
no son diferentes a los de la medicina occidental, la inspeccidon ocular, auscultacion,
olfacion, interrogacion y palpacion; existen otros métodos diferentes a los que
conocemos, como la Teoria de los cinco elementos, la Teoria del Yin y Yang, el
analisis de la lengua y del pulso, todo esto es esencial para la diferenciacion de los

sindromes, que son la base diagnostica en la Medicina Tradicional China. (10)

2.2.6 Teoria de los 5 elementos:

La Medicina Tradicional China utiliza esta teoria para relacionar los
diferentes fenomenos de la naturaleza, con los oOrganos, tejidos, y emociones
humanas. Seglin esta teoria existen cinco elementos de la naturaleza que rigen
nuestras funciones de oOrganos y visceras. Estos tienen una relaciéon de inte-
rgeneracion e inter-dominancia, un exceso en la dominancia y en la contra-
dominancia entre ellos. Estos elementos son: Madera — Fuego — Tierra - Metal y

Agua.

La inter-generacion establece que la madera alimenta el fuego, el fuego nutre
a la tierra, la tierra genera el metal, el metal genera el agua y el agua nutre a la
madera, estableciendo un circulo que continta repitiéndose en forma indeterminada.
Bajo estos fenomenos cada elemento es siempre generado (hijo) y generador

(madre); esto es conocido como la relacion "madre-hijo" de los cinco elementos. (7)

(8)
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Agua

Imagen #1.

Se establece que absolutamente todo lo que existe se deriva de estos
elementos, ademas de que cada uno tiene sus propiedades unicas, formando un
balance armonioso a través de una constante inter-promocion o inter—restriccion

entre ellos (7). Cada elemento tiene asignado un 6rgano y una viscera.

Madera Fuego Tierra Metal Agua
Organos Yin Higado Corazon Bazo Pulmon Rinon
Organos Yang Vesicula Intestino Estomago Intestino Vejiga

Delgado Grueso
Climas Viento Calor Humedad Sequedad Frio
Color Verde Rojo Amarillo Blanco Negro
Sentidos Ojo, vista Lengua, gusto Boca Nariz, olfato Oreja, oido
Tejidos Tendon Vasos Musculo Piel Huesos,
médula

Emociones Ira Alegria Reflexion Tristeza Miedo
Sabores Acido Amargo Dulce Picante Salado
Estaciones Primavera Verano Final verano Otofio Invierno

Tabla#1 Elementos y su relacién con drganos, color, climas, sentidos, emociones,
sabores, y estaciones (8)
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2.2.7 Teoria del Yin y Yang.

La teoria del Yin y del Yang manifiesta que las actividades normales de la vida
resultaran del balance entre estos y que la estrecha relacion entre la funcion
fisiologica y la estructura histoldgica significan la unidad, asi como la oposicion
existente entre el Yin y Yang, cada organo tendra su energia Yin y su energia Yang.
Existe una oposicion e interdependencia entre el Yin y Yang considerandose como

una lucha entre dos fuerzas opuestas que deben estar en equilibrio.

Los tejidos y érganos también pertenecen a una energia Yin o una fuerza Yang
dependiendo de su funcidén o su localizacion, cuando la Medicina Tradicional China
se refiere a los 6rganos Zang-Fu, define que los o6rganos Fu tienen como funcion
principal transportar y digerir los alimentos, estos seran de naturaleza Yang, mientras
que los organos Zang tienen como funcidon guardar la esencia y la energia vital, estos
seran de naturaleza Yin. La relacion de interdependencia entre Yin y Yang se refiere a
que cada uno de estos dos aspectos, es una condicion para la existencia del otro y que

ninguno de estos existiria por si solo. (8)

El consumo mutuo del Yin y del Yang se refiere a que estos estdn constante
equilibrio, y esto es posible debido a un ajuste constante entre ellos. Estos jamas
seran estaticos, ya que estos se transforman el uno en el otro. El Yin puede cambiar al
Yang y el Yang puede cambiar al Yin, el equilibrio de ambos es la meta en la

Medicina Tradicional China.

Las emociones son parte del comportamiento del ser humano y cuando estan

en constante equilibrio no causan afeccion en el estado de salud del hombre, pero si
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estas emociones se presentan de manera sibita o descontrolada pueden causar
enfermedades, estas emociones son la alegria, ira, tristeza, miedo, susto, pavor,
pensar y meditar demasiado. En la Medicina Tradicional China, las emociones tienen

correspondencia con la funcidn energética de los diferentes 6rganos. (6)

Posteriormente ya una vez realizado un analisis de los factores patdgenos y
las diversas teorias diagnoésticas se llega a la diferenciacion del sindrome que es la
piedra angular que dicta el tratamiento para el paciente, los abordajes terapéuticos
con los que cuenta la Medicina Tradicional China son la herbolaria, la Acupuntura, el

masaje tuina y la Moxibustion.

2.2.8 Etiopatogenia de la Disfuncion Eréctil segiin la Medicina Tradicional China.

Dentro de la Medicina Tradicional China existe coincidencia en el concepto
de la Disfuncion Eréctil en la medicina occidental en el cual se define como la

incapacidad para lograr o conservar una ereccion satisfactoria para el coito normal.

(7)

Las manifestaciones clinicas mas comunes sin la hipoamnesia, decaimiento y
melancolia. Esta afeccion se debe predominantemente por la neurastenia motivada
por la disfuncion del sistema nervioso central y la mayoria de las veces esto es
causado por la neurosis y por lo tanto estd relacionada con los factores psiquicos,
siendo un niimero menor de casos el provocado por las alteraciones organicas uso

excesivo de analgésicos, sedantes, tabaquismo y alcoholismo.(8) La Medicina
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Tradicional China atribuye la aparicion de esta enfermedad al desequilibrio

energético de los 6rganos corazon, bazo y rifion.

La Disfuncion Eréctil en particular tiene como etiologia y patogenia mas
frecuente la debilidad del fuego del Ming Men, el agotamiento de la mar de las
médulas debido al exceso de eyaculaciones, la poca nutricion del pene por un vacio
del Qi o sangre y el miedo o el excesivo esfuerzo mental, también puede deberse a la
disfuncion en la energia yang del riién debido a un exceso de vida sexual, otra de las
causas de la Disfuncion Eréctil en la Medicina Tradicional China es el exceso de
calor originado por el Yang de higado causando un estancamiento de sangre y

bloqueando el Qi hacia el pene. (9)

Dentro de la Medicina Tradicional China se encuentran como opciones
terapéuticas la Acupuntura y la Moxibustion, que son de los mas utilizados debido a
la sencillez de su aplicacion y de su instrumentacion y el factor mas importante que

lo hace una excelente opcidn es el poco tiempo que se requiere.

2.2.9 Seleccion de los puntos de acupuntura para tratamiento en la disfunciéon eréctil

utilizados en este estudio:

A) Guanyuan (Vaso Concepcion 4): Se encuentra 2 cun encima de la sinfisis

pubica.
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Imagen #2

B) Zhongi (Vaso Concepcion 3): Se localiza 4 cun por debajo del ombligo y 1 cun

por encima de la sinfisis del pubis.

Zhongiji REN-3

Imagen #3

C) Sanyinjiao (Bazo 6): Se encuentra 3 cun por encima de la punta del maléolo

medial en el borde posterior de la tibia.

//f A
4///'_&/54\
N :Z/

Imagen #4
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D) Baliao (Vaso Extraordinario): Se encuentra 1 cun lateral y 2 cun arriba de ¢ 7.

fl f Et:“’\
B )
, ; v /
\ X
\)\ A<t ¢ !\/
,,,,,,,, %,,,,,,:3,,[,‘,,,,,,,,,,,,; ——===== posterior hairline
\ 4 {
\ - |
' .-t A \/ Bailao (M-HN-30
e .
+
Y

Dazhui DU-14
lower border of
pinous process of C7

Imagen #5

E) Qihai (Vaso Concepcion 6): Se encuentra 1.5 cun abajo del ombligo.

Qihai REN-6

Imagen #6

F) Shenshu (Vejiga 23): Se encuentra 1.5 lateral a la segunda vértebra lumbar.

Imagen #7
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G) Mingmen (Vaso Gobernador 4): Se encuentra por debajo de la segunda vertebra

lumbar.

Imagen #8

H) Zusanli (Estomago 36):Se encuentra 3 cun por debajo del borde inferior de la

rotula, un dedo lateral desde el borde lateral de la tibia.

W/
Imagen #9
I) Shenmen (Corazon 7): Se localiza en el pliegue de la muiieca ,en el lado radial del

flexor cubital del carpo y los huesos pisiforme.

Imagen #10
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J) Taixi (Rifion 3): Se localiza en la depresion que se encuentra a mitad de camino

entre la punta del maléolo medial y la union del tendon de Aquiles.

Taixi KID-3

Imagen #11

K) Ciliao (Vejiga 32): Se localiza en el cuarto agujero sacro

Imagen #12

L) Xilao (Vejiga 34 ): se localiza en el segundo agujero sacro

Xialiao BL-34

- (‘;,L,AZ%:Q;L..»;#M -

Imagen #13

27



3. Originalidad

Hasta el momento no existen estudios de investigacion en pacientes

con Disfuncion Eréctil tratados con Acupuntura en el estado de Nuevo Leon.

Un inconveniente en los pacientes con diagnostico de Disfuncion Eréctil es que
tienen muy pocas opciones de tratamiento para los que la padecen; el enfoque de
este estudio es proporcionarle al mismo otra opcidn terapéutica en donde no se
incluya terapia medicamentosa, por lo cual se compara la efectividad de la

Acupuntura con el Sildenafil.

4. Justificacion

El tratamiento convencional de la Disfuncién Eréctil conlleva riesgos debido
a los efectos secundarios del tratamiento con inhibidores de la Fosfodiesterasa 5
(Sildenafil), por lo que este estudio se realiza con el propdsito de determinar si la
Acupuntura en los puntos: Guanyuan (vaso concepcion 4), Zhongji (Renmai 3),
Sanyinjiao (Bazo 6), Baliao (punto extraordinario), Qihai (Renmai 6), Shenshu
(vejiga 23), Mingmen (Dumai 4), Zusanli (Estomago 36), Shenmen (Corazén 7),
Taixi (Rifon 3), Ciliao (Vejiga 32), Xialiao (Vejiga 34) puede ser efectiva para ser
considerada como parte del manejo de la Disfuncion Eréctil en un primer nivel de
atencion y asi disminuir los requerimientos de uso de los farmacos inhibidores de la
fosfodiesterasa 5, los cuales pueden tener efectos secundarios con riesgo

cardiovascular.
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Con respecto a los pacientes del grupo II (Casos), no recibiran Sildenafil, y
esto no causard problemas de ética médica, debido a que si bien este es el
medicamento convencional, la falta o la ausencia de este no pone en riesgo la vida

del paciente o no afecta el progreso de la Disfunciéon Eréctil.(2)

El grupo II no mostré una mejoria notoria en la escala de IIEF-5 y en el
analisis estadistico se obtuvo un valor de p de <0.5, dando como conclusidon un mejor
resultado para los pacientes tratados con Sildenafil en comparacién con el grupo

tratado con Electro Acupuntura.

Una de las complicaciones que se tuvo en esta investigacion fue, que no a
todos los pacientes tratados con Acupuntura pudieron ser medidas sus respuestas al

tratamiento ya que no siempre hubo alglin intento de tener relaciones sexuales.

5. Hipotesis - Hipotesis Nula

5.1 Hipotesis. La Electro Acupuntura es una terapia efectiva como tratamiento en los

pacientes que presentan Disfuncion Eréctil.

5.2 Hipotesis nula.  La Electro Acupuntura no es una terapia efectiva como

tratamiento en los pacientes que presentan Disfuncion Eréctil.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general
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Demostrar que la Acupuntura puede ser un tratamiento

coadyuvante eficaz para la Disfuncion Eréctil.

6.2. Objetivos especificos:

Disminuir los requerimientos de los inhibidores de la

fosfodiesterasa 5 en pacientes con Disfuncion Eréctil.

Disminuir la exposicion del paciente con Disfuncion Eréctil a

los efectos secundarios de los inhibidores de la fosfodiesterasa.

Mejorar la calidad de vida del paciente con Disfuncion Eréctil

utilizando la escala IIEF -5.

Determinar el beneficio de la acupuntura en pacientes con
disfuncion eréctil que no son candidatos al uso de farmacos

utilizados para este padecimiento.

Ampliar las opciones terapéuticas en pacientes con diagndstico

de Disfuncion Eréctil.

7. Material y Métodos

Con previa firma de consentimiento informado, se reclutaron aleatoriamente
22 pacientes voluntarios del sexo masculino con el diagndstico de Disfuncion Eréctil,

presentando una puntuaciéon de 20 a 5 en la Escala IIEF-5, que pertenecian al
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Servicio de Urologia del Hospital Universitario. El paciente selecciond un sobre
cerrado que contenia el nimero de grupo asignado, se formaron dos grupos de 11
pacientes cada uno en donde el grupo I (controles) fue de pacientes con tratamiento
farmacologico Sildenafil 100mg via oral, el cual fue proporcionado sin costo por
parte del Servicio de Urologia del Hospital Universitario, se les inform6 de los
posibles efectos no deseados de este medicamento, en los cuales el efecto secundario
principal es la cefalea y le siguen acidez estomacal, diarrea, bochornos, sangrado
nasal, insomnio, entumecimiento, hormigueo en miembros, dolor muscular y
sensibilidad a la luz, en los cuales si estos sintomas aparecieran se suspenderia el
tratamiento, previo a cada consulta se les monitore6 la presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, para descartar posibles complicaciones o efectos no
deseados, el grupo II (casos) fue tratado con Electro Acupuntura en la consulta 18 del
Servicio de Urologia, previa antisepsia con alcohol 70% sobre los sitios de insercion,
se utilizaron agujas desechables para Acupuntura de 40mm calibre 22, filiformes de
acero inoxidable, de marca Natural® sobre las cuales se aplico la electro
estimulacion, en modalidad denso - disperso por 10 sesiones de 30 minutos de
duracion en los cuales 15 minutos serdn en decubito supino y 15 minutos en dectbito
prono con una frecuencia de 3 veces por semana; se estimularon los puntos:
Guanyuan ( Vaso Concepcion 4), Zhongji (Renmai 3), Sanyinjiao (Bazo 6), Baliao
(Punto Extraordinario), Qihai (Renmai 6), Shenshu (vejiga 23), Mingmen (Dumai 4),
Zusanli (Estdbmago 36), Shenmen (Corazén 7), Taixi (Riidon3 ), Ciliao (Vejiga 32),
Xialiao (Vejiga 34). Los pacientes fueron citados 3 veces a la semana en dias alternos
y se le realizo la encuesta IIEF -5 antes de empezar la primer sesion, la quinta y al

término de la décima sesion; posteriormente se evaluaron los resultados.
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8. Diseiio del estudio

Este es un ensayo clinico, prospectivo, cuantitativo, comparativo de casos y

controles.

8.1 Descripcion del proceso. Se eligieron 22 participantes que se distribuyen
aleatoriamente mediante un sistema computacional para formar dos grupos de 11
pacientes cada uno. El grupo II (controles) recibi6 el tratamiento convencional con
medicamento Sildenafil 100mg via oral y el segundo grupo (casos) es el grupo que

fue tratado con Electro Acupuntura.

8.2 Criterios de inclusion

Pacientes entre 20 afios a 60 afios.

Pacientes con diagnodstico de Disfuncion Eréctil con puntuacion de 20 a 5

segln la escala IIEF-5.

Pacientes con diagnostico Disfuncion Eréctil de leve a severa.

8.3 Criterios de exclusion

Pacientes con discrasias sanguineas.

Pacientes con ingesta de anticoagulantes.

Pacientes con lesion vertebral superior (lesion medular).

Hipertension arterial severa (> 180/110 mmhg).
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Pacientes con cardiopatias.

* Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

8.4 Muestra. El tamafio de la muestra fue de 22 pacientes, se utilizé una formula de
comparacion de proporciones para prueba de hipdtesis, tomando en cuenta un valor
esperado de porcentaje de pacientes con el padecimiento en una (P1) de 90%, un
valor esperado de porcentaje de pacientes sin el padecimiento (Q1) de 10%, un valor
esperado de porcentaje de pacientes con el padecimiento (P2) de 40%, un valor de
esperado de porcentaje de pacientes sin el padecimiento (Q2) de 60%, con una
potencia de 80% y una significancia de 95%, obteniéndose un resultado de 11

pacientes por grupo.

(qu1+quz) (K)

(p1=p2)°
Valor P1 0.9
Valor Q1 0.1
Valor P2 0.4
Valor Q2 0.6
Valor K 7.9

Tabla #2. Calculo de la muestra

Los resultados se reportaron en tablas de contingencia, mostrando frecuencias

y porcentajes para las variables categéricas y medidas de tendencia central y
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dispersion para las variables numéricas, las variables cualitativas se analizaron con el
estadistico chi cuadrada y las variables cuantitativas con Prueba T para muestras
independientes previa comprobacion de normalidad con Kolmogorov - Smirnov. El
nivel de significacion se estableci6 para una P inferior a 0.05, el andlisis estadistico

se realizd con IBM SPSS version 20 (SPSS, Inc, Armon, NY).

Se manejaron como variables demograficas la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial sistémica, prostatectomia previa, tabaquismo activo,

alcoholismo activo, ingesta de anticonvulsivos e ingesta de antidepresivos.

GRUPO I Control

ID GRUPO EDAD OBESIDAD DM TABAQUISMO ALCOHOLISMO  PROSTECTOMIA HTA
1 1 53 1 0 0 0 0 0
2 1 47 0 0 0 0 0 0
3 1 38 0 0 0 0 0 0
4 1 42 1 0 0 0 0 0
5 1 48 1 1 0 0 0 0
6 1 52 1 1 0 0 0 0
7 1 54 0 0 1 1 0 0
8 1 60 0 0 1 0 0 1
9 1 52 1 1 0 0 0 1
10 1 54 1 1 0 0 0 1
11 1 58 0 0 0 0 1 1

Tabla #3. Tabla de comorbilidades Grupo 1.
N= 11 participantes por grupo

GRUPOII Casos

ID GRUPO EDAD OBESIDAD DM TABAQUISMO ALCOHOLISMO  PROSTECTOMIA HTA
12 2 53 0 0 1 0 0 1
13 2 60 0 0 0 0 0 1
14 2 42 0 0 1 0 0 0
15 2 29 1 0 0 0 0 0
16 2 52 0 0 0 0 0 0
17 2 57 0 0 0 0 0 1
18 2 60 0 0 0 0 0 0
19 2 58 0 0 1 0 0 1
20 2 44 1 1 0 0 0 1
21 2 58 0 0 1 1 0 0
22 2 56 0 0 0 0 0 1

Tabla #4. Tabla de comorbilidades Grupo II.

N= 11 participantes por grupo

8.5 Andlisis estadistico. Las variables numéricas se resumen en mediana (minimo y
maximo). Las variables categdricas en frecuencias y porcentajes. Se realizaron

pruebas de contraste de hipotesis mediante el test de U de Mann-Whitney, un valor



de p< .05 se tom6 como punto de corte para la significancia estadistica. Se realiz6 el

analisis en Excel 2019 de Micrososft.

8.6 Variables demograficas.

®* Obesidad

* Diabetes Mellitus

Tabaquismo

Alcoholismo

Prostectomia

Hipetension arterial

8.7 Materiales

»  Mesa de exploracion

= Alcohol etilico al 70%.

» Torundas de algodon estéril.

» Agujas de acero inoxidable marca Natural®, de 1 a 3 cun,
calibre 0.22mm por longitud 75mm y 0.22mm calibre por

longitud 50mm.

s Electro Estimulador marca Great Wall®. Modelo KWD-8081

35



= Formato de Cuestionario IIEF -5.

» Formato de historia clinica occidental y oriental.

8.8 Cronograma de actividades

Inicio: Noviembre 2018

Experimentacion: Noviembre y Diciembre 2018

Conclusion: Enero 2019

PROCEDIMIENTO ALEATORIZACION VISITA1 | VISITAS | visiTADELA1ALAL0 | VISITA 10
Consentimineto X
Criterios de inclusién X
Antecedentes medicos y
quirurgicos X
Caracteristicas
demograficos X X
Cuestionarios de IIEF-5 X X
Verificacion de apego al
tratamiento X X X X

Tabla #5. Cronograma de actividades

Lugar de realizacion: Consulta del Servicio de Urologia en el Hospital Universitario.

9. RESULTADOS.

La mediana de la edad para el grupo I fue de 52 (38-60) y para el grupo Il de 56
(29-60) de la totalidad de los pacientes: el 54% y el 18% de los pacientes
presentaron obesidad para el grupo 1 y II, respectivamente; asi mismo el 36% y el 9%

tenian el diagndstico de diabetes mellitus respectivamente, el 18% y el 36%

36



presentaban tabaquismo, el 9% y el 9% presentaban alcoholismo respectivamente,
Prostatectomia el 9% y el 0% e Hipertension arterial el 36% en el grupo Iy el 54%

en el grupo I1.

PORCENTAJE DE LAS COMORBILIDADES EN LOS PARTICIPAMNTES DE LOS DOS GRUPOS

GRUP | MEDIA DIABETE HIPERTENSI
o |NA OBESIDAD; S TABAQUISMO | ALCOHOLISM | PROSTATECTOMI ON
n (%) MELLITU ;N (%) 0O; n (%) A; n (%) ARTERIAL; n
S; n (%) (%)
1 >2 6 (54%) 4(36%) 2 (18%) 1(9%) 1(9%) 4(36%)
(38-60) (] (] (] (] (] (]
2 >6 2 (18%) 1(9%) 4(36%) 1(9%) 0 (0%) 6 (54%)
(29-60) (] 0 (] (] (] (]

Tabla #6 Caracteristicas basales de la poblacion

El puntaje basal de la escala IIEF-5 fue de 11 (7-13) y de 15 (8-19) para el
grupo I y Il respectivamente. Asi mismo, el puntaje final fue de 23 (18-24) y 17
(8-23), respectivamente. Se obtuvo una diferencia total de 12 (7-16) para el grupo I,

y de 3 (0-7) para el grupo II. La comparacion de diferencias de mejora resulto en una

diferencia significativa a favor del grupo I.

VALOR P PARA

GRUPO PUNTAJET  PUNTAIE2 PUNTAJE3  DIFERENCIA1(2-1) DIFERENCIA2(3-2) ~ DIFERENCIA (3-1)

DIFERENCIA3

11(7-13) 20(12-24) 23(18-24) 7(3-16) 3(0-10) 12(7-16)
2 15(8-19) 17(8-20) 17(8-3) 2(03) 2(04) 3(07)

0.0001

Tabla #7. Puntaje basal de la escala ITEF-5.
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N

Resultado encuesta IIEF-5
|

Px Px2 Px3 Pxé Pxs Pre Pr7 Pxs Pz Px W0 P

Numero de paciente asignado

Tabla #8. Puntaje de avance de la escala IIEF-5 del grupo I

En esta grafica se observa un incremento en el puntaje de la escala IIEF-5, de las 3
evaluaciones realizadas en el grupo I, donde: el color azul se refiere a la primer
sesion, el color rojo la quinta sesion y el color verde la décima sesion. Se puede
apreciar un incremento gradual al comparar la primera sesion con la quinta y la
quinta con la décima. Demostrando una mejora continua mediante la medicion de la
escala ITEF-5. En particular se puede observar que los pacientes nimero 7, 8,9, 10y
11 no presentaron un incremento al comparar la quinta sesion con la décima, pero si
al comparar la primera con la quinta.

’\V/:\\ - i~ :
N\ YN st

N :

10

Resultado encuesta IIEF-5

PX12 px13 PX14 PX15 PX16 PX17 PX18 PX19  PX20 PX21  PX22

Numero de paciente asignado

Tabla #9. Puntaje de avance de la escala IIEF-5 del grupo II

En esta grafica se observa un incremento en el puntaje de la escala IIEF-5 de las 3
evaluaciones realizadas en el grupo II, donde: el color azul se refiere a la primer
sesion, el color rojo la quinta sesidon y el color verde la decima sesion. Se puede
apreciar un incremento gradual al comparar la primera sesion con la quinta y la
quinta con la décima, demostrando una mejora continiia mediante de la mediacion de
la escala IIEF-5 Particularmente también se puede observar que los pacientes 6, 7, 8
y 9 no prsentaron mejoria conforme a la escala al comparar las tres sesiones, ademas
el paciente nimero 10 presentd mejoria al comparar la primera sesion con la quinta
pero no asi al comparar la quinta sesion con la décima.
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16

14

12
s=peDiferencia 2-1
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=@=Diferencia 3-2

Diferencia 3-1

Diferencia de puntaje entre las sesiones

Numero de paciente asignado

Tabla #10. Grafica del puntaje de diferencia grupo I. Casos

En esta tabla se observa las diferencias entre las 3 evaluaciones realizadas a cada
paciente a lo largo de el estudio, donde el color azul es la diferencia que se obtuvo
entre la segunda evaluacion y la primera evaluacion, el color rojo es la diferencia
entre los resultados de la tercer evaluacion con la segunda evaluacion y el color
verde es la diferencia entre la tercera evaluacion y la primera con respecto al grupo 1.
En la diferencia de puntajes de medicion al comparar las diferentes sesiones sigue un
incremento gradual en los pacientes 1, 2, 3,5y 6.

Ver comorbilidades enel 4,7, 8,9, 10y 11

4 Diferencia 2-1
4 Diferencia 3-2
Diferencia 3-1

ntaje entre le sesiones
)
)

umero de paciente asignado

Tabla #11. Grafica puntaje de diferencia grupo II.

En esta tabla se observa las diferencias entre las tres evaluaciones realizadas a lo
largo de el estudio, donde: el color azul es la diferencia que se obtuvo entre la
segunda evaluacion y la primera, el color rojo es la diferencia entre los resultados de
la tercera evaluacion con la segunda y el color verde es la diferencia entre la tercera
evaluacion y la primera con respecto al grupo II .
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10. CONCLUSION

Este trabajo buscd determinar objetivamente los beneficios que puede tener
la Electro Acupuntura en el padecimiento de Disfuncion Eréctil para lograr el posible
uso como terapia coadyuvante en el primer nivel de atencion del tratamiento

convencional, en lo que esencialmente se basa en terapia farmacologica.

El tratamiento con Acupuntura en los puntos Zhongji , Guanyuan, Gihai, Zusanli,
Sanyinjiao, Taixi, Bailiao, Shenshu, Mingmen, Xiliao, Ciliao, formaron parte del
tratamiento no farmacologico durante diez sesiones en una frecuencia de tres veces

por s€mana.

Si bien los resultados del grupo II no muestran una mejoria significativa en la escala
del IIEF-5 no se podria asegurar que la Electro Acupuntura no pueda hacer un
tratamiento coadyuvante para la Disfuncion Eréctil, esto debido a que los pacientes
que participaron en este protocolo, refirieron que no siempre intentaron tener
relaciones sexuales durante el periodo que durd este estudio, siendo esto una gran
limitante para obtener una medicion real y representativa de los cambios a observar
posteriores al tratamiento con Electro Acupuntura, por lo que fue complicado

evaluar el avance en los participantes.
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11. Anexos

11.1 Historia Clinica Occidental

HOSPITAL UNIVERSITARIO  (Roumnn.
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” REGISTRO: EDAD: SEXO:
Francisco I. Madero pte. y Av. Gonzalitos sin DIAGNOSTICO:

Col. Mitras Centro, C.P. 64460, n
Monterrey, NI Tek: (21) 83.89-22.-11 DEPTO. Y/O SERV.:

CUARTO: ____ CAMA:

Favor de escribir @ nota de acuerto a la NOM-D04-SSA3-2012, numerales 6.1 J 6.1.6 (sin abreviaciones, sin faitar fecha, hora, nombre compieto y irma de quien reallza)
| HISTORIA CLINICA |
(Interrogatorio: Directo | |indirecto h
Identificacion:

Fecha: Hora: Origen.. Ocupacion:

Religion: Estado Civil: Escolaridad; Informantel}

Antecedentes:

Personales Personales
Familiares v S——— v S — v

Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Inmunizaciones

Hipertension Hipertension Transfusiones

Cardiopatias Cardiopatias Fracturas

Tuberculosis Tuberculosis Cirugias

Cancer, Cancer, Otros Antecedentes

Enfermedad Mental Enfermedad Mental Gineco-obstetricos V
Obesidad Obesidad Menarquia

Urolitiasis Urolitiasis Ritmo

Enfermedad Cerebro Vascular Enfermedad Cerebro Vascular Duracion

Artritis Artritis Dismenorrea

Anemia Anemia FUM

Alergias. Alergias, IVSA

Tabaq por dia Tabaqui por dia :‘l;:‘ﬁ::&:mmnm

Alcoholismo, por Alcoholismo, por semana Menopausia

Adiccion de drogas. Adiccion de drogas. G_P__A__C___

Otras respiratorniase Otras respiratonase FUP FUC__FUA__

Otros, Otros, Otros

Padecimiento Actual (Incluido Tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones)

Motivo de Consulta

P.EE A

Interrogatorio por aparatos y sistema

Sintomas Generales

Apetito O |Fiebre O |calosfrios O | piaforesis O | Debilidad O |Fatiga O
Pérdida de Peso() | Observaciones

Hematologicos

Anemia ()I‘H patia O l{_, i i O ISangvado O IO!ros O | O
\Observaciones )

( ]

000-036-R-04/17
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Favor de escribir @ nota g

HOSPITAL UNIVERSITARIO
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Francisco I. Madero pte. y Av. Gonzalitos sin
Col. Mitras Centro, C.P. 64460,
Monterrey, NL. Tel: (81) 83-89-11-11

acuerdo ala

NOMBRE:

REGISTRO: EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO:

DEPTO. Y/O SERV.:

CUARTO: CAMA:

12, numerales 6.1 3 6.1.6 (sin abreviaciones, sin faitar fecha, hora, nombre compieto y firma de quien reallza)

L

J

Necrologicos:

cefalea (O | sincope (O |convulsiones () | vértigo (O ataxia (O |ratiga O

Diplopia O | paralisis (O | remblores (O | pebitidac Muscutar () | Disestesias O O

Observaciones

Organos de los Sentidos:

Ojos Agudezavisual () | Escotomas (O |polor (O |Lagrimeo Olota—__ O

Oidos Tinitus (O | Hipoacusia O | vértigo (| otros, O |otra @)

;l:;itzi‘égnos, Laringe | epistaxis (O | rinorrea (O | sinusitis (O | ronquera O gitsrf:snn O

Observaciones

Cardio Pulmonar:

Respiratorio Tos productiva () | Tos no/productiva(_) [cambio patrén Tos (O Esputo——() | Hemoptisis O

Cardiovascular Dolor Toracico () | Angina de Pecho () |Disnea de esfuerzo{_)| ortopnea___{) | varices O
claudicacion () |Palpitaciones () 3%’3’“““ Edema Periférico () mnode O
Trombofiebitis ()| Sincope (O |uipotimias O otros, ()| otros, O

Observaciones

Gastro Intestinal:

Nauseas O | vémito (O |Hematemesis () |constipacién ()| piarrea O |melena O

sangrado Rectal () |Hemorroides ()| Disfagia (O|cambioenel  (O|Meteorismo ()| polor O

Ictericia O |uso de Laxantes O (|rabitontestinal Syl  (y[Abdominal

Uso de Antiacidos

Observaciones

Genito-Urinario:

Ambos O | pisuria (O | Hematuria O | nicturia (O|poliuria (O |polaquiuria O

Hombres Dolor Litiasis (O | infecciones () otros, (O | otros O
Flujouretral ()| Enf venéreas ()| Dolor Testicular () Infertilidad (O |impotencia O
Libido Olotros_ ()| uso de antiacidos () O O
Mujeres Leucorrea (O | pispareunia O ﬁmﬁum, O m;:o (O |enf.venéreas O

Libido (O |Frigidez (O | sangrado Poscoito( )| Papanicolau O

Observaciones

Musculo Esqueletico:

Dolor O] calor (O | rubor (O |edema (O | rigidez ol——0

Mialgias (O atrofia Muscular () | peformaciones () | otros, @) O O

Observaciones
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L J

(Endocrino: A

Bocio O |poliuria O | polifagia (O |!ntolerancia (7 polidpsia O O

cambiode voz ()| Galactorrea O O O @) @)

Observaciones

Psiquiatria:

Nerviosismo () |Depresién (O | insomnio (O | Hiperventilacién () | pesadilla Ol—— 0O

amnesa O O ovwes O o) 0 o)

Observaciones

Exploracion Fisica:

Habitus Exterior (Conciencia y Orientacion):

signos Vitales:

on Arterial: Frec.Resp..____ FcCardiaca:__________ Temperatura: Pulso:

Peso: Talla:

Tegumentos:

Turgencia y Textura de piel () | Gianosis (O | relangiectasias () | Petequias (O | pirpura O

Uias y Cabello (O | Equimosis (O | infecciones (O | Mucosas O O

Observaciones

Ganglios Linfaticos:

carotideos ()| axilares O] cubitales O/ supracaviculares () | inguinales O otros O

Observaciones

Cabeza:

En General Heridas O |cicatrices (O | soplos O (O | otros O

Ojos G.Lagrimales ()| cdrnea (O | parpados (O | esclerdticas (O | conjuntivitis ()
Boftaimos ()| Op20dE () @) o) o)

Fondo del Ojo Normal (O | Hemorragias (O | Micro Aneurisma () | Exudados () | papiledema O

oido Tofos o mﬂim,li'r‘_a(l;a O gengucclon O g«emr:aumon O Otros_o

B OOREE | pentadura (O Encis Olwengsa  O|amiggaiss __ Olrorine= O

cuello Movilidad O | masas (O | pesviacién Traqueal() | Tiroi O | salivales O

Observaciones

Mamas:

Tumoraciones OI""P O[Pezones OlGineoomasﬁa O]Asrmetna Olon’og_o

Observaciones

. v
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[ J

(Torax: )

Amplitud superficial () |profund O O O

Ritmo Respiratorio | Regular O |irregutar O | periédico O O

pared Toricica Deformaciones( ) [Movilidad () |percusion () O

Auscultacion Normales  (O) [aumentados () | Disminuidos () O

Estertores si O |no (O | observacion () O

Observaciones

Cardiovasculares:

Ruidos Cardiacos:

Observaciones:

Abdomen:

Globoso Normal Ol oeprimido__ O[prominencias (| » Ol otros @)

Dolor a la Presion | Hiperestesia ()| R. Peristaiticos () |Resistencia Muscular( )| S. de Reb O O

Observaciones

Higado:

Tamaiio O superficie ()| Borde () consistencia ()] polor (O] otros, (@]

Observaciones

Bazo:

Tamano | superficie ()| Borde ()| consistencia ()| Dolor Olotes_______ ()

Observaciones

‘A“:ns d Libre: quistada:

Hemias: Sitio: i Reducible:

Anorrectal:

Tono de esfinter( ) | Hemorroides ()| masas (O [Heces OJobservacion  Olotros________ O

Observaciones

Organos Genitales:

Mujer (O] rabios (] diitoris (O [ ntroito (| uretra (| perineo @)
Vagina (O] cérvix (O|Fondodesaco ()| masas (| anexos O
Fuo Olsmente O o) o) o)

Hombre (| rene ()| Escroto () | Testiculos ()| epididimo ()| cordones (@)
Masas Q (@] Q Q Q

Observaciones

—
—
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“Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Col. Mitras Centro, C.P. 64460,
Monserrey, NL. Tel: (81) 83-89-11-11

Favor de esorbir  nota de acuerdo a s

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Francisco I. Madero pte. y Av. Gonzalitos s/n

OMBRE:
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EPTO. Y/O SERV;
ARTO: CAMA:

2012, numerales 5.1 al 5.1.6 (sin abreviaciones, sin fatar facha, hor, nombre compied ¥ frma de quien realiza)

L

J

[Columna Vertebral: )
Dolor O xifosis Q)| Lordosis (O | Movilidad O O

Observadones

Reflejos:

Biceps | Triceps Pronador | Cuadriceps T. Sural Plantar Palmomentoniano Hoffman Abdomen

O=Ausente 1=Disminuido 2=Normal 3=Hiperrefiexia 4=Clonus

Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabi y otros:

Terapeuti pleada y resultados obtenid

Dlagmintions y peal Ericae-

Nombre Completo del Resid [

Nombre Completo del

Prod Resp ) Firma:

—

45



11.2 Historia Clinica Oriental

CONSULTA DE ACUPUNTURA

HISTORIA CLINICA GENERAL

DATOS PERSONALES Y ANTECEDENTES

Nombre: Edad: Sexo:

Estado civil: Peso: Estatura: IMC

Direccion: Teléfono:

Ocupacion: Fecha de elaboracion

MOTIVO PRINCIPAL DE LA

CONSULTA

ANTECEDENTES:

HEREDOFAMILIARES

NO PATOLOGICOS

PATOLOGICOS

QUIRURGICOS
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5. FARMACOLOGICOS

4- INTERROGATORIO (origen, inicio y evolucion de la enfermedad):

5- EXPLORACION FiSICA.

Cabeza y Cuello

Respiratorio

Digestivo
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Cardiovascular

Urogenital
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Extremidades

Pulsos (carotideo, radial, cubital, popliteo, pedio, tibial post)

ORINA
Cantidad: escasa abundante
Color: normal amarillento oscuro 10jiZo

Frecuencia:polaquiuria __ poliuria _ anuria___ oliguria_ normal

disuria___ tenesmo___ nicturia__ enuresis___ incontinencia

HECES

Consistencia: suelta  pastosa dura blanda

Color: normal  agrisado  oscuro __ ; Calibre

Frecuencia: diarrea estrefiimiento  estrefiimiento de base con deposiciones
diarréicas

Componentes: alimentos no digeridos  sangre flemas mucus

Tenesmo Melena



EDEMAS Y DEPOSITOS

Ubicacion: ojos miembros superiores miembros inferiores
Godete articulaciones anasarca
Tipo edema: duro blando Tipo de depdsito:

ALTERACIONES GASTRO INTESTINALES

Distension , frialdad , motilidad

Dolor: géastrico , intestinal  ,agudo  ,cronico  , cOlico

Digestion: lenta ~ ,pesada |, répida , reflujo

Apetito: anorexia _ , bulimia | pirosis  ,nduseas _ , vOomitos _ , flato
timpanismo____, inflamacion

Hemorroides: internas _, externas___, colapsadas___, crénicas

intermitentes

ALTERACIONES GENITALES

Externas: prurito ,eczema

Internas: uretritis , quistes  , calculos  , tumores  , prostata |, tero
ALTERACIONES MENSTRUALES Y DE FLUJOS

Menarquia_ regular  irregular  dismenorrea

Procreacion: abortos  , esterilidad .

Partos: a término  , precoz  , distocico  eutdsico  abortos  , No.
hijos .
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Menopausia
Cantidad: abundante , escasa , normal

Sintomas colaterales asociados a ovulacion o menstruacion

Caracteristicas menstruacion: palida , parpura_ , viva__, leucorrea_, blanca___,

amarillenta , pegajosa , acuosa mal oliente .

ALTERACIONES DEL SUENO

Insomnio , somnolencia , pesadillas , suefio
ligero , dificil dormirse

ALTERACIONES CARDIACAS
Arritmias , Dolor , opresion disnea pocos esfuerzos

medianos esfuerzos , ingurgitacion yugular

Bajo gasto cardiaco: hipotension , mareos , piel/sudor frio

palidez , obnubilacion/inconciencia

Uso marcapaso/ desfibrilador . Otros

ALTERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS, BOCA, OJOS Y LABIOS

Actfenos: sonido agudo (Yin) , sonido grave (Yang)
Hipoacusia Presbiacusia Vértigo
Vias aéreas altas: laringe , faringe , amigdalas , nariz

oidos: externo , medio , interno



Boca: caries , gingivitis , halitosis

Gusto: anormal  ,dulce  salado  ,metadlico  ,acido  , amargo .

Ojos: congestivos_, opacos___, r0jos , chalazion secrecion__ .

Capilares marcados: superoinferiores, internos, externos

Labios:gruesos , finos  , agrietados  ,secos  , palidos  ,rojos .

ALTERACIONES METABOLICAS Y ENDOCRINAS

Tiroides: hipo , caida de cabello _, piel seca _, aumento de peso

Hiper |, taquicardia _ , temblor fino , nerviosismo _ , exoftalmos

BazoPancreas: diabetes

Higado/vesicula biliar: litiasis colico

Otras enfermedades endocrinas

SINDROME METABOLICO:
Perimetro cintura , hipertension
Intolerancia a la glucosa , triglicéridos/ VLDL , IMC

ALTERACIONES RESPIRATORIAS
Tos: seca _, productiva , persistente , cronica
Disnea: pocos esfuerzos, dectbito supino,

Bronquitis , Asma ,

ASTENIA



General  , Estacional |, Horaria , Postpandrial __, Psicoastenia

FLEMAS
Caliente (Circulante en Fria (Depositada): Erratica: Blandas:
sangre):
Hipercolesterolemia___ Ateroesclerosis____ Trastornos Flema bronquial___
hipertrigliceridemia___ Litiasis (renal, biliar)___ | neuromusculares__ Queratitis____
hiperuricemia___ Tofos (huesos) Lipomas ____
hiperglucemia___ Epilepsia (cerebro)___ Fibroadenoma

aumento de transaminasas

Tabla #12 Flemas

SIGNOS GENERALES DE CAIDA

edema prolapso menorragia __ leucorrea  hemorroides
varices incontinencia urinaria
eyaculacion espontanea eyaculacion precoz

SIGNOS GENERALES DE ASCENSO
sofocos  , cefalea  , congestion cefalica  , acufenos Yang  , frialdad en los
pies _, insomnio ,Jhipertension_ |, excitacion mental , 0JOS 10jOS ,

irritabilidad .

INFLUENCIAS EXOGENAS DEL EDO. PSICOSOMATICO:

colores  ,olores  , notas musicales , campos electromagnéticos

ruidos .

HEMORRAGIAS
Internas  , Epistaxis  , Melenas  , Géastricas _, Hematemesis___, Fragilidad

capilar , Hematoma espontaneo .
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SENSACION DE PESADEZ-VACIO
Pesadez miembros inferiores , Vacio Cabeza ,Extremidades ,

Parpados , General

PALPACION ANATOMICA
- Puntos A'shi gatillo

- Puntos Mu frontales

- Puntos shu dorsales

DIAGNOSTICO: APLICACION DE LOS 8 PRINCIPIOS

- Interior-Exterior

- Frio-Caliente

- Deficiencia-Exceso

- Yin-Yang

IDENTIFICACION DE SINDROMES:
LOCALIZACION

1- Sindrome 6 niveles o canales :

. tai yin yang ming
. jue yin shao yang
. shao yin tai yang
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. profundidad de la afeccion.

2- Segln 4 niveles:

Qi defensivo Qi general

Qi nutritivo Sangre

3- Segun factores patdgenos:

Viento , Frio , Calor

, Sequedad

4-Segun los 5 elementos: Madera Fuego

, Humedad

Tierra Agua Metal

5- Segun los meridianos

6- Segun Qi, sangre o liquidos corporales.

7- Seglin 6rganos internos

EVOLUCION

Curacion sin secuelas Secuelas posibles que conviene

prevenir Agravacion contenible

Agravacion irremediable

Superficial/liberar la superficie

Profundo/evacuar(ej:métodos vomitivos)
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Estancamiento/desbloquear/circular

Acumulacion/circular

Sequedad/humedecer/generar liquidos
Humedad/secar/mover liquidos
Viento/control,refuerzo yin,calmar agitacion
Reflujo cefalico/descender,reforzar yin

Reflujo caudal/reforzar yang

TX. Terapéutico

hipertrigliceridemia___
hiperuricemia___
hiperglucemia___

aumento de transaminasas___

Litiasis (renal, biliar)___
Tofos (huesos)
Epilepsia (cerebro)___

neuromusculares__

Caliente (Circulante en Fria (Depositada): Erratica: Blandas:
sangre):
Hipercolesterolemia___ Ateroesclerosis____ Trastornos Flema bronquial___

Queratitis____
Lipomas
Fibroadenoma

Tabla #13 Terapéutico

11.3 IIEF-5

Resultados del Test IIEF-5

Disfuncion eréctil grave: de 5 a 10 puntos.

Disfuncion eréctil media: de 11 a 15 puntos.

Disfuncion eréctil ligera: de 16 a 20 puntos

Funcion eréctil normal: de 21 a 25 puntos. (4)
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12. Glosario

Qi: Energia.

Zang: Organos.

Fu: Visceras.

Xue: Sangre.

Jin-Ye: Liquidos corporales.
Jing: Canal principal.

Luo: Canales colaterales.

Cun: Unidad de medicion en el cuerpo humano, utilizada en la Medicina Tradicional

China para la localizacién de los puntos de Acupuntura.
Shi: Alto.
Xu: Débil.

Mar: (Desde el punto de vista de la Medicina Tradicional Chino): Lugar de reunién
de energias, abiertas a las influencias del mundo exterior: aire, alimentos, energia

ancestral y memoria colectiva.

Mar de Médulas: Cerebro
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