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RESUMEN

Introduccidn: la oligoastenozoospermia es causa comun de infertilidad masculina. El rifién
segln la Medicina Tradicional China es uno de los 6rganos mas afectado en esta enfermedad.
Objetivo: describir los sindromes tradicionales asociados a la infertilidad masculina, en la
busqueda de tratamientos individualizados mas efectivos.

Métodos: se realizd un estudio observacional y descriptivo en el servicio de Medicina Natural
y Tradicional del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio, en el
afo 2016. Se estudiaron 86 pacientes infértiles que cumplieron los criterios de inclusion
propuestos. El universo se caracterizd segln: alteraciones del régimen trabajo-descanso,
alimentacién inadecuada, habitos toxicos, actividad sexual intemperante, sintomas y signos
tradicionales, caracteristicas de lengua y pulso, y sindromes de érganos Zang-Fu, segln cuatro
métodos diagndsticos.

Resultados: el 61,6 % de los pacientes manifestaron alteraciones del régimen trabajo
descanso, el 54,6 % alimentacion inadecuada con aumento de alimentos grasos, y el 41 %
ingieren bebidas alcohdlicas. En el 80, 2 % predomind la lasitud y dolor en region lumbar y
rodillas, la lengua palida con saburra blanca fina (27,5 %) y el pulso profundo vy filiforme (34
%). Los sindromes segln 6rganos Zang Fu, que prevalecieron fueron: deficiencia de Yang de
Rifién (34,9 %), deficiencia de Jing de Rifidn (29,1 %) y deficiencia de Yin de Rifidn (24,4 %).
Conclusiones: los sindromes de deficiencia de Rifién predominaron en los pacientes infértiles.
La diferenciacion de los sindromes en estos pacientes es de gran importancia para la adecuada
seleccion del tratamiento tradicional y su efectividad.
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DeCS: INFERTILIDAD MASCULINA, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; MEDICINA
CHINA TRADICIONAL.

ABSTRACT

Introduction: oligoasthenozoospermia is a common cause of male infertility. The kidney
according to Chinese Traditional Medicine is one of the most affected organs associated with
this health condition.

Objective: to describe the traditional syndromes associated with male infertility, searching
for more effective individualized treatments.

Methods: an observational and descriptive study was carried out in the Natural and
Traditional Medicine Service at Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital in Pinar
del Rio during 2016; 86 infertile patients who met the inclusion criteria were included in the
study. The sample was distinguished according to: adjustment of the work-rest regime,
inadequate diet, toxic habits, intemperate sexual activity, symptoms and traditional signs,
characteristics of tongue and pulse, and syndromes of Zang-Fu organs, according to four
diagnostic methods.

Results: 61,6 % of the patients manifested alterations of the work-rest regime, 54,6 %
inadequate food intake with increase of fatty foods, and 41 % ingestion of alcoholic beverages;
80,2 % showed lassitude and pain in the lumbar region and knees predominantly, pale tongue
with fine-white coating (27,5 %) and the deep and filiform pulse (34 %). The prevailing
syndromes according to Zang Fu organs were: Kidney Yang deficiency (34,9 %), Kidney Jing
deficiency (29,1 %) and Kidney Yin deficiency (24,4 %).

Conclusions: kidney deficiency syndromes predominated in infertile patients. The
differentiation of the syndromes in these patients is of great importance for the adequate
alternative of traditional treatment and its effectiveness.

DeCS: INFERTILITY, MALE; WORLD HEALTH ORGANIZATION; MEDICINE, CHINESE
TRADITIONAL.

INTRODUCCION

La incidencia de infertilidad ha aumentado en medio siglo de ocho a 10 % a 12-16 % y sigue
en ascenso. Se estima que en el mundo aproximadamente 80 millones de parejas son
infecundas, el 30 % debido al factor masculino. Varios factores pueden llevar a la infertilidad
masculina, siendo la oligoastenozoospermia la causa mas comun(®),

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la infertilidad masculina se refiere a la incapacidad
del hombre para embarazar a una mujer clinicamente normal. Casi 30 millones de hombres
en el mundo son infértiles con los mayores indices de infertilidad masculina en Europa Central
y Oriental (8-12 %) y Australia (8-9 %),

Se calcula que el oligoastenospermatismo representa el 46 % de la infertilidad masculina, y
su incidencia aumenta. Las causas mas comunes son las infecciones del tracto reproductivo,
varicocele, enfermedades endocrinas, y las enfermedades sistémicas; sin embargo, la causa
de OAS no esta clara en el 40 % - 75 % de los pacientes®®).

La Medicina Tradicional China (MTC) desde hace centenares de afios a tratado la infertilidad.
El objetivo de la terapia es lograr un equilibrio entre la energia reproductiva, la sangre, y el
yin y yang de los 6rganos internos. El rifidn y el bazo son considerados drganos importantes



para la fertilidad masculina. El rifdn regula la calidad del esperma y el bazo transporta
nutrientes necesarios para la produccién y maduracion de este(®),

[Los rifiones Unicamente puede difundir su esencia y energia a todo el cuerpo cuando estan
suficientemente nutridos pues en caso de deficiencia son los primeros en vaciarse, “... los
rifones son 2 6rganos; el izquierdo es el rindn en si, mientras el derecho es la puerta de la
vida (mingmén); la puerta de la vida es la morada del espiritu y la energia esencial. En los
varones guarda la esencia, en las hembras guarda el Gtero.” (NanJing, dificultad 39)]¢.

La MTC concibe el cuerpo como un sistema holistico; el diagndstico de los sindromes corporales
son fundamentales para el tratamiento. El sindrome refleja el analisis comprensivo de los
sintomas y signos obtenidos de la inspeccidn, la auscultacién y olfaccion, el interrogatorio y la
palpacién del pulso®,

La tonificacion del rifidn y el impulso de la circulacidon de Qi y sangre se usan con frecuencia y
efectividad en el tratamiento de la infertilidad masculina. En esta enfermedad la deficiencia
de Yang de Rifidn es un sindrome decisivo(”),

El presente estudio es la continuacion de una investigacion en la que trabaja la autora
principal desde hace varios afios, esperando contribuir al aumento de la fecundidad y la
natalidad en el territorio. En la busqueda de alternativas de tratamiento para mejorar los
parametros seminales en hombres infértiles, nos propusimos describir los principales
sindromes tradicionales asociados a la infertilidad, lo que posibilita aplicar un tratamiento
individualizado mas efectivo.

METODOS

Se realizd un estudio observacional y descriptivo en el servicio de Medicina Natural y
Tradicional del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio, en el
afo 2016. Se estudiaron 86 pacientes infértiles remitidos por el servicio de Urologia con
infertilidad idiopatica u operados de varicocele, que mostraron su voluntariedad de participar
en el estudio con espermiogramas con astenozoospermia: menos del 50 % (A+B),
considerando A (progresion lineal rapida), B (progresion lineal lenta), y oligozoospermia ligera
(entre 10 y 20 x 10° espermatozoides por mililitros), moderada (entre 5 y 10 x 10°
espermatozoides por mililitros), y severa (entre 1 y 5 x 10 espermatozoides por mililitros) (&),

Se excluyeron los pacientes con infertilidad secundaria a enfermedades endocrinas y cancer.
Hombres con otros tratamientos para la infertilidad, con esposas de mas de 35 afios, con
esposas con endometritis, sindrome de ovario poliquistico u otra causa de infertilidad.

En la primera consulta se les informd a los pacientes en qué consistia el estudio y se les pidid
su consentimiento para la participacién en el mismo y se les llend la historia clinica tradicional.

El universo se caracterizd teniendo en cuenta las alteraciones del régimen trabajo-descanso
de los pacientes, alimentacién inadecuada, habitos téxicos y actividad sexual intemperante;
los sintomas y signos tradicionales, las caracteristicas de la lengua y el pulso, y los sindromes
de organos Zang-Fu, segun los cuatro métodos diagndsticos de la MTC (observacion,
auscultacion y olfacién, interrogatorio y palpacion).



RESULTADOS

En el estudio el 61,6 % de los pacientes manifiestan alteraciones del régimen trabajo
descanso y el 54,6 % de los mismos tienen una alimentacién inadecuada con aumento sobre
todo de alimentos grasos. Es importante resaltar la ingestion de bebidas alcohdlicas en el 41

% de los pacientes. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes infértiles, segin alteraciones del régimen trabajo-
descanso, alimentacién inadecuada, habitos toxicos y actividad sexual intemperante. Hospital

General Docente Abel Santamaria Cuadrado. Pinar del Rio, 2016.

Clasificacion No. %
Alteraciones del régimen trabajo-descanso 53 61,6
Actividad sexual intemperante 43 50
Alimentacién inadecuada 22 25,6
Habitos | Ingestion de alcohol 41 47,7
toxicos [ "Hapito de fumar 19 22,1

Fuente: historia clinica.

Los sintoma y signos que predominaron en los pacientes estudiados fueron: lasitud y dolor en
region lumbar y rodillas (80, 2 %), frialdad en el cuerpo y las extremidades (63,9 %) y orinas
claras y abundantes (48,8 %). Los menos frecuentes fueron boca y garganta seca y rubor

malar con un 3,5 % cada uno vy el tinitus (2,3 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes, segun principales sintomas y signos tradicionales.

Manifestaciones clinicas No.
Lasitud y dolor en la region lumbar y rodillas 69
Frialdad en el cuerpo y las cuatro extremidades 55
Orinas claras y abundantes 42
Preferencia por las bebidas calientes 26
Miccion nocturna 23
Cansancio facil 18
Estrefiimiento 15
Sed, con pocos deseos de tomar liquidos 12
Insomnio 11
Diarreas matinales 10
Cara palida 8
mala memoria 7
Movimientos lentos 6
Vértigos 5
Boca y garganta seca 4
sudoracion nocturna 3
Rubor malar 3
Tinitus 2

Fuente: historia clinica tradicional.

En el examen de la lengua de los pacientes, predomind en el 27,5 % la lengua palida con
saburra blanca fina y al palpar el pulso, el profundo y filiforme en el 34 % de los casos. (Tabla

3)
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Tabla 3. Distribucion de las pacientes, segun caracteristicas de la lengua y el pulso.

Caracteristicas de la lengua y el pulso No. %

Lengua Palida, con saburra blanca fina 24 27,9
Roja, seca y sin saburra 22 25,6

Roja, seca, agrietada y sin saburra 13 15,1

Roja, corta, seca, y sin saburra 11 12,8

Péalida, obesa, himeda, con saburra resbaladiza 10 11,6

Péalida, obesa, himeda con saburra blanca 6 6,9

Pulso Profundo vy filiforme 30 34,9
Profundo, filiforme y blando 25 29,1

Profundo, filiforme y rapido 21 24,4

Profundo, fino y débil 10 11,6

Fuente: historia clinica tradicional.

El analisis de las caracteristicas de la lengua y el pulso asociada a los sintomas y signos
predominantes en los pacientes, y demas datos recogidos en la historia clinica tradicional,
mostré en la diferenciacion de los sindromes segln érganos Zang Fu, un predominio de la
deficiencia de Yang de Rifidén en el 34,9 %, seguido deficiencia de Jing de Rifidén (29,1 %) y
deficiencia de Yin de Rifién (24,4 %). (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucidén de las pacientes, segun diferenciacion por sindromes de 6rganos Zang

Fu.
Sindromes No. %
Deficiencia de Yang de Rifién 30 34,9
Deficiencia de Jing de Rifién 25 29,1
Deficiencia de Yin de Rifidn 21 24,4
Deficiencia de Yang de Bazo y Rifidn 10 11,6
Total 86 100

DISCUSION

Mundialmente la infertilidad afecta el 10 - 15 % de las parejas, de las cuales el 20 -25 % de
deben a la infertilidad masculina idiopatica, incluyendo oligozoospermia, astenozoospermia,
teratozoospermia y azoospermia(®,

Los cambios en los indicadores de calidad del semen: volumen de eyaculado, concentracién
de espermatozoides, motilidad y morfologia, se han explorado globalmente durante las Ultimas
dos a tres décadas (9,

La Organizaciéon Mundial de la Salud en 1999 establecié los valores normales de estos; asi la
astenoszoospermia se consideramenos del 50 % (A+B), considerando A (progresion lineal
rapida), B (progresion lineal lenta) y oligozoospermia ligera (entre 10 y 20 x 109
espermatozoides por mililitros), moderada (entre 5y 10 x 10 espermatozoides por mililitros),
y severa (entre 1 y 5 x 10° espermatozoides por mililitros)(®.



En el lenguaje de la MTC clasico no existe el término “astenozoospermia”, aunque por la
descripcion de los sintomas cabe compararla con el denominado “esperma frio”. La
insuficiencia congénita, o insuficiencia de sustancia basal, sangre y Yang renal por abusos de
relaciones sexuales constituyen las causas de desnutricién y falta de termorregulacion de los
espermatozoides, haciendo perder la movilidad y vitalidad a éstos. La oligozoospermia entraria
en el marco de “JingShao” (semen escaso), “JingQing” (semen claro) o “Xu Lao” (estrés),
segun el lenguaje de la MTCUD,

En concordancia con lo antes planteados mas de la mitad de los pacientes estudiados
presentaron un régimen de trabajo descanso inadecuado, predominando el exceso de trabajo,
pocas horas de suefio y largas jornadas de pie, condiciones que provocan deficiencia de Rifidn.
Ademas la actividad sexual intemperante, presente en la mitad de los pacientes y
representada por la promiscuidad fundamentalmente, también es recogida en la literatura
como causa de deficiencia de rifién, sobre todo de Jing('?,

Los datos obtenidos a través de los cuatro métodos diagndsticos tradicionales, sirven para
determinar un cuadro clinico fundamental para identificar con precisién un sindrome
especifico. Los sintomas, se identifica como cambios subjetivos en el funcionando fisioldgico
y psicologico, sensorial, y cognitivo del individuo. En oposicion el signo, es cualquier
anormalidad examinada por el médico que indica enfermedad3,

En la muestra estudiada la mayor cantidad de sintomas y signos recogidos corresponden a
sindromes de deficiencia de Rifidn, predominando la deficiencia de Yang. La region renal y la
parte inferior del cuerpo se debilita a causa de la deficiencia de yang renal, por ello se presenta
dolor y frio en la regién lumbar y en las rodillas. Por deficiencia, yang no puede calentar el
cuerpo y mejorar el estado de animo; por lo tanto, se ve cara palida y laxitud. Ademas de la
lengua palida con saburra blanca y el pulso profundo vy filiforme. Esta deficiencia impide
calentar y falla la funcién de transformar el agua, de modo que aparece aversion al frio,
miembros frios, y rebosamiento del agua, apareciendo las orinas claras y abundantes. El Rifidn
determina la reproduccidn, si hay deficiencia de yang se debilita el fuego y se atenua la funcion
reproductora®),

Estos resultados coinciden con estudios que han agrupado estos sintomas y signos como los
mas frecuentes en pacientes con sindrome de deficiencia de Yang de Rinén. También con otras
investigaciones, donde los mismos se tuvieron en cuenta para diagnosticar con sindrome de
deficiencia de yang de Rifidon, un grupo de 18 pacientes infértiles donde se analizaron los
metabolitos del semen, sobre la base de la alta frecuencia de este sindrome en pacientes
infecundos),

El predominio del sindrome de deficiencia de Yang de Rifién en los casos estudiados concuerda
con la revision realizada sobre los tratamientos de MTC en la infertilidad masculina y la
disfuncién eréctil por Andrew S. et al.

Como conclusidn resultd que la deficiencia de Yang de Rifién, conjuntamente con los demas
sintomas de vacio de este érgano, son los que aparecen con mayor frecuencia en los pacientes
infértiles. La diferenciacion de los sindromes segln la MTC que predominan en los pacientes
con oligoastenozoospermia, ya sea idiopatica o después de corregido oportunamente el
varicocele, es de gran importancia para garantizar la adecuada seleccién del tratamiento
tradicional y asi su efectividad.
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