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4. GLOSARIO

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

Cun. Unidad de longitud que mide aproximadamente una pulgada que esta en
proporcion a las longitudes de segmentos corporales del paciente y es
relativa.

Deqi Sensacion acupuntural, es definida subjetivamente por del paciente, es
dada por la correcta aplicacion en los acupuntos, se expresa como
calambre, hormigueo, entumecimiento o descarga eléctrica.

Detumescencia. Flacidez peneana posterior a la eyaculacion.

Fosfodiesterasa 5. Enzima que se encuentra en el musculo liso cavernoso
encargada de la degradacion de segundos mensajeros para llevar a la
detumescencia.

Graph Pad Prisma. Aplicaciéon utilizada para bioestadistica basica, ajuste de
curvas y graficas cientificas.

Higiene sexual. Se refiere a la conducta sexual, el sexo y la higiene genital
personal.

IIEF. Indice Internacional de la Funcion Eréctil. Cuestionario que consta de
guince preguntas, mediante el cual es valorable la calidad de la funcién
eréctil.

Jing Esencia de la vida que se encuentra presente en el cuerpo y que lo

gobierna.



Master y Johnson. Matrimonio formado por el ginecélogo William Master y la
trabajadora social Virginia Johnson, juntos estudiaron la respuesta sexual
humana.

Método de ELISA. Ensayo inmunoenzimatico empleado para la cuantificacion
de biomoléculas.

Oxido Nitrico. Factor de relajacion del musculo liso trabecular que favorece la
ereccion.

Priapismo. Es la ereccién prolongada y dolorosa sin tener relacion o deseo
sexual.

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

Quimioluminiscencia. Emisién de luz producida por los productos de una
reaccion quimica especifica.

Shen. Es la conciencia organizadora, de esencia celestial, que se expresa el
conjunto de las funciones del organismo, permitiéndole comunicar y
adaptarse permanentemente a su entorno. Se relaciona con el Corazén.

Sildenafil. Potente farmaco inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa 5 (PDES)
utilizado para el tratamiento de la disfuncion eréctil.

SPSS. Programa estadistico informético.

Testosterona. Pro-hormona que es secretada por las células intersticiales de
Leyding.
Tonificacion. Proceso utilizado para fortalecer la sangre y la energia.

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

Yin. En la filosofia China. Aspecto femenino que refleja el reposo, la materia.



“EFECTO DE LA ELECTROACUPUNTURA CON UNA FORMULA
DE PUNTOS EN PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL”

5. RESUMEN

La disfuncion eréctil es la incapacidad de lograr o mantener la ereccién con una
rigidez adecuada para tener una relacion sexual satisfactoria, en la actualidad
en México afecta al 18 % de la poblacion masculina entre los 18 a 40 afios de
edad.

En el presente estudio se formaron grupos de pacientes con disfuncion eréctil
de manera aleatoria, formandose dos grupos: el grupo caso de 9 pacientes y el

control de 7.

A cada grupo se les estimulé con electroacupuntura durante 15 minutos, dos
sesiones por semana, hasta completar 10 sesiones. Se evaluaron niveles de
Testosterona total en suero y se aplicé el cuestionario IIEF (International Index

of Erectil Function) al inicio de la sesion 1y al final de la sesion 10.

Al grupo caso se le estimul6 con electroacupuntura en los puntos Huiyin RM1 y
Guanyuan RM4 y acupuntura en Shenshu V23. Al grupo control se le aplico
electroacupuntura en dos no puntos y acupuntura en un no punto, todos ellos

en la zona abdominal.

Los resultados obtenidos fueron favorables en el grupo caso con una mejoria
del 18% en el cuestionario IIEF y un aumento del 27 % en los Niveles de
Testosterona con una P <0.05, demostrando que la electroacupuntura con la
formula de puntos propuesta tiene un efecto favorable en el tratamiento de la

disfuncién eréctil.



6. ABSTRACT

Erectile dysfunction is the inability to achieve or maintain an erection with
adequate rigidity to have a satisfying sexual relationship, in México currently
affects 18% of the male population between 18 to 40 years of age.

In the present study two groups of patients with erectile dysfunction were formed

randomly, forming two groups: the case of 9 patients and control with 7.

Each group was stimulated with electroacupuncture for 15 minutes, two
sessions per week to complete 10 sessions. Testosterone levels were assessed
in serum total and applied the IIEF questionnaire (International Index of Erectile
Function) at the start of the session 1 and the end of the session 10.

The case group was stimulated with electroacupuncture at points Huiyin RM1
and Guanyuan RM4, and acupuncture Shenshu V23. The control group was
applied electroacupuncture in two no points and acupuncture in one no point, all

of them in the abdominal area.

The results were favorable in the case group with an 18% improvement in IIEF
guestionnaire and a 27% increase in testosterone levels with a P <0.05,

showing that electroacupuncture with the formula of acupuncture points given a

favorable effect in the treatment of erectile dysfunction.



7. INTRODUCCION

En la actualidad la disfuncion eréctil es un problema que aqueja, tan solo en
México, a un 9.7% de la poblacion masculina entre 18 y 40 afios de edad. A
pesar de que actualmente existe mayor difusion en la informacion sobre la
disfuncion eréctil, a la poblacion masculina le es dificil aceptar que tiene un

problema de esta indole (Barroso, 2001).

Actualmente se pueden encontrar diversos tratamientos para este
padecimiento, desde tratamientos orales, que son los mas comunes, hasta el
uso de prétesis y tratamientos alternativos como la electroacupuntura
(Andersen, 2008. Aung, 2002). La cual es el motivo por el que se crea este
proyecto de investigacion, en el que se observd el efecto de Ila
electroacupuntura con una formula de puntos para el tratamiento de esta

enfermedad.

8. MARCO TEORICO OCCIDENTAL

8.1. HISTORIA.

La disfuncién eréctil se ha nombrado desde la antigiiedad y se ha descrito por
las culturas china, griega e hindd, en esta ultima muy conocida debido al Kama
Sutra, el libro de las técnicas del amor, escrito en el siglo tres de nuestra era
(Vatsyayana, 2005).

La historia hace referencia que en Egipto se encontro el papiro de Ebers, de
aproximadamente 2000 afios antes de nuestra era. Es un tratado de 877
secciones en las que se describen tratamientos para diversas enfermedades

incluida entre ellas la disfuncién eréctil (Kusnetzoff, 2007).



Desde hace méas de diez afios se han podido encontrar mas datos sobre la
etiologia y el tratamiento de la disfuncion eréctil lo que ha hecho que cada dia
sean mas los hombres, que cuenten con informacion sobre estos nuevos
tratamientos y acudan con su médico para un diagnostico oportuno y un

tratamiento adecuado de acuerdo a su etiologia (Aung, 2002).

8.2. DEFINICION.

La Disfuncién Eréctil es la incapacidad de lograr o mantener la ereccién del
pene con una rigidez adecuada para que la relacion sexual sea posible.
(Tanagho 2001, Ferri 2006). En la actualidad es una de las patologias mas

comunes alrededor del mundo, y que por lo general es negada.

La impotencia es: “la peor secuela del priapismo. Es mas comun después de un
priapismo prolongado de varios dias. El tratamiento rapido del priapismo
ofrecen la mejor oportunidad para evitar este grave problema” (Tanagho, 2001).

Wein (2008), refiere que la disfuncién sexual masculina se utiliza como
sinbnimo de impotencia y disfuncion eréctil, por lo que la impotencia y la

disfuncion eréctil se consideran la misma patologia.

8.3. EPIDEMIOLOGIA.

Desde hace nueve afios se han realizado diversos estudios sobre la prevalencia
mundial de la disfuncién eréctil, uno de ellos realizado en Massachusetts,
demostré que en pacientes entre 40 y 70 afios de edad, el 52% de los hombres
referian algun grado de disfuncion eréctil. (Tanagho, 2001; Fazio, 2004)



La disfuncion eréctil es considerada un trastorno progresivo que ha aumentado
su prevalencia y la cual es relacionada con diversas enfermedades entre las
gue se pueden nombrar la diabetes mellitus, la depresion y la hipertension

arterial entre otras. (Arriaga, 2005)

De acuerdo a Mills (2005), aproximadamente 1 de cada 5 hombres son
diagnosticados con disfuncion eréctil por trastornos hormonales, generalmente
causada por una disminucion de la testosterona. Se estima que treinta millones
de hombres americanos la padecen por lo cual se considera un problema de

salud publica.

En México, Barroso y colaboradores (2001) realizaron una muestra con 1800
hombres entre 18 y 40 afios de edad de los cuales 175 padecen algun grado de
disfuncién eréctil y de estos 35 presentan problemas de eyaculacion.

8.4. FISIOLOGIA.

Los mecanismos de la ereccion y su hemodinamia se basan principalmente en
el funcionamiento del tejido peneano para realizar la ereccién, ademas de la
musculatura lisa de los cuerpos cavernosos y de la musculatura lisa de las
arterias y arteriolas, las cuales tienen una funcién importante en el proceso de

la ereccién (Dean, 2005).

Cuando se realiza una estimulacién sexual, los neurotransmisores de las
terminales nerviosas de los cuerpos cavernosos se activan desencadenando

una serie de eventos, como:

- Dilatacion de las arterias y arteriolas por las que se aumenta el flujo
sanguineo.
- Captura de sangre

- Reduccion del flujo de salida venoso



- Estiramiento de la tanica albuginea a toda su capacidad
- Aumento de la Presién parcial de Oz hasta 100 mmHg y de la presién

intracavernosa 100mmHg (Dean, 2005).

Otros factores que influyen en el buen desempefio de la ereccién son el cuerpo
esponjoso y el glande que aunque no tienen la misma participacion en el

proceso como los cuerpos cavernosos, son de gran importancia (Dean, 2005).

El pene tiene una estructura anatomica altamente especializada (Fazio, 2004).
La inervacién peneana proviene de las ramas simpética y parasimpética, de
ellos salen las terminaciones nerviosas de los cuerpos cavernosos, que los
inervan a ellos y al cuerpo esponjoso, que tienen relacion con la ereccién y la
flacidez. (Fazio, 2004).

Imagen 1 La via de ereccion peneana. Fazio, L. Brock, G. (2004) Erectile dysfunction: management
update. Canadian Medical Association.
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En la imagen 1 se observa como puede ser disparada la ereccion peneana por
una estimulacién genital directa, por una estimulacién auditiva o visual, esto

hace que se lleve a cabo un incremento sanguineo peneano.



Fazio (2004) menciona que la ereccion involucra la integracion de las funciones
neurales y vasculares. Fisioldgicamente la ereccion ocurre cuando el flujo de
sangre dentro del pene es mayor que el flujo sanguineo fuera de él.

Ophuis (2006) refiere que el 6xido nitrico es un regulador del tono de los vasos

sanguineos, el cual tiene un rol importante para entender la fisiologia vascular.

Durante el estimulo sexual se liberan neurotransmisores como prostaglandinas,
serotonina, dopamina y Oxido nitrico, éstas en conjunto generan el aumento de
los niveles de guanosin monofostato ciclico (cGMP) lo que produce la relajaciéon
del musculo liso de arterias y arteriolas aumentando de esta manera el flujo

sanguineo. (Arriaga, 2005)

Al relajarse el musculo liso trabecular, se genera aumento de la distensibilidad
de los espacios sinusoidales lo que facilita un llenado rapido y una expansion
del sistema sinusoidal comprimiendo las trabéculas y la tunica albuginea

generando un impedimento en el flujo venoso. (Arriaga, 2005)

Esto aumenta la presion intracavernosa hasta 100mmHg lo que se denomina
fase de ereccion plena. Posteriormente se presenta una compresion enérgica
en los cuerpos cavernosos debida al reflejo bulbocavernoso que contrae a los

musculos isquiocavernosos. (Arriaga, 2005)

Al aumentar el flujo sanguineo, aumenta la concentracion del oxigeno pasando
de una presion parcial de O2 en flacidez de 25-40mmHg hasta 100mmHg en

estado de ereccion. (Arriaga, 2005)

Se han encontrado cuatro isoformas de fosfodiesterasas en el tejido peneano,
gue se clasifican en tipo 2, 3, 4 y 5, la fosfodiesterasa 5 (PDE 5) que se
encuentra principalmente en el musculo liso cavernoso se encarga de la
degradacion de segundos mensajeros que conlleva a la detumescencia
(Tanagho 2001, Arriaga 2005).



En el proceso de la ereccion también se ve involucrado el éxido nitrico que es
un derivado del endotelio, se considera un factor de relajaciéon del musculo liso

trabecular, por lo que favorece a la ereccion. (Krukeja, 2007)

TESTOSTERONA.

Es una pro-hormona androgénica, producida por las células intersticiales de
Leyding en los testiculos, esta actiia como precursor circulante en la formacién
de dos tipos de metabolitos activos la principal es la dihidrotestosterona, esta
realiza acciones de diferenciacion sexual masculina y de virilizacién. (Harrison,
2009)

La secrecion de la testosterona es regulada por la Hormona Luteinizante (LH)
hipofisiaria y por la hormona foliculo estimulante. El inicio de la secrecién de la

testosterona se produce entre los 10 y los 13 afios de edad. (Guyton, 2006)

Su produccién aumenta rdpidamente en la pubertad y dura el resto de la vida de
la persona. Sus niveles normales son de 3-10 nanogramos por mililitro o de 300
— 1000 nanogramos por decilitro. Después de los 50 afios de edad comienza un
descenso rapido y a los 80 afios sus niveles alcanzan un tercio de la produccion
maxima (Guyton, 2006; Harrison, 2009)

La testosterona produce efectos sobre los 6rganos sexuales primarios tales
como el crecimiento del escroto y pene, aumento el peso y crecimiento
testicular, estimula la espermatogénesis en los tubulos seminiferos y aumenta
la libido (Guyton, 2006; Harrison, 2009). Sobre las caracteristicas sexuales
secundarias aumenta la masa muscular (acciéon anabdlica), proliferacion de
glandulas sebaceas y engrosamiento de la piel, produce la voz grave,

distribucion del vello, aumenta el crecimiento de los huesos largos en la



pubertad y cuando esta decae se genera la calvicie (Guyton 2006, Harrison

20009)

8.5. ETIOLOGIA.

La disfuncion eréctil tiene diversos factores que influyen en su desarrollo.
(Dean, 2005; Mills, 2005; Fazio, 2004; Davies, 2008). Entre los que se

encuentran;

v

Psicoldgicos: Se considera que un 90% de los pacientes con disfuncion
eréctil tiene como principal causa trastornos psicologicos. Se atribuye
sobre todo a la ansiedad, a cémo va a influir en el hombre durante el acto

sexual. La depresion puede ser otro factor psicoldgico.

Neurogénicos: Estos factores influyen en esta nosologia cuando existe
una enfermedad o alteracion a nivel cerebral, en la médula espinal, por
afeccion de los nervios pudendos, cavernosos y de las terminales
nerviosas y receptoras. Se estima que entre un 10 a 19 % de los casos

de disfuncion eréctil tienen este origen.

Endocrinoldgicos: Como consecuencia de enfermedades como la
diabetes mellitus, hipogonadismo por tumores hipotalamicos o
hipofisiarios, terapia estrogénica o antiandrogénica, cancer prostatico,
enfermedad de Addison, que causan la disfuncién eréctil principalmente

por la disminucion de la libido.

Desordenes Vasculares: En este caso la principal causa es que la
cantidad de sangre que se acumula en el sistema sinusoidal no es
suficiente para expandirlo. EI mecanismo por el que los desérdenes
vasculares nos llevan a la disfuncion eréctil son debidos a cambios

estructurales de las paredes de las arterias que generan un decremento



de oxigeno en los cuerpos cavernosos 0 una vasoconstriccion debido a
una deficiencia en el tono muscular de las paredes arteriales. Otras
enfermedades vasculares que pueden causar disfuncion eréctil son

arterosclerosis, enfermedad isquémica e incompetencia venosa.

v' Los Cuerpos Cavernosos: Este tipo de trastorno se divide en varios tipos
de acuerdo a su causa, como pueden ser: Los canales venosos crecen a
consecuencia de una distorsion en la tunica albuginea. Otra causa es
porque el musculo liso no tiene un relajamiento adecuado, ya sea por
una degeneracion fibrosa o a wuna disfuncibn de las uniones
comunicantes por una inadecuada liberacibn de neurotransmisores y
finalmente por una comunicacion deficiente entre el cuerpo cavernoso y

el cuerpo esponjoso o el glande.

v' Musculatura lisa: el masculo corporal liso es el que se encarga de la
ereccion, si encontramos cambios en la estructura de este musculo la

respuesta eréctil se encuentra deficiente.

v’ Causas endoteliales: Debido a que el endotelio tiene agentes
vasoactivos, el endotelio de los cuerpos cavernosos puede modificar el
tono de la musculatura lisa, o que causara un efecto inhibidor de la

ereccion.

v' Otras causas:

» Farmacos. Por la ingesta de una gran cantidad de medicamentos,
como: antihipertensivos, antidepresivos, estrogenos y
antiandrégenos y digoxina que causan una disminucién de la libido.

» Enfermedades sistémicas y otras enfermedades no sistémicas como;
diabetes mellitus, insuficiencia renal, infarto del miocardio e

insuficiencia cardiaca.



= Habitos: como el uso de algun tipo de narcéticos, drogas como la

marihuana, el consumo de alcohol y el tabaquismao.

Cuadro 1. Causas de Disfuncion Eréctil

CAUSAS

EJEMPLOS

Desordenes psicoldgicos

Depresion, ansiedad

Desérdenes neuroldgicos

Enfermedades cerebrales, lesion de la médula espinal,

enfermedades espinales, neuropatia periférica

Desordenes hormonales

Hipogonadismo, hiperprolactinemia, hiper o hipotiroidismo,

sindrome de Cushing, Enfermedad de addison.

Desordenes vasculares

Ateroesclerosis, enfermedades isquémicas, incompetencia

venosa, desordenes cavernosos.

Farmacoldgicos

Antihipertensivos, antidepresivos, estrogenos y
andrégenos, digoxina.

Habitos de vida

Uso de narcéticos u otras drogas, alcohol. Tabaquismo.

Otras enfermedades

Diabetes mellitus, insuficiencia renal, hiperlipidemia,

hipertension Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica.

Fazio, L. Brock, G. (2004) Erectile dysfunction: management update. Canadian Medical

Association

8.6. DIAGNOSTICO

Para llegar al diagnostico de disfuncion eréctil se debe realizar una detallada

historia clinica la cual incluya una historia sexual del paciente, ademas de una

exploracién fisica adecuada. Actualmente existen diversos cuestionarios

“rapidos” para ir orientando al paciente, el cual en muchas ocasiones por pena o

ignorancia, no acude al médico. Estos cuestionarios son de valioso aporte para

el diagndstico ya que con preguntas simples y sencillas se puede llegar a una

conclusién de disfuncion eréctil, sin embargo se debe considerar s6lo como un

instrumento de apoyo (Anexo 1).



El cuestionario International Index of Erectile Function (IIEF) o indice
Internacional de la Funcién eréctil, es un cuestionario que consta de 15

preguntas; cada una con cinco parametros de respuesta. (Rajfer, 2000)

De las preguntas 1 a 5 y la 15 valoran la funcion eréctil con una calificacién
méxima de 30 puntos (total de las seis preguntas), las preguntas 9 y 10 valoran
la funcién orgasmica, para valorar el deseo sexual se utilizan las preguntas 11y
12, para la satisfaccion en el curso de la relacidon sexual se califica con las
preguntas 6 a 8 y las preguntas 13 y 14 valoran la satisfaccion en general del

paciente.

Cada pregunta tiene cinco posibles respuestas y cada respuesta tiene un valor
en puntuacion. En total la calificacién por pregunta va de cero a cinco. Al
finalizar el cuestionario se realiza la suma del puntaje de cada una de las

respuestas.

El puntaje final del cuestionario se interpreta de la siguiente manera (Rosen,
1997):

Puntuacion Interpretacion
0-15 Disfuncion Severa
20-30 Disfuncion Moderada
35-45 Disfuncion Leve a Moderada
50-60 Disfuncion Leve
65-75 Sin Disfuncién

Broderick (2006) menciona una serie de elementos diagnosticos para que este

sea mas preciso; los cuales se numeran a continuacion:

Se recomienda la determinacién de: glucosa en ayuno, hemoglobina glicosilada,
perfil de lipidos y niveles de testosterona de preferencia por la mafiana. Otros

estudios que son opcionales incluyen la realizacién de niveles hormonales de



prolactina, testosterona total y hormona luteinizante; niveles de hormona
estimulante de tiroides, biometria hematica y niveles de antigeno prostatico

especifico.

Los estudios especializados que se pueden requerir son evaluaciones
vasculares como una arteriografia del pene, estimulacién erética visual, prueba
de tumescencia peneana nocturna y de rigidez, pruebas neurofisiolégicas y

psicoldgicas (Broderick, 2003).

8.7. TRATAMIENTO.

Este variard de acuerdo al origen de la disfuncion eréctil. (Fazio, 2004;
Broderick, 2003; Krukeja, 2007; Coward, 2008; Steers, 2002).

Psicolégica. La terapia de eleccion para esta causa de disfuncion es la
psicoterapia. Se ha utilizado terapia individual y de pareja, otras técnicas de
tratamiento incluyen la terapia de comportamiento, la practica de

retroalimentacion y la hipnoterapia.

Neurogénica. Esta dependera de la gravedad de la enfermedad y de los
factores relacionados. En aquellos pacientes en los que la enfermedad es
basicamente neurdgena, se podra dar tratamiento con un dispositivo de
constriccién de vacio, una inyeccion intracavernosa de vasodilatadores (debido
a que los pacientes con este tipo de disfuncibn muestran una ereccién
exagerada a esta inyeccion, se deberd hacer una titulacion cuidadosa de la
cantidad del vasodilatador, como la papaverina, que se puede iniciar con 0.1ml
0 3 mg) o una prétesis peneana. Se pueden utilizar medicamentos orales tales
como el sildenafil, el cual se ha demostrado tener gran eficacia en pacientes

con lesion de médula espinal,
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Endocrina. Los pacientes con problemas endocrinolégicos como; hipotiroidismo,
hipertiroidismo, enfermedades suprarrenales o de glandula hipofisis deberan ser
referidas a un centro de especializacion o con un endocrinélogo para la
realizacion de pruebas pertinentes para poder diferenciar si la causa es una
insuficiencia testicular primaria. Si es asi, el tratamiento se inicia con

testosterona, la cual puede ser sublingual, oral, intramuscular o en gel.

Arterial. En estos casos se ha corroborado que el uso de medicamentos orales
como un inhibidor de la fosfodiesterasa tipo 5 como el sildenafil, vardenafil o el
tadalafil son de gran utilidad. Estos medicamentos prolongan el efecto relajante
del 6xido nitroso en el musculo liso del pene, pero este medicamento no sera de
utilidad si antes no hay un estimulo sexual. Si la causa es la estenosis, el
tratamiento serd quirdrgico. En casos méas severos el uso de una prétesis

peneana es una buena opcion de “tratamiento”.

Deficiencia cavernosa. En casos de escape venoso leve se pueden utilizar el
sildenafil, tadalafil, vardenafil, alprostadil transuretral, inyeccién intravenosa y el
dispositivo de constriccion al vacio podran ser suficientes para producir una

ereccion satisfactoria.

Otras causas. En pacientes en los que las causas son farmacolégicas lo que se
debera realizar es una buena historia clinica para notar cual o cuales son los
medicamentos que estan causando la disfuncién y de esta manera modificar o

suspender el uso de los mismos.

La terapia oral farmacoldgica en donde principalmente se utilizan el sildenafil, el
tadalafil o el vardenafil, tienen su mecanismo de accion principal a nivel de la
PDES5, a la que inhiben, esta previene la caida del éxido nitrico que se encarga
del manejo del monofosfato de guanocina ciclico (cGMP) que se encuentra
principalmente en las células vasculares del musculo liso, por lo que se

considera como un potente vasodilatador.
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9. MARCO TEORICO ORIENTAL.

9.1 DEFINICION.

La disfunciéon eréctil se denomina “YANG WEI” en el marco teorico oriental.
Separando sus caracteres, el Yang se refiere a la fuerza, calor, movimiento,

actividad o generacion. Wei se traduce como flacidez o atrofia (Lozano, 1998).

La medicina tradicional china maneja mas el concepto de impotencia que el de
disfuncién eréctil, aun asi la definicion es semejante, es un padecimiento que se
da en la edad madura o en algunos casos en el hombre adolescente la cual se
caracteriza por la incapacidad de sostener la ereccion para lograr una relaciéon

sexual satisfactoria (Arriaga, 2005)

La Gréfica de Master y Johnson su interpretacién desde el punto de vista de la
MTCh

Este grafico disefiado por el matrimonio Master y Johnson en 1966, se basé en
el estudio de observacion del acto sexual de un grupo de mujeres y hombres

para describir los cambios durante la actividad sexual (Grafico 1.)

Gréfico 1 Esquema del ciclo de Respuesta Sexual Humana

Qrgasmao

Mesets

Excitacidn

Resolucidn

[nicio

—l

Fuente. Master, H, Johnson, V. (1987) La respuesta Sexual Humana. Ed. Grijalbo. Madrid.
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Master y Johnson (1987) dividen la respuesta sexual en cuatro fases y las

describen de la siguiente manera:

Primera fase (Excitacion): En la mujer hay separacion de labios mayores,
los labios menores incrementan su tamafio y aumenta su coloracion y
hay aumento del eje del clitoris, mientras que en el hombre hay elevacion

testicular, ereccion peneanay la piel del escroto se tensa.

Segunda fase (Meseta) se observan los siguientes cambios; en la mujer
inicia la plataforma orgasmica dada, el clitoris se retrae y los labios
menores tienen un color mas profundo, en el hombre se encuentra la
corona peneana mas repleta, los testiculos se elevan y la ereccidon se

mantiene.

Durante la tercer fase (Orgasmo); la mujer presenta retraccion del
clitoris, la plataforma orgasmica se contrae al igual que el esfinter rectal y
en el hombre hay emision seminal, contraccion de la uretra, la base del

pene y de los musculos rectales.

En la cuarta fase de resolucién hay descenso del clitoris y los labios
regresan a su tamafio y coloracion normal en la mujer y en el hombre se

pierde la ereccion, los testiculos descienden y el escroto se suaviza.

Para la Medicina Tradicional China estas cuatro fases se relacionan con

diversos 6rganos; la fase de inicio se encuentra relacionada con el yang de

Rifion el cual nos da el deseo; la fase de excitacion el 6rgano involucrado es el

Corazon el cual controla al shen y al encontrarse en equilibrio no habra baja

autoestima o falta de confianza para la realizacion del acto sexual, en esta fase

también se encuentra la funcion de almacén de la sangre del Higado para que

la ereccion se lleve a cabo y se mantenga.
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El yin de Rifidn influye en la fase de meseta debido a que este controla los
esfinteres, si se encuentra deficiente puede ocasionar patologia como la
eyaculacion precoz. El yang de Rifidén es el que nos dara el orgasmo, al estar
deficiente no habr4 deseo y por lo consiguiente no habra un proceso de

satisfaccion.

9.2 ANTECEDENTES

En medicina tradicional china existen desde hace varios miles de afos
numerosos textos sobre sexologia, algunos de estos fueron descubiertos en
1973 en Changsa, en las tumba de Ma Wang Tui Han que datan del afio 168
antes de nuestra era, existen 20 manuales de sexologia elaborados durante la
Dinastia Han y la Dinastia Tang (Steven, 2002).

Maciocia (1998) refiere que para que el Rifidbn se debilite, la actividad sexual
excesiva es necesaria, se hace referencia de ello en el Neijing, EI Canon del
Emperador Amarillo, en otras obras chinas se hace referencia de esta patologia

como “asuntos desordenados de alcoba”

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

decrépitos” (Gonzalez 1996).

9.3 ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA.

En Medicina tradicional China los trastornos sexuales en la mujer se deben

principalmente a una deficiencia de vyin y yang de Rifidbn y en el hombre su
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factor principal es una deficiencia de yang de Rifidbn causada por la emision
seminal frecuente o por una hiperactividad sexual (Maciocia, 1998).

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

momento de la concepcion.

Ya que esta esencia se hereda, si un padre tiene la esencia deficiente el nifio
por consiguiente también la tendrd, lo cual ocasionara problemas como un
desarrollo insuficiente, en ocasiones algun grado de retraso mental,

incontinencia, caida prematura de dientes o cabello.

Las emociones son otro de los factores etiologicos, la emocion del Rifién es el
miedo y todas sus modalidades, cuando este se presenta en exceso se

ocasionan un descenso del Qi, que en los nifios ocasiona la enuresis.

En los adultos generalmente este miedo hace ascender al Qi, lo que llega a
ocasionar un fuego por insuficiencia de Rifion lo que nos ocasionara que el
fuego ascienda a la cabeza lo que nos da boca seca, rubor malar, agitacion

mental e insomnio.

Otro elemento etiolégico es la actividad sexual en exceso, que ocasiona una
debilidad de la energia del Rifidn, se dice que el orgasmo ocasiona agotamiento
de la esencia del Rifién, ya que en el hombre cada eyaculacién ocasiona un

pérdida de la esencia.

De acuerdo a Maciocia (1998) y Marié (1998) existen diversas etiologias sobre

la disfuncion eréctil entre las que encontramos:
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Deficiencia de Yin de Rifén:

Esta es causada por; enfermedades cronicas provenientes principalmente del
Higado, Corazon o Pulmén. Otras etiologias son: exceso de trabajo, consumo
exagerado de liquidos corporales, pérdida prolongada de sangre e ingesta
excesiva de plantas medicinales y actividad sexual excesiva (no se refiere al
namero de relaciones sexuales sino a que es excesiva cuando causa una

sintomatologia).

Fisiopatologia: Cuando encontramos una deficiencia de yin de Rifién no viene
sola, generalmente se acompafara de una disminucion en la energia Jing
esencial. Al encontrarse deficiente el yin de Rifion no se formara médula para
llenar el cerebro, lo que nos ocasiona los sintomas en cabeza como los mareos,

acufenos, vértigos y pérdida de la memoria.

Generalmente los mareos no son intensos pero los acufenos aparecen
progresiva y lentamente lo que hace que el paciente tenga la sensacion de

tener adentro del oido agua que se esta moviendo.

Al encontrarse deficiente el yin de Rifidn ocasiona una insuficiencia de liquidos
organicos que da origen a sequedad y por consiguiente los sintomas de boca

seca, sed, etc.

El Rifidn se vuelve insuficiente lo que lleva al cuerpo a un calor por deficiencia,
este calor ocasiona que por la noche se tenga pérdida de fluidos por
evaporacion (sudoracion). Lo que nos dice que la sudoracion nocturna es
diferente de la diurna debido a que en la primera las esencias nutritivas yin se

pierden y en la diurna lo que se agota son los liquidos yang (Maciocia, 1998).
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Manifestaciones clinicas: Mareos, acufenos, vértigos, mala memoria, sordera,
transpiracion nocturna, boca seca por la noche, calor en cinco corazones, sed,
dolor lumbar, dolor éseo, emisiones nocturnas, estrefiimiento, orina poco
abundante y oscura.

Lengua: Roja, agrietada, sin saburra

Pulso: Flotante, vacio y rapido

Sintomas clave: Boca seca por la noche, transpiraciéon nocturna, lengua roja y

pelada.

Principio de Tratamiento: Nutrir el Yin de Rifidn.

Método: Tonificacion.

Puntos Principales: Guanyuan (RM4), Taixi (R3), Zhaohai (R6), Yingu (R10),
Zhubin (R9), Sanyinjiao (B6), Huiyin (RM1). Estos puntos tonifican el Yin de

Rinoén.

Deficiencia de Yang de Rifidn:

Etiologia: Enfermedades cronicas. Actividad sexual excesiva. Retencién de
humedad que procede de Bazo y que eventualmente afectara al Rifion. Edad

avanzada (vejez)

Se pueden encontrar también sindromes combinados como un Desequilibrio
Rifidn-Corazén, Una insuficiencia de yin de Rifibn-Higado, Insuficiencia de yin

de Pulmén-Rifién o una insuficiencia de yang de Rifién-Bazo.

Fisiopatologia: Este sindrome tiene la caracteristica de presentar sintomas de
frio interno, ya que al haber la deficiencia de yang el fuego de Rifidon no calienta
el cuerpo lo que causa la sensacion de frio en espalda y rodillas y en algunos

casos hasta aversion al frio.
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En estos casos el Qi de Rifidn también se encontrara alterado y debido a esto
se presentara dolor lumbar asi como en las extremidades. No hay
calentamiento de la esencia lo que causa una deficiencia en la energia sexual

dando la impotencia en el hombre y la esterilidad y frigidez en la mujer.

El Riion no puede transformar los liquidos, ocasionando orina clara y
abundante, en casos severos esta deficiencia puede tender a la cronicidad lo
que ocasiona que no circulen los liquidos y hay deficiencia de orina, de
acumularse los liquidos estos se pueden acumular debajo de la piel y puede

presentar edema.

Debido a que no hay una buena nutricién de Xue (sangre) y de Bazo por lo que
hay fatiga; palidez, apatia, falta de voluntad y repudio por iniciar cualquier

actividad ya sea fisica o mental.

Manifestaciones clinicas: Dolores lumbares, rodillas frias, sensacién de frio en
la espalda, aversion al frio, tez blanca y brillante, debilidad de rodillas y piernas,
impotencia, eyaculacion precoz, fatiga general, orina clara y abundante, a veces
orina clara y escasa, apatia, edema de piernas, esterilidad en la mujer, falta de
apetito, heces blandas.

Lengua: Palida, hinchada, humeda

Pulso: Sumergido, débil

Sintomas clave: Sensacion de frio en la espalda, orina abundante y clara,

lengua palida, pulso sumergido

Principio de Tratamiento: Tonificar y calentar el Rifidén, Tonificar el fuego de
Mingmen.

Método: Tonificacion, se puede utilizar moxa.
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Puntos Principales: Shenshu (V23), Mingmen (DM4), Guanyuan (RM4), Qihai
(RM6), Taixi (R3), Fuliu (R7) y Zhishi (V52). Su funcién principal es la de

calentar el yang de Rifién cuando se utilizan con moxa.

Insuficiencia de Esencia de RifoN.

Etiologia: Esta es ocasionada principalmente por dos causas; una actividad
sexual en exceso y la vejez. Y en los nifios se debe a una débil constitucion

hereditaria.

Fisiopatologia: Por su origen yin, este sindrome se considera que es yin pero
también tiene su parte yang, este tipo de insuficiencia se puede deber a una

insuficiencia de yang de rifidn.

Al haber una insuficiencia de la esencia, las manifestaciones van a afectar a
todo lo que sea controlado por la esencia lo que incluye: el crecimiento, la

reproduccion y los huesos.

No hay una buena produccién de médula y de huesos lo que se manifiesta
como un desarrollo 6seo tardio, debido a que la médula nutre al cerebro, si esta
se encuentra insuficiente ocasionard mala memoria en adultos y retraso mental
o intelectual en los nifios, sin esencia suficiente, la actividad sexual se vera

afectada.

Manifestaciones clinicas: En los nifios: desarrollo 6seo insuficiente, cierre tardio
de las fontanelas, retraso mental o retraso intelectual. En los adultos: fragilidad
0sea, debilidad de rodillas y piernas, mala memoria, caida de dientes, caida o
encanecimiento prematuro del cabello disminucion de la actividad sexual, dolor
lumbar.

Lengua: Roja y pelada

Pulso: Flotante — vacio o en piel de tambor.
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Sintomas clave: En los niflos: desarrollo 6seo insuficiente. En los adultos:

rodillas débiles, caida del cabello, actividad sexual disminuida.

Principio de Tratamiento: Nutrir la esencia de Rifion.

Método: Tonificacion. En este caso se puede utilizar moxa siempre y cuando no
de este expresando calor por insuficiencia.

Puntos Principales: Taixi (R3), Zhaohai (R6), Guanyuan (RM4), Shenshu (V23),
Mingmen (DM4), Xuanzhong (VB39), son puntos principales para tonificar el
Rifién y la Esencia. Baihui (DM20) y Dazhui (DM14) tonifican la Médula para

nutrir el cerebro.

Estancamiento de Qi de Higado:

Etiologia: Los problemas emocionales son la Unica causa de este
estancamiento, entre estas emociones podemos encontrar la frustracion, la

cOlera reprimida, o el resentimiento, bloquean la circulacion uniforme de Qi.

Fisiopatologia: De acuerdo a Maciocia (1998) este es uno de los sindromes de
higado mas frecuentes, divide los sintomas de este sindrome en cinco grupos

para poder hacer una correcta valoracion de la patologia:

1. Fisicamente se manifiesta a nivel de los hipocondrios. Generalmente el
estancamiento se caracteriza por dolor, en este caso lo mas
caracteristico es la sensacion de distencion. Si la persona suspira nos
dice que se esté liberando el qgi estancado en el pecho y el hipo es por el
estancamiento a nivel del diafragma.

2. Manifestaciones emocionales; melancolia, estado depresivo, humor
inestable, fluctuacion del estado mental.

3. La presencia de sintomas por ataque de Higado al Estomago por el
estancamiento de qi, ocasiona que el qi de Estomago no descienda con

la aparicién de sintomas digestivos como la nausea, vomito, eructos, etc.
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4. En la garganta da la sensacion de la formacion de un nudo, esta
sensacion es variable debido a los cambios emocionales del paciente.

5. Tiene efecto en la circulacion de los canales extraordinarios Ren mai y
Chong mai por lo que afecta al Gtero con menstruaciones irregulares y

dolorosas.

Este es un sindrome de tipo exceso, el cual se desencadena por un
estancamiento de qgi. Sus sintomas emocionales son fluctuantes, el paciente

cambiaréa de humor de un momento a otro.

Manifestaciones clinicas: Sensacion de distension a nivel de los hipocondrios y
del pecho, suspiros, hipo. Melancolia, estado depresivo, humor inestable,
fluctuacion del estado mental, nauseas, vomitos, poco apetito, regurgitaciones
acidas, menstruaciones irregulares, dolorosas

Lengua: Su color puede ser normal.

Pulso: Cordal, particularmente del lado izquierdo

Sintomas clave: Sensacion de distension en los hipocondrios y en el pecho,
depresion, humor cambiante, pulso de cuerda (Maciocia, 1998).

Principio de Tratamiento: Dispersar el Higado y regular el Qi.

Método: Trepidacion en dispersion.

Puntos: Yanglingquan (VB34), Taichong (H3), Zhangmen (H13), Qimen (H14),
se utilizan por su funcion de regulacion del Qi de Higado. Zhigou (SJ6) y
Neiguan (PC6), este ultimo por su relacion con el canal de Higado, utilizado

principalmente cuando el estancamiento se debe a problemas emocionales.

Insuficiencia de Sangre de Corazon y Bazo.

Etiologia: Este sindrome se debe principalmente a una nutricién inadecuada, ya

gue de este modo se llega a una insuficiencia de Bazo, el cual no produce
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sangre suficiente, ocasionando que le produzca una insuficiencia de sangre del

corazoén debido a que este es el gobernador de la sangre.

Si se agregan las emociones a esta inadecuada nutricion, se conduce también

a la insuficiencia de sangre de bazo y corazon.

Fisiopatologia: En este sindrome encontraremos palpitaciones como un sintoma
compensatorio por la insuficiencia de xue. Al igual que en los casos de
insuficiencia de xue, en el cual el Corazon no puede albergar la mente, lo que

nos ocasiona insomnio y ansiedad principalmente.

Maciocia (1998) refiere al Bazo como el cielo posterior, es la fuente de gi y de
sangre y al ser insuficiente encontramos el cansancio. El Bazo también se
encarga de controlar los musculos los cuales en la insuficiencia se vuelven

débiles.

Manifestaciones clinicas: Palpitaciones, vértigo, insomnio, suefio perturbado por
ensuefios, mala memoria, ansiedad, propension a asustarse, tez palida y
apagada, cansancio, debilidad muscular, menstruaciones escasas.

Lengua: Palida y delgada.

Pulso: Rugoso Yy filiforme.

Sintomas clave: Palpitaciones, insomnio, cansancio, debilidad muscular, lengua
palida (Maciocia, 1998)

Principio de Tratamiento: Nutrir la Sangre, tonificar el Corazon, fortalecer el
Bazo y calmar la Mente.

Método: Tonificacion, se puede utilizar la moxa.

Puntos Principales: Shenmen (C7), Juque (RM14) y Jiuwei (RM15) nutren la
sangre de Corazon y calman la mente, Neiguan (PC6) tonifica el Corazon,

Guanyuan (RM4) nutre la sangre, Geshu (V17) utilizando la moxa se nutre la
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Sangre, Pishu (V20), Zhongwan (RM12) tonifican el Bazo, Zusanli (E36) y
Sanyinjiao (B6) tonifican el Qi y la Sangre.

Insuficiencia de la Vesicula Biliar.

Etiologia: No tiene una causa bien definida, lo que influye en su produccion es
el caracter del individuo, como la timidez y la falta de coraje, también puede ser

causado por problemas en el ambito familiar.

Fisiopatologia: Este no se considera como tal un sindrome de insuficiencia,
debido a que la Vesicula Biliar es considerada la parte yang del higado y por
ser yang no presentaria insuficiencia sino un exceso, pero esto es mas una

presencia de caracter, o de personalidad.

Su caracteristica principal es la falta de coraje, la timidez o la falta de iniciativa.

Manifestaciones clinicas: Vértigos, vision turbia, inquietud, timidez, tendencia a
sobresaltarse, falta de coraje y de iniciativa, suspiros

Lengua: Palida o normal.

Pulso: Débil.

Sintomas clave: Timidez, suspiros, falta de coraje.

Principio de Tratamiento: Tonificar y calentar la Vesicula Biliar.
Método: Tonificacion.
Puntos Principales: Qiuxu (VB40), punto yuan de Vesicula Biliar. Riyue (VB24)

punto Mu de Vesicula Biliar. Danshu (V19) punto Shu de Vesicula Biliar.

Lozano (1998) hace referencia a cuatro sindromes principales para que se

desencadene la disfuncion eréctil.
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De acuerdo a Lozano (1998), el fenbmeno relacionado con la ereccion y la
acumulacion de sangre tiene importancia debido a la funcion de
almacenamiento del Higado. El sindrome mas frecuente es la insuficiencia de
fuego de Migmen y el menos frecuente el descenso de humedad calor. Cuando
se habla de fuego de migmen nos referimos a la deficiencia de yang de Rifién y

a la esencia.

Insuficiencia de Fuego de Mingmen.

Esta patologia se debe principalmente a la actividad sexual excesiva 0 a un
abuso en la masturbacion en la adolescencia, lo que ocasiona un desgaste o
consumo de la energia jing esencial, debilitamiento y desfallecimiento del fuego
de migmen lo que ocasionard que exista una debilidad genital e imposibilidad

de completar el acto sexual. (Lozano, 1998)

Cuando la esencia se encuentra deficiente ocasiona que el mar de la médula se
debilite y se desgaste generando vértigo y tinnitus, también genera que la

energia esencial de los cinco 6rganos no nutra adecuadamente la cara.

Manifestaciones clinicas: Falta de ereccion, imposibilidad de consumar el acto
sexual, semen delgado, claro y frio, vértigo, flacidez de cintura y rodillas.
Lengua: Péalida obesa, o con impresiones dentales, saburra blanca.

Pulso: Hundido y delgado.

Sintomas clave: Falta de ereccién, no puede consumar el acto sexual

Principio de Tratamiento: Calentar y tonificar la energia yuan y el Fuego del
Mingmen.
Método: Tonificar. Se utiliza moxa. Todos los puntos se insertan de forma

perpendicular.
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Puntos Principales: Guanyuan (RM4), Mingmen (DM4), Shenshu (V23), Taixi
(R3), Sanyinjiao (B6) y Shenmen (C7). Tonifican la energia del Rifién y

fortalecen el Yang de Rifion, asi como la energia Yuan.

Lesion de Corazon y Bazo.

Su origen es la sobreexcitacion del pensamiento, la preocupacion extrema, o
trabajo mental excesivo, lo que ocasiona una lesién al Corazén y al Bazo, lo

que ubica a la enfermedad en los canales Yangming y Chong mai.

Cuando el Bazo se encuentra en deficiencia, no hay transformacion y origina
insuficiencia de sangre y energia, llegando a ocasionar que los tendones de la

region yin no tengan una nutricién adecuada.

Manifestaciones clinicas: Falta de ereccion, imposibilidad de llevar a cabo el
acto sexual, debilidad general, alteraciones emocionales suefio intranquilo o
insomnio, falta de apetito

Lengua: Palida, saburra delgada y pegajosa

Pulso: Delgado, agotado o débil

Sintomas clave: Falta de ereccion.

Principio de Tratamiento: Tonificar e incrementar la energia del Corazén y Bazo.
Método: Tonificacion.

Puntos Principales: Zhongji (RM3), Mingmen (DM4) fortalece el Rifién, Zusanli
(E36), Shenmen (C7) tranquiliza el espiritu, Taixi (R3) nutre la energia de
Corazon y Rifién, Pishu (V20) y Xinshu (V15) tonifican y nutren el Corazon y

Bazo.
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Lesion del Rifibn por miedo o susto.

Esta es generada al haber una sobreexcitacion del miedo que lesiona al Rifidn,
genera que la energia descienda y poco a poco causa una insuficiencia de
nutricion genital y la impotencia sexual. La alteracion persistente de las
emociones genera una alteracion de la Sangre y la Energia causando que los

genitales no se repleten.

Manifestaciones clinicas: Imposibilidad de consumar adecuadamente el acto
sexual, puede haber ereccidon pero incompleta, no firme, acobardamiento,
indecision

Lengua: Rosacea, saburra delgada y pegajosa

Pulso: Cordalis y delgado

Sintomas clave: Imposibilidad de consumar el acto sexual

Principio de Tratamiento: Depurar el Higado, Nutrir la Energia del Rifidn y
tranquilizar el espiritu.

Método: Dispersion para depurar el Higado. Tonificacion para nutrir la Energia
del Rifion.

Puntos Principales: Xinshu (V15), Danshu (V19) y Ganshu (V18) nutren la
energia del Corazén y de la Vesicula Biliar. Daling (PC7) apacigua el espiritu y
la ansiedad, Shenshu (V23) y Sanyinjiao (B6) nutren la energia del Rifidn,
Zhongji (RM3), Zhishi (V52), Taichong (H3) para depurar el Higado,
Yanglingquan (VB34) y Shenmen (C7).

Descenso de humedad y calor.
Este descenso reblandece los canales genitales y causa la impotencia.

Ocasiona que se produzca fuego extremo de la energia de los alimentos. Se
debe principalmente al exceso de alimentos grasosos y dulces, ingesta



excesiva de alcohol, todo esto genera humedad, posteriormente se produce
calor y este desciende a la region genital.

Manifestaciones clinicas: Flacidez del pene, tumefaccion, calor y humedad del
escroto, comezon y mal olor, extremidades inferiores pesadas y adoloridas,
orina rojiza amarillenta

Lengua: Saburra amarilla pegajosa

Pulso: Suave y acelerado

Sintomas clave: Flacidez del pene.

Principio de Tratamiento: Enfriar el calor y eliminar la humedad.

Método: Tonificacion-Dispersion equilibrada.

Puntos Principales: Shenshu (V23) nutre el yin de Rifidn, Zhongji (RM3)
favorece el Qi hua y aclara el calor, Yinlingquan (B9) trasforma flema y elimina
la humedad, Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), Pangguanshu (V28) y Fenglong

(E40) para movilizar la humedad.

9.4 TRATAMIENTO

El principio de tratamiento se realiza de acuerdo al sindrome: para la
insuficiencia de fuego de Migmen es calentar y tonificar la energia yuan, para la
lesion de Corazon y Bazo se debera tonificar e incrementar la energia del
Corazén y Bazo. Para la lesion de Rifibn por miedo se debera drenar el
Higado, incrementar la energia del Rifidén y apaciguar el espiritu, y para el
descenso de calor y humedad se debera enfriar el calor y drenar o transformar

la humedad.
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9.4.1 ACUPUNTURA.

Cuando tenemos una deficiencia de yin lo que se hace es nutrir el yin de Rifién

mediante la tonificacion de algunos puntos acupunturales indicados para ello.

Cuando la deficiencia es de yang el tratamiento a seguir es mediante

tonificacion y moxibustion de algunos acupuntos para calentar el Rifién y

tonificar el fuego de la puerta de la vida.

La tabla 1 muestra los acupuntos mas utilizados para el tratamiento de la

disfuncién sexual, en las que se incluyen la disfuncion eréctil, la eyaculacién

precoz y la pérdida de la libido

TABLA 1. Puntos Utilizados para el tratamiento de la disfuncion eréctil. (Fundamentos

2005, Ordofiies 2008, Yin 2000)

Punto de Localizacion Accion Fisiolégica

Acupuntura

Huiyin (RM1) Punto medio entre el ano y el | Fortalece la funcién muscular sexual
escroto (hombres) o posterior a
la comisura labial (mujer).

Qugu (RM2) Punto en el borde superior de la | Fortalece la circulacion del pene y

sinfisis del pubis

control neural

Zhongji (RM3)

Linea media del abdomen 4 cun
debajo de RM 8 (cicatriz
umbilical)

Fortalece el control neural autonémico-
periférico (principalmente el
parasimpético)

Guanyuan (RM4)

Linea media del abdomen 3cun
debajo de RM 8

Fortalece el control autonémico neural
periférico (principalmente parasimpatico)

Qihai (RM6)

Linea media del abdomen, 1.5
cun por debajo de RM

Incrementa el flujo sanguineo del pene

Changgiang (DM1)

Punto medio entre el coxis y el
ano.

Fortalece la funcién sexual, mayor
control neural autonémico

Mingmen (DM4)

Punto medio entre L2 y L3 en el
proceso espinal

Mejor control simpatico espinal

Fengfu (DM16)

Linea media de la espina entre
C1 posterior al tubérculo del
hueso occipital

Estimula la médula

Baihui (DM20)

En la linea media de la cabeza
en la linea que conecta el apex
de las dos orejas

Mejor control neural central

Xinshu (V 15)

1.5 cun de la linea media de la
espina entre T5y T6

Impulso cardiaco entrante y plexo
pulmonar. Alimenta la sangre

Ganshu (V 18)

1.5 cun de la linea media de la
columnaentre TOy T 10

Estimula el ganglio simpético y celiaco,
incrementa el flujo sanguineo arterial,
estimula la corteza adrenal y libera
testosterona.
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Danshu (V19)

1.5 cun de la linea media de la
columnaentre TI0y T 11

Dispersa el Higado y la Vesicula Biliar,
aclara el calor, relaja térax vy
diafragma, armoniza Bazo y
Estomago.

Shenshu (V23)

1.5 cun de la linea media entre
L2yL3

Fortalece el yang original tonifica el
Rifién y la cintura.

Pangguanshu 1.5 cun de la linea media de la | Estimula la ereccién del pene via

(v28) columna a nivel de S2 foramen | nervio pélvico y ganglio hipogastrico
sacro inferior

Ciliao (V32) Segundo agujero sacro entre la | Estimula la ereccién del pene via

linea media posterior y la ler
linea de vejiga.

nervio pélvico y ganglio hipogastrico
inferior

Sanyinjiao (B6)

3 cun arriba de la parte superior
del maléolo interno en el borde
posterior de la tibia

Actlia sobre los impulsos aferentes
del segmento de la espina sacra'y
plexo hipogastrico inferior.

Yongquan (R1)

En la planta del pie entre los
huesos del 20 y 3er
metatarsiano. Proximal a la
unién metatarsiana

Estimulacion te de los nervios
simpaticos del cerebro medio e
hipotalamo

Taixi (R3)

En la depresion entre el maléolo
medial y el tend6n de Aquiles

Actlia sobre los impulses aferentes
del segmento del cordén sacro y plexo
hipogastrico inferior (parasimpatico)

Shenmen (C7)

En el pliegue de la mufeca en
el borde radial del pisiforme

Actia sobre los impulsos de los
segmentos espinales toracicos y plexo
pulmonar

Neiguan (PC6)

2 cun proximal del pliegue de la
mufieca entre los tendones del
palmar largo

Actlia en los impulsos aferentes , en
segmentos de la médula tordcica y
plexo pulmonar y cardiaco

Qichong (E30)

5 cun debajo del ombligo 2 cun
lateral de RM

Actla en el tacto ,actia en aferentes
tactiles en la estimulacion sexual en
areas de la piel (raiz de pene vy
escroto)

9.4.2 ELECTROACUPUNTURA.

En 1910 se utiliz6 por primera ocasion la electroacupuntura, Mayer en 1975

presenta la importancia de utilizar bajas frecuencia de 3-4Hz en la analgesia.

Por definicion la electroacupuntura es una parte de la medicina alternativa que

estimula los puntos de acupuntura con corriente eléctrica, la frecuencia y la

intensidad variara de acuerdo al efecto terapéutico que se desee (Tellez, 2007).

Debido a que el cuerpo humano es un conductor, se han detectado a nivel

histol6gico abundantes fibras nerviosas y capilares distribuidos muy cerca de
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los puntos de acupuntura, lo que ocasiona que las moléculas puedan transmitir

la corriente eléctrica por todo el cuerpo (Tellez, 2007)

La electroacupuntura esta basada en el hecho de la medida de la resistencia
eléctrica de la piel en los puntos de acupuntura, es una técnica basada en los
estudios neurofisiolégicos que llevaron a cabo Melzack y Wall quienes plantean
qgue la conduccion del estimulo acupuntural es llevado por fibras mielinicas
rapidas (Tellez, 2007)

La electroestimulaciéon a diferentes frecuencias provoca la liberacién de
opioides enddgenos como encefalina, dinorfina y betaendorfina, la estimulacion
a bajas frecuencias de 2-4 Hz generard un aumento de encefalina en médula
espinal y la estimulacion de alta frecuencia 100Hz aumenta las dinorfinas
(Santana, 2009)

Esta terapéutica tiene una funcion analgésica, regula las funciones del cuerpo
humano, aumenta la proteccién y las funciones del sistema inmune del
organismo, ajusta las funciones de los Zang-fu, promueve la circulacion de la

sangre y ajusta la tensibn muscular (Yin, 2002).

Las ventajas de la electroacupuntura son que produce mejores efectos
terapéuticos, reduce la manipulacién manual, mantiene el estimulo constante
por un periodo de tiempo prolongado a través de la corriente eléctrica uniforme,
la estimulacion en intensidad, frecuencia, tipo de onda y tiempo pueden ser
modulados (Yin, 2002)

TECNICA DE APLICACION

Las agujas son insertadas en acupuntos especificos, estan son conectadas con

un electrodo y se pasara corriente directamente al punto.
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Esto permite aliviar el dolor agudo o croénico, la duracion de las sesiones es
entre 20 y 30 minutos.

SELECCION E INDICACIONES DE LAS DISTINTAS FRECUENCIAS.
(Yin, 2002)

Altas frecuencias: o denominadas de onda dispersa. Usualmente de 50-100
ciclos por segundo. Es util en patologias con alteracion de nervios inferiores,
siendo su mecanismo de accion la inhibicién del nervio sensorial en un principio

y posteriormente de los nervios motores.

Estas frecuencias son usualmente indicadas para inducir analgesia o efectos de
sedacion, reduce el vaso espasmo 0 el espasmo muscular y sindromes

dolorosos, ademas de producir analgesia.

Bajas frecuencias: También denominadas de onda densa, esta es
generalmente de 2-5 ciclos por segundo. Este tipo de frecuencia incrementa la
tension muscular y de los ligamentos. Es el resultado de la inhibicién de los
nervios sensoriales y motores. Se indica principalmente en rehabilitacion

neuroldgica o atrofia muscular.

CONTRAINDICACIONES.

En pacientes con marcapasos esta contraindicado de manera absoluta, y de
modo relativo en pacientes con dermatitis, o perdida de la continuidad de la piel,
en estos casos se podra realizar una evaluacion especifica dependiendo de la

zona de la dermatitis y de la zona del acupunto.
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9.5 PREVENCION.

Para la medicina Tradicional China la prevencion incluye dos aspectos
principales: Evitar la aparicion de la enfermedad y prevenir la evolucion de la

patologia cuando el paciente ya esta enfermo.

9.5.1 PREVENIR LA ENFERMEDAD ANTES QUE APAREZCA.

Marié (1998) refiere que desde el Neijing existian diferentes procedimientos
para mantener al cuerpo libre de las influencias patégenas, estos procesos se
utilizan de igual manera para aumentar la longevidad bajo el término Yang
Sheng. Esta prevencion se llevara a cabo por cinco principios basicos que se
clasifican en el cuadro 2.

Cuadro 2. Prevencion de la enfermedad. (Modificado de Marié 1998)

Tipo de prevencion Caracteristicas

Control psiquico y de las | El control de las emociones evita el desarrollo de
emociones las enfermedades de origen interno y de las
perturbaciones del Qi, ya que al verse alterados
tienen como consecuencia principal el agotamiento

de la energia y la debilitacion del organismo.

Adaptaciéon al entorno y los | El ser humano debera ajustar su actividad en
ciclos naturales funcién con las estaciones, ya que de no adecuarse
se pueden generar alteraciones a los diversos Zang

fu.

Equilibrio entre actividad y |La armonia del Yin-yang. Qi y Xue deben de
reposo encontrarse en movimiento mientras que el Jing y el
shen deberan encontrarse en calma vy

concentracion.

Alimentacion e higiene de la | Permite preservar el organismo de un gran nimero

vida de enfermedades, aqui también tiene gran
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influencia el modo de vida, el trabajo intelectual o

fisico, la sexualidad, la forma de vestirse.

Utilizacion de técnicas o | El masaje, la acupuntura, la moxibustién, la
sustancias medicinales utilizacion de algunas plantas medicinales como lo

es el ginseng.

9.5.2 PREVENIR LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.

Aqui se tomaré en cuenta que cuando la enfermedad se manifiesta se realiza
un diagndstico precoz, para elaborar lo mas pronto posible un tratamiento eficaz

y asi evitar la agravacion y las complicaciones.

10. ANTECEDENTES.

Deadman (2007) realizé una revision sobre el tratamiento de la disfuncion
eréctil con acupuntura. Refiere que desde el la perspectiva de la Medicina
Tradicional China existen cuatro factores principales que influyen para tener
una ereccion satisfactoria, el shen, sangre, yin, energia, yang y la energia
esencial. Los 6rganos que se encuentran principalmente asociados son el
Rifion, el Higado, la Vesicula Biliar, Bazo y Corazon. Para el tratamiento
general de la disfuncién eréctil con acupuntura hace mencién de puntos
principales como: Baihui (DM20), Huiyang (V35), Ciliao (V32), Guanyuan
(RM4), Qichong (E30) y Sanyinjiao (B6), entre los puntos secundarios a usar
Shenshu (V23), Ligou (H5), Zhishi (V52), Rangu (R2) y Migmen (DM4) entre
otros. Nos menciona una férmula de puntos para cada diagnostico
sindromatico. (Deadman, 2007) Su enfoque principal es tratar la disarmonia del
paciente mediante la diferenciacion sindromatica, realizar una correcta
seleccién de puntos. A esto se pueden agregar otras medidas como tratamiento

con herbolaria china, ejercicios del piso pélvico y medidas higiénico dietéticas.
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Deadman concluyd, en sus estudios realizados en Australia, que el 68.4% de

los pacientes tratados con acupuntura presentan una respuesta satisfactoria.

En la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia se realizd, en el afio 2005,
la tesina “Evaluacién de la eficacia terapéutica de la farmacoacupuntura y la
moxibustion en el tratamiento de la disfuncién eréctil” por la Dra. Elvira Arriaga
Morales. Se realiz6 la aplicacion de farmacoacupuntura en region glatea y en el
gluteo contrario en un no punto, aplicacion de moxibustion por diez minutos. En
un segundo grupo se aplico farmacoacupuntura en los puntos: Guanyuan
(RM4), Zhongji (RM3), Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6), Taichong (H3) y Shenshu
(V23) bilateral y la aplicacion de moxa en el punto Migmen (DM4) con técnica
de picoteo de gorrion durante 10 minutos, dos veces por semana hasta

completar 12 sesiones.

Utilizé el cuestionario IIEF abreviado, que consta de cinco preguntas para
valorar la funcién eréctil. Obtuvo una P<0.05, por lo que se concluyé que la
farmacoacupuntura y la moxibustion tienen un efecto favorable en el tratamiento

de la disfuncion eréctil (Arriaga, 2005).

Engelhardt (2003) realiz6 un estudio prospectivo aleatorizado placebo
controlado, con 21 pacientes con diagndstico de disfuncién eréctil psicégena de
dos afios de evolucién sin tratamiento previo. Se les realizo historia clinica
completa sexual y psicoldgica, perfil hormonal masculino completo y registro de
tumescencia nocturna durante tres noches consecutivas. Finalmente se
seleccionaron a los pacientes con perfil hormonal sin alteraciones, con ereccion
nocturna normal y sin enfermedades organicas concomitantes. Formo dos
grupos: el grupo caso con acupuntura en Guanyuan (RM4), Qihai (RM6)
Migmen (DM4), Shenshu (V23), Neiguan (PC6), cada sesion de 20 minutos dos
veces por semana durante 20 sesiones y el grupo placebo con acupuntura en

puntos para el tratamiento de cefalea. Se les realizO el cuestionario IIEF
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después de la quinta, décima y quinceava sesion y el grupo caso obtuvo una p
<0.05. (Engelhardt, 2003)

Kho (1999) realiz6 un estudio controlado con 16 pacientes de 18 a 75 afios de
edad, con diagnostico de disfuncion eréctil, con incapacidad para obtener o
mantener una ereccion suficiente para la penetracion pero sin dafio en tejidos
intracavernosos (una ereccion positiva al inyectar 7.5mg de papaverina en los
cuerpos cavernosos). Los pacientes llevaron un periodo de preparacion por
cuatro semanas en las cuales elaboraron un diario de su actividad sexual. Se
les pidi6 a las parejas de los pacientes llevaran el mismo diario en el que
contestaban preguntas diarias sobre la actividad sexual, satisfaccion sexual y
namero de intentos por dia. A los pacientes se les realiz6 perfil hormonal
completo (ACTH, ADH, Cortisol, FSH, LH, Prolactina, testosterona).

Posteriormente se trataron con acupuntura en los puntos Guanyuan (RM4),
Baihui (DM20), Sanyinjiao (B6) bilateral, Taixi (R3), Shenmen (C7), dos veces
por semana durante cuatro semanas. Los puntos Guanyuan (RM4), Baihui
(DM20) y Sanyinjiao (B6) bilateral fueron conectados a un electroestimulador a
baja frecuencia (5Hz y 10mA) durante treinta minutos. Unicamente 13 paciente
concluyeron el estudio y reportaron mejoria de la sintomatologia en un 54 %,
con una P <0.05. Kho concluy6 que la electroacupuntura para el tratamiento de
la disfuncién eréctil genera modificaciones en la calidad de la erecciéon y en la
satisfaccion sexual del paciente, pero a niveles hormonales no hay un cambio
significativo. (Kho, 1999)

11. JUSTIFICACION.
La disfuncién eréctil es una patologia la cual, hasta hace algunos afios, no era

muy comentada. Barroso (2001) refiere que la prevalencia de la disfuncion

eréctil en varones mexicanos de 18 a 40 afios de edad es del 9.7%.
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La disfuncién eréctil afecta la autoestima de los hombres, lo que causa la
negacion del problema, lo que a su vez ocasiona que no acudan de forma

temprana a la consulta, agravandolo.

La acupuntura es una terapéutica que ayuda en gran parte a esta patologia
actuando tanto a nivel fisico como emocional (Wang 2007, Stevens 2002), pero
una de sus grandes ventajas la encontramos en el ambito econdmico, ya que el
tratamiento de psicoterapia tiene un costo de €60 o de $1,006.00 pesos por
sesion (Engelhardl, 2003). El costo de medicamentos alopéaticos como el

sildenafil se aproxima a los §6,000 USD por afio (Smith, 2000).

Ademas del costo elevado, el tratamiento alopatico con sildenafil tiene efectos
secundarios como cefalea, dolor de estobmago, dolor de pecho, diarrea, mareos

o desmayo, comezon o ardor al orinar y priapismo (Uthayathas, 2007).

12. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Tendra la electroacupuntura en los puntos Huiyin (RM1), Guanyuan (RM4) y

Shenshu (V23) un efecto favorable en pacientes con disfuncion eréctil?

13. HIPOTESIS.

La aplicacion de electroacupuntura en los puntos Huiyin (RM1), Guanyuan
(RM4) y Shenshu (V23) tiene un efecto favorable en la disfuncion eréctil.

14. HIPOTESIS NULA.

La aplicacion de electroacupuntura en los puntos Huiyin (RM1), Guanyuan

(RM4) y Shenshu (V23) no tiene un efecto favorable en la disfuncién eréctil.
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15. OBJETIVOS.

15.1. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar si la aplicacion de electroacupuntura en los puntos Huiyin (RM1),
Guanyuan (RM4) y Shenshu (V23) tiene un efecto favorable en pacientes con

disfuncion eréctil.

15.2. OBJETIVOS PARTICULARES.
Evaluar el efecto sobre la disfuncidon eréctil de la electroacupuntura de baja
frecuencia (2 ciclos por segundo), en los puntos Huiyin (RM1), Guanyuan (RM4)

y Shenshu (V23) en pacientes con disfuncion eréctil mediante el cuestionario
lIEF.

Evaluar la modificacion de los niveles de testosterona total en suero al inicio y al

final del tratamiento.

16. DISENO DE LA INVESTIGACION.

16.1 TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico, prospectivo, longitudinal, multicéntrico, aleatorizado a un ciego.

16.2 UNIDAD DE INVESTIGACION

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

del Instituto Politécnico Nacional

e Consultorio Médico Particular.
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16.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

30 pacientes divididos en dos grupos.

16.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes masculinos

e De 25 a 70 afios de edad

e Con diagnostico de disfuncion eréctil.

e Que deseen participar voluntariamente en el protocolo
e Que tengan carta de consentimiento informado firmada.

e Que no estén bajo tratamiento para disfuncién eréctil.

16.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes hipertensos o con diagnostico de enfermedad
cardiovascular.

e Pacientes con cirugia reciente.

e Pacientes con marcapasos

e Pacientes que consuman medicamentos como: ansioliticos,

antihipertensivos, inhibidores de la PDE5 (sildenafil).

16.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que decidan por voluntad propia y por convenir a sus
intereses abandonar el protocolo

e Pacientes que falten a mas de dos sesiones

e Que reciban algun tratamiento de acupuntura adicional por

patologia agregada.
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16.7 VARIABLES DEPENDIENTES

e Calidad de la ereccion.

e Niveles de Testosterona Total en Suero.

16.8 VARIABLES INDEPENDIENTES

e Electroacupuntura en los puntos Huiyin (RM1), Guanyuan (RM4) y
Shenshu (V23).

17. MATERIAL
17.1 RECURSOS HUMANOS

# Director de tesis: Med. Esp. Gabriel Carlin Vargas.

# Co-Director de tesis: D. en C. Juan Santiago Salas Benito

# Residente de Acupuntura: Dra. Gabriela Lagunes Maza

# Pacientes que acudan a la Clinica de Acupuntura y al Consultorio

Médico Particular.

17.2 RECURSOS FiSICOS

Historias clinicas

Material de papeleria (hojas, plumas)

Cuestionario IIEF

Consultorio Médico

Mesa de acupuntura.

Torundas de algodén

Alcohol etilico

Agujas de acupuntura marca Huatuo de 1.5 cuny 4 cun

vV V.V V V V VYV V VY

Electroestimulador modelo KDW-808
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17.3 RECURSOS FINANCIEROS

4 Cubiertos por el residente de acupuntura.

18. METODOLOGIA

Se realizé colocacion de carteles informativos para captacion de pacientes, se
invitd a los pacientes a participar en el protocolo, se explico detalladamente en
gué consistia el mismo y se dio a firmar carta de consentimiento informado (ver
anexo 2). Se realizé historia clinica dando énfasis a la historia sexual del
paciente y se les pidi6 contestara el cuestionario IIEF (ver anexo 1) y que se
realizaran una prueba sanguinea para medir niveles de testosterona total en
suero el cual consiste en la obtencién de una muestra de sangre del paciente
por la mafiana, de esta se obtiene el suero y se procesa mediante una prueba
de ELISA mediante el Kit Testosterone (Testo) EIA Test Kit de la marca JD
Biotech.

Con la primera medicion de niveles de testosterona total y el cuestionario se
pidi6é al paciente seleccionara una pelota de la tombola para determinar el grupo
en el cual participaria. En total participaron 17 pacientes de los cuales se
asignaron aleatoriamente 9 pacientes en el grupo caso y 8 pacientes en el

grupo control.

GRUPO EXPERIMENTAL.

Se pidi6 al paciente se descubriera de la cintura hacia abajo para cubrirse con
una sabana. Posteriormente se colocdé en decubito dorsal en la mesa de
acupuntura, con sus talones juntos y las rodillas flexionadas hasta que sus
talones se juntaran con su cadera. Se le pidi6 que con sus manos retrajera sus

genitales externos hacia la sinfisis del pubis para localizar el punto Huiyin (RM1)
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localizado en la linea media a la mitad de distancia entre el ano y el escroto
(Imagen 2). Se realiz6 asepsia de la zona con torunda alcoholada y se aplico
aguja filiforme de 1.5 cun hasta la obtencion del Deqi y se coloco en la aguja el

caiman con el polo positivo del cable del electroestimulador.

Imagen 2 Huiyin (RM1) (Fuente Lian, Y. (2007)Atlas Grafico de Acupuntura: representacion de los puntos
de acupuntura. Editorial Konemann)

Posteriormente se pidié extendiera sus piernas para localizar, en el abdomen el
punto Guanyuan (RM4) ubicado a 3 cun (medida de cuatro dedos del paciente)
por debajo del ombligo (Imagen 3). Se realizd asepsia de la zona con torunda
alcoholada y se coloco aguija filiforme de 1.5 cun hasta la obtencién de Deqi y

se coloco el caiman con polo negativo del cable del electroestimulador.

Imagen 3 Guanyuan (RM4) (Fuente Lian, Y. (2007)Atlas Gréafico de Acupuntura: representacion de los
puntos de acupuntura. Editorial Konemann)

Se procedio a poner el timer del electroestimulador KDW 808-II con tiempo de

15 minutos, onda continua a baja frecuencia de 2 ciclos por segundo y se
encendi6 a tolerancia del paciente.
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Al término de los 15 minutos se retiraron las agujas y se pidio al paciente se
colocara en decubito ventral para localizar el punto Shenshu (V23) ubicado a
1.5 cun (dos dedos del paciente) lateral de la linea media posterior, a nivel del
borde inferior de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra lumbar (Imagen 4).
Se realizd asepsia de la zona y se insertd aguja filiforme de 1.5 cun hasta

obtener el Deqi y se realizo un ciclo de rotacion en tonificacion (9 rotaciones)

Imagen 4 Shenshu (V23) (Fuente Lian, Y. (2007)Atlas Gréfico de Acupuntura: representacion de los
puntos de acupuntura. Editorial Konemann)

Se retiré la aguja después de un ciclo y se cité al paciente para la siguiente
sesion para cumplir dos sesiones por semana por cinco semanas dando un total
diez sesiones. Al final de la décima sesion se indicd al paciente se realizara
nuevamente su estudio de cuantificacion de niveles de testosterona total en

suero y que contestara el cuestionario lIEF.

GRUPO CONTROL.

Se le solicitdé al paciente que se colocara en decubito dorsal y que descubriera
su abdomen. Se localizé el primer no punto a nivel del ombligo y la linea axilar
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anterior del lado izquierdo. El segundo y tercer no puntos se localizaron en linea
axilar anterior del lado derecho, uno arriba y el otro abajo del nivel del ombligo.

Se colocaron agujas filiformes de 1.5 cun sin obtener la sensacion acupuntural y
a los puntos del lado derecho se les conecté los caimanes del cable del
electroestimulador, el cual se utilizé a baja frecuencia de 2 ciclos por segundo
durante quince minutos. Al término de ese tiempo se retiraron las agujas y se

cito al paciente.

Se cumplieron dos sesiones por semana durante cinco semanas para completar
diez sesiones, al término de las cuales se realiz6 nuevamente el cuestionario
IIEF y se pidi6 al paciente se realizara nuevamente su prueba sanguinea para

la medicién de niveles de testosterona total en suero.

Con los resultados obtenidos se realizo la prueba estadistica T pareada para
comparar la puntuacion del cuestionario IIEF al inicio y al final del tratamiento y
la misma prueba estadistica se utiliz6 para comparar los niveles de
testosterona total en suero al inicio y al final del tratamiento del grupo caso.
Para los resultados obtenidos del grupo control se efectud la prueba estadistica

T pareada.

Posteriormente se utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov y de
Wilcoxon para realizar la comparacion de los resultados finales de la puntuacion
del cuestionario IIEF del grupo control y el grupo caso y se efectudé la misma
prueba estadistica para equiparar los resultados de los niveles de testosterona

total en suero finales del grupo control y el grupo caso.

19. RESULTADOS.

Al terminar la fase experimental se obtuvieron los siguientes resultados: En total

participaron 17 pacientes: en el grupo caso un total de 9 (52.94%) en donde
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todos terminaron el tratamiento. En el grupo control un total de 8 pacientes
(47.05%), de los cuales uno (5.88%) no termind el tratamiento. La edad

promedio fue de 54.2 afos (ver grafico 2).

PROMEDIO DE EDAD

80
60
40
20

GRUPO CASO GRUPO
CONTROL

Gréfico 2. Promedio de edad de los pacientes del Grupo Caso y del Grupo Control.

Lagunes, G. (2011). Efecto de la Electroacupuntura con una formula de puntos en pacientes con
disfuncion eréctil/ [Tesis]. México D. F. ENM y H del IPN: SEPI.

En la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos en la evaluacion del IIEF y
los niveles de testosterona total en suero al inicio y al final del tratamiento de los
9 pacientes que ingresaron al grupo caso. La puntuacion promedio del
cuestionario IIEF al inicio del tratamiento fue de 50.5 puntos lo que significa una
disfuncion leve y al final de 61.6 puntos lo que representa una mejoria. En la
medicion de los niveles de testosterona total en suero se obtuvo al inicio un

promedio de 4.54ng/ml y al final de 6.27ng/ml.

45



Tabla 2. Resultados Grupo Caso.

# PACIENTE IIEF INICIAL IIEF FINAL TESTOSTERONA TESTOSTERONA
(puntos) (puntos) INICIAL (ng/ml) FINAL (ng/ml)
1 62 73 3.97 4.5
2 59 75 4.78 4.98
3 42 53 4.97 5.32
4 58 62 2 2.4
5 48 59 5.65 6.68
6 40 52 8.62 115
7 37 43 3.59 5.96
8 41 63 4.35 13
9 68 75 2.97 2.14
Promedio 50.5 61.6 4.5 6.27

Resultados Grupo Caso. Lagunes, G (2011) Efecto de la Electroacupuntura con una féormula de

puntos en pacientes con disfuncién eréctil/ [Tesis] México D.F. ENM y H del IPN. SEPI

En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos de los 8 pacientes que
ingresaron al grupo control. EIl paciente 3 fue eliminado por inasistencia. La
puntuacion promedio del cuestionario IIEF al inicio del tratamiento fue de 29.28
puntos lo que representa una disfuncion moderada y al final del tratamiento se
obtuvo un promedio de 27 indicAndonos disfuncibn moderada. En la medicion
de los niveles de testosterona total en suero se obtuvo al inicio un promedio de

4.35ng/ml y al final del estudio fue de 4.20ng/ml.

Tabla 3. Resultados Grupo Control.

# PACIENTE IIEF INICIAL IIEF FINAL TESTOSTERONA | TESTOSTERONA
(puntos) (puntos) INICIAL (ng/ml) | FINAL (ng/ml)
! 25 25 3.9 3.6
2 39 35 5.7 5
3 27 3.4
4 25 22 1.84 1.92
5 43 26 6.4 6.64




6 29 31 4.8 4.9

7 11 15 4.4 3.8
8 33 35 3.47 3.58
Promedio 29.2 27 4.3 4.2

Resultados Grupo Control. Lagunes, G (2011) Efecto de la Electroacupuntura con una férmula
de puntos en pacientes con disfuncién eréctil [Tesis] México D.F. ENM y H del IPN: SEPI

20. ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizd6 el programa SPSS para realizar el andlisis estadistico de los
resultados obtenidos. La prueba estadistica utilizada fue la T pareada la cual
nos muestra la diferencia de nuestros resultados al inicio y al final del

tratamiento.

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  VAR00001 50.5556 9 11.33701 3.77900
VARO00002 61.6667 9 11.23610 3.74537

Tabla 4. Estadisticas de muestras pareadas del Cuestionario IIEF del Grupo Caso

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair1  VAR00001 & VAR00002 9 .884 .002
Tabla 5. Correlacion de muestras pareadas del Cuestionario IIEF del Grupo Caso.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std.  |Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 VARO00001 - -11.11111] 5.44161| 1.81387| -15.29390( -6.92832| -6.126 8 .000
VAR00002

Tabla 6. Evaluacion de muestras pareadas del Cuestionario IIEF del Grupo Caso.
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La Tabla 4 muestra el promedio de la puntuacion del Cuestionario IIEF al inicio
y al final del grupo caso mostrando un promedio al inicio de 50.55 puntos y al

final uno de 61.66 puntos dando una mejoria del 18 % con una P <0.05 la cual

nos da una significancia importante (Tabla 5 y Tabla 6).

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  VAR00001 45444 9 1.88085 .62695
VARO00002 6.2756 9 3.71892 1.23964

Tabla 7. Estadisticas de muestras pareadas de los Niveles de Testosterona total en Suero del Grupo

Caso

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 VARO00001 & VARO0002 9 .669 .049
Tabla 8. Correlacion de muestras pareadas de los niveles de Testosterona Total en Suero del

Grupo Caso.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. | std. Error |_Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower |Upper t df tailed)
Pair VARO00001 - -1.73111] 2.83100 .94367 -| .444| -1.834 8 .104
1 VARO00002 3.90721 98

Tabla 9. Evaluacion de muestras pareadas de los niveles de Testosterona total en Suero del

Grupo Caso.

En relacién a los niveles de testosterona total en suero al inicio y al final del
grupo caso se encontré un promedio al inicio de 4.54 ng/ml y al final un
promedio de 6.27 ng/ml lo cual da un porcentaje de mejoria del 27% con una P

significativa menor a 0.05 (Tablas 7, 8y 9).



Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 VARO00001 29.2857 7 10.54695 3.98637
VARO00002 27.0000 7 7.28011 2.75162

Tabla 10. Estadisticas de muestras pareadas del Cuestionario IIEF del Grupo Control

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair1  VARO00001 & VAR00002 7 742 .056)
Tabla 11. Correlacion de muestras pareadas del Cuestionario IIEF del Grupo Control.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. .
Difference
Std. Error Sig. (2-
Mean [Deviation| Mean Lower Upper t Df tailed)
Pair  VARO00001 - | 2.28571 | 7.08788 | 2.67897 | -4.26948 | 8.84091 | .853 6 426

1 VAR00002

Tabla 12. Evaluacion de muestras pareadas del Cuestionario IIEF del Grupo Control

La Tabla 10 muestra el promedio de la puntuacion del Cuestionario IIEF al inicio
y al final del grupo control mostrando un promedio al inicio de 29.28 puntos y al
final un promedio de 27 puntos dando un retroceso del 8.4 % lo cual no es

significativo (Tabla 11 y 12).



Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1  VAR00001 4.3586 7 1.50036 .56708
VARO00002 4.2057 7 1.48246 .56032

Tabla 13. Estadisticas de muestras pareadas de los Niveles de Testosterona total en Suero del Grupo

Control.

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 VARO00001 & VARO0002 7 .968 -000}
Tabla 14. Correlacion de muestras pareadas de los niveles de Testosterona Total en Suero del

Grupo Control.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t Df tailed)
Pair VARO00001 - .15286 .37915 14331 -.19780 .50352| 1.067 6 .327
1 VARO00002

Tabla 15. Evaluacién de muestras pareadas de los niveles de Testosterona total en Suero del
Grupo Control.

En este grupo, el promedio de los niveles de Testosterona total en suero al
inicio y al final del tratamiento mostraron un promedio de 4.3586 ng/ml vy de
4.2057 ng/ml respectivamente dando un retroceso del 3.5 % lo cual no es

significativo (Tablas 13, 14 y 15).



Tabla 16. Comparacion estadistica del Cuestionario IIEF del grupo caso y el

grupo control.

CASO CONTROL

Number of values 9 7
Minimum 43.00 15.00
25% Percentile 52.50 22.00
Median 62.00 26.00
75% Percentile 74.00 35.00
Maximum 75.00 35.00
Mean 61.67 27.00
Std. Deviation 11.24 7.280
Std. Error 3.745 2.752
Lower 95% CI of mean 53.03 20.27
Upper 95% CI of mean 70.30 33.73
KS normality test

KS distance 0.1767 0.1498
P value P>0.10 P>0.10
Passed normality test (alpha=0.05)? Yes Yes
P value summary ns ns
Wilcoxon Signed Rank Test

Theoretical median 0.0500 0.0500
Actual median 62.00 26.00
Discrepancy -61.95 -25.95
Sum of signed ranks (W) 45.00 28.00
Sum of positive ranks 45.00 28.00
Sum of negative ranks 0.0 0.0
P value (two tailed) 0.0091 0.0223
Exact or estimate? Gaussian Approximation | Gaussian Approximation
Significant (alpha=0.05)? Yes Yes
Sum 555.0 189.0

En relacion a la puntuacion final del cuestionario IIEF entre el grupo caso y el

grupo control se observa que ambos grupos son estadisticamente significativos

con un valor de P menor a 0.05. (Tabla 16)
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Tabla 17. Comparacion estadistica de los Niveles de Testosterona Total en

Suero del grupo caso y el grupo control.

CASO CONTROL
TESTOSTERONA TESTOSTERONA

Number of values 9 7
Minimum 2.140 1.920
25% Percentile 3.450 3.580
Median 5.320 3.800
75% Percentile 9.090 5.000
Maximum 13.00 6.640
Mean 6.276 4.206
Std. Deviation 3.719 1.482
Std. Error 1.240 0.5603
Lower 95% CI of mean 3.417 2.835
Upper 95% CI of mean 9.134 5.577
KS normality test

KS distance 0.2345 0.1936
P value P>0.10 P>0.10
Passed normality test (alpha=0.05)? Yes Yes
P value summary ns ns
Wilcoxon Signed Rank Test

Theoretical median 0.0500 0.0500
Actual median 5.320 3.800
Discrepancy -5.270 -3.750
Sum of signed ranks (W) 45.00 28.00
Sum of positive ranks 45.00 28.00
Sum of negative ranks 0.0 0.0
P value (two tailed) 0.0039 0.0156
Exact or estimate? Exact Exact
Significant (alpha=0.05)? Yes Yes
Sum 56.48 29.44

La tabla 17 muestra que los niveles de testosterona total en suero finales del

grupo caso y del grupo control presentan una P significativa menor a 0.05.
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Gréfico 3. Comparacion de la Puntuacion del Cuestionario IIEF Basal y Final de los grupos
Caso y Control. Lagunes, G. (2010). Efecto de la Electroacupuntura con una féormula de puntos
en pacientes con disfuncion eréctil/ [Tesis]. México D. F. ENM y H del IPN: SEPI.

El gréfico 3 muestra la comparacién del grupo control y el grupo caso en cuanto
a la puntuacion del Cuestionario IIEF donde se observa que el grupo caso tuvo

una mejoria significativa y el grupo control un retroceso.
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Gréafico 4. Comparacion de los niveles de Testosterona total en suero Basal y Final de los
grupos Caso y Control. Lagunes, G. (2010). Efecto de la Electroacupuntura con una formula de

puntos en pacientes con disfuncion eréctil/ [Tesis]. México D. F. ENM y H del IPN: SEPI.
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La diferencia de los niveles de testosterona total en suero en el grupo caso tuvo
un aumento promedio de 1.7 ng/ml mientras que en el grupo control mostré una

disminucién promedio de 0.15 ng/ml representados en el grafico 8.

21. DISCUSION.

En la actualidad la acupuntura se ha convertido en una terapéutica que es
efectiva para el tratamiento de la disfuncion eréctil. En el presente estudio se
obtuvieron resultados significativos, en comparacion con estudios realizados
con anterioridad y en menor nimero de sesiones, utilizando Unicamente tres
puntos acupunturales estimulados con electroacupuntura, teniendo como
resultado una elevacion de los niveles de testosterona total en suero y un

aumento en la puntuacion del cuestionario IIEF.

Engelhardt utilizé6 los puntos Guanyuan (RM4), Qihai (RM6), Migmen (DM4),
Shenshu (V23) y Neiguan (PC6). Realizé un total de 20 sesiones con duracion
de 20 minutos cada una, valord sus resultados mediante la aplicacion del
cuestionario IIEF obtuvo una mejoria en promedio del 29%. Comparando la
investigacion de Engelhardt con el presente estudio, coincide con el grupo caso
en la utilizacibn de los puntos Guanyuan (RM4) y Shenshu (V23),
diferencidndose que en éste se agreg6 Huiyin (RM1) y la electroacupuntura,
obteniéndose una mejoria del 27% en la puntuacion del Cuestionario IIEF, en la

mitad del nimero de sesiones.

Engelhardt hace referencia que los rubros del cuestionario que tuvieron menos
significancia fueron el deseo sexual y la funcién orgasmica. Los resultados que
se obtuvieron en el Cuestionario IIEF en el presente estudio fueron un aumento
en la funcion eréctil, el deseo sexual y la satisfaccion en el curso de la relacion

sexual.
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Kho utilizé electroacupuntura a baja frecuencia en los puntos Guanyuan (RM4),
Baihui (DM20) y Sanyinjiao (B6) y acupuntura en Taixi (R3), Shenmen (C7),
durante treinta minutos. Realiz6 perfil hormonal masculino completo y cada
paciente elaboré un diario de su actividad sexual. Con estos dos valores realizé
su comparacion basal y final. Como puede observarse, la similitud con el
presente estudio estd en la utlizacion de Guanyuan (RM4) y la
electroacupuntura. Los niveles hormonales valorados por Kho fueron ACTH,
testosterona, prolactina, hormona foliculo estimulante y luteinizante, los cuales
no tuvieron ningn cambio. Al grupo caso de la presente investigacion se le
estudiaron los niveles de Testosterona total en suero al inicio y al final del

tratamiento mostrando un aumento promedio de 1.7 ng/ml.

La Dra. Elvira Arriaga concluy6 que la aplicacion de farmacoacupuntura en los
puntos Guanyuan (RM4), Zhongji (RM3), Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6),
Taichong (H3) y Shenshu (V23) y la aplicacion de moxa en Migmen (DM4),
empleando el Cuestionario IIEF abreviado para valorar la funcion eréctil,
obteniendo en su grupo caso un aumento de 6 puntos en promedio y en su
grupo control no obtuvo cambios, concluyendo que la farmacoacupuntura y la
moxibustion tienen un efecto favorable en pacientes con disfuncion eréctil. La
similitud con el presente estudio es la utilizacion de los puntos Guanyuan (RM4)
y Shenshu (V23). A diferencia de la Dra. Arriaga, el presente estudio obtuvo un
aumento en promedio de 12 puntos en el cuestionario IIEF en menor nimero de

sesiones aplicadas.

Al igual que los estudios previos se utilizaron los puntos Shenshu (V23), el cual
tiene como funcién fortalecer al yang y tonificar al rindén. El punto Guanyuan
(RM4) que tonifica la energia, armoniza las funciones de Chong Mai, nutre la

sangre y el yin.
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La diferencia de los resultados obtenidos en el presente estudio y los anteriores
es la utilizacion del punto Huiyin (RM1), que tiene como funcion primordial

fortalecer el rifidn, restaurar el yang, nutrir el yin y beneficia a la esencia.

La variacion de los resultados entre los estudios previos y el presente es la
cercania del punto Huiyin (RM1) hacia la prostata y los testiculos.

22. CONCLUSIONES.

El presente estudio muestra que la utilizacion de la formula de tres puntos
Huiyin  (RM1), Guanyuan (RM4) y Shenshu (V23) utilizada con
electroacupuntura, durante 15 minutos, a baja frecuencia aumenta los niveles
de testosterona total: 4.54 ng/ml al inicio y 6.27ng/ml al final, con un aumento en
el porcentaje de 27% y una p significativa p<0.05 y aumenta la puntuacion de
los rubros de funcion eréctil, deseo sexual y satisfaccion en el curso de la
relacion sexual en el Cuestionario IIEF: 50.66 al inicio y 62.57 al final, con un
aumento en porcentaje del 18.4% con una p significativa p<0.05: por lo que se

comprueba la hip6tesis de trabajo.

23. SUGERENCIAS.

Para continuar con esta linea de investigacion se sugiere utilizar otros métodos
de Medicina Tradicional China en la formula de puntos utilizada en este trabajo,

se sugiere:

e Realizar grupos comparativos con pacientes hipertensos o diabéticos
controlados.

e El uso de aguja larga con electroacupuntura y sin electroacupuntura.

e Con la misma férmula de puntos valorar el aumento de condicion fisica

mediante pruebas de esfuerzo.



Evaluacion de la influencia de la férmula de puntos en pacientes
geriatricos midiendo los niveles de Testosterona.

Evaluacion del efecto de Huiyin en Hipertrofia Prostatica Benigna
mediante el antigeno prostatico y la clinica.

Evaluacion del efecto de la férmula de puntos en pacientes con
Eyaculaciéon Precoz.

Comparar el efecto de Huiyin (RM1) Vs Guanyuan (RM4)

Comparar el efecto de Huiyin(RM1) Vs Shenshu (V23)

Comparar el efecto de Huiyin (RM1) Vs Guanyuan (RM4) y Shenshu (V23)
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ANEXO 1.

indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF)
Cuestionario *

Nombre :

Fecha :

(Escribe el nimero que mejor describe su funcion eréctil de las ultimas 4 semanas en los espacios provistos.)

Durante las UGltimas cuatro semanas:
1. ¢Con qué frecuencia pudo conseguir una ereccion
durante la actividad sexual?

2. Cuando tuvo una ereccioén con estimulacion sexual,
¢con qué frecuencia esta fue lo suficientemente fuerte
para la penetracion?

3. Cuando realizé el acto sexual, ¢con qué frecuencia
pudo penetrar (entrar) a su pareja?

4. Durante el coito, ¢,con qué frecuencia pudo mantener
su ereccidn después de que habia penetrado a su
pareja?

5. Durante las relaciones sexuales, le fue dificil
mantener su erecciéon antes de terminar de la relaciéon?

6. ¢Cuantas veces ha intentado usted tener relaciones
sexuales?

7. Cuando intento el acto sexual, ¢con qué frecuencia
fue satisfactorio para usted?

0 = nointentd la actividad sexual

1 = Casi nunca / nunca

2 = Unas pocas veces (mucho menos de la mitad del
tiempo)

3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = La mayoria de las veces (mucho mas de la mitad de las
veces)

5 = Casi siempre / siempre

0 = nointentd la actividad sexual

1 = Casi nunca / nunca

2 = Unas pocas veces (mucho menos de la mitad del
tiempo)

3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = La mayoria de las veces (mucho més de la mitad de las
veces)

5 = Casi siempre / siempre

0 = No intento coito

1 = Casi nunca / nunca

2 = Unas pocas veces (mucho menos de la mitad del
tiempo)

3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = La mayoria de las veces (mucho mas de la mitad de las
veces)

5 = Casi siempre / siempre

0 = No intento coito

1 = Casi nunca / nunca

2 = Unas pocas veces (mucho menos de la mitad del
tiempo)

3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = La mayoria de las veces (mucho mas de la mitad de las
veces)

5 = Casi siempre / siempre

0 = No intento coito

1 = Extremadamente dificil

2 = Muy dificil

3 = dificil

4 = Muy poco dificil
5 = Nada dificil

0 = ningln intento

1 = Una o dos intentos

2 = de tres a cuatro intentos
3 = de cinco a seis intentos
4 = siete a diez intentos

5 = once o0 mas intentos

0 = No intento coito

1 = Casi nunca / nunca

2 = Unas pocas veces (mucho menos de la mitad del
tiempo)

3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = La mayoria de las veces (mucho mas de la mitad de las
veces)

5 = Casi siempre / siempre
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8. ¢Hadisfrutado de las relaciones sexuales?

9. Cuando tuvo la estimulacién sexual o coito, ¢con qué
frecuencia pudo eyacular?

10. Cuando tuvo la estimulacién sexual o coito, ¢con
gué frecuencia tiene la sensacion de orgasmo o climax?

11. ¢Con qué frecuencia tiene el deseo sexual?

12. ¢Como calificaria su deseo sexual?

13. ¢en general que tan satisfecho se siente con su vida
sexual?

14. ¢Tanto su pareja como usted han estado satisfechos
con su relacion sexual?

15. ¢Cdmo calificaria su confianza en que usted puede
obtener y mantener una ereccién?

0 = no intent6 el coito

1 = no disfrute

2 = No muy agradable

3 = Bastante agradable

4 = muy agradable

5 = Muy agradable

0 = No hubo estimulacion sexual / coito

1 = Casi hunca / nunca

2 = Unas pocas veces (mucho menos de la mitad del
tiempo)

3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = La mayoria de las veces (mucho mas de la mitad de las
veces)

5 = Casi siempre / siempre

0 = No hubo estimulacién sexual / coito

1 = Casi nhunca / nunca

2 = Unas pocas veces (mucho menos de la mitad del
tiempo)

3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = La mayoria de las veces (mucho més de la mitad de las
veces)

5 = Casi siempre / siempre

1 = Casi nunca / nunca

2 = Unas pocas veces (mucho menos de la mitad del
tiempo)

3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = La mayoria de las veces (mucho mas de la mitad de las
veces)

5 = Casi siempre / siempre

1 = Muy bajo o ninguno en absoluto

2 = Baja

3 = Moderada
4 = Alto

5 = Muy alto

1 = Muy insatisfecho

2 = Moderadamente satisfecho

3 = Sobre igualmente satisfechos e insatisfechos
4 = Moderadamente satisfecho

5 = Muy satisfecho

1 = Muy insatisfecho

2 = Moderadamente satisfecho

3 = Sobre igualmente satisfechos e insatisfechos
4 = Moderadamente satisfecho

5 = Muy satisfecho

1 = Muy baja
2 = Baja

3 = Moderada
4 = Alto

5 = Muy alto

FUENTE: Rosen RC, Riley A, Wagner G, Osterloh IH, Kirkpatrick J, Mishra A. The international index of erectile

function (IIEF) a multidimensional scale for assessment of erectile dysfunction. Urology. 1997
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ANEXO 2.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

México D.F., a de del 2010.
Yo de afios de edad, con domicilio ubicado
en por este medio sin

presién de ningun tipo y con libertad, ACEPTO participar en el protocolo de investigacion clinica
“EFECTO DE LA ELECTROACUPUNTURA CON UNA FORMULA DE PUNTOS EN
PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL” el cual consistira en la aplicacién de agujas de
acupuntura en puntos corporales dos veces por semana hasta completar 10 sesiones
consecutivas.

Actualmente la disfuncién eréctil afecta a un 19% de la poblacién masculina entre 18 y 40 afos
de edad, por lo que este proyecto tiene como objetivo valorar el efecto de la electroacupuntura
en el tratamiento de la disfuncidn eréctil.

Antes de iniciar la primer sesion y al final de la décima se realizar4 la toma de muestra
sanguinea para la medicion de los niveles de Testosterona. Este proyecto serd realizado en la
Clinica de Acupuntura de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del I.P.N. Bajo la
atencion de la Dra. Gabriela Lagunes Maza.

Se me ha proporcionado la informacion detallada de todos y cada uno de los procedimientos a
los que seré sometido, conozco las indicaciones, contraindicaciones y posibles efectos
adversos de esta terapéutica, se me informo a su vez del costo del estudio sanguineo que me
sera realizado el cual sera cubierto por mi.

Es de mi conocimiento que la Dra. Gabriela Lagunes aclarard cualquier pregunta sobre los
meétodos a utilizar o sobre mi padecimiento, en cualquier momento de una manera clara y
precisa, mis datos serdn confidenciales y que en el momento en que yo asi lo decida podré
retirarme libremente del protocolo.

ATENTAMENTE

Nombre, Firma y Num. Telefénico

TESTIGO TESTIGO

Nombre, Firma y Num. Telefénico Nombre, Firma y Num. Telefonico

MEDICO

Dra. Gabriela Lagunes Maza

Tel. 04455-1841-36-51
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