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RESUMEN

Introduccién: la hiperplasia benigna de la prostata se define como una entidad
histopatolégica caracterizada por un crecimiento fibromioadenoso de la glandula
prostatica. Segun la Medicina Tradicional China se clasifica bajo categorias
diferentes, dependiendo de cada paciente y de sus sintomas clinicos principales.
Objetivo: establecer el comportamiento de esta enfermedad segun la Medicina
Tradicional China.

Materiales y Métodos: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, en
pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna de prostata atendidos en el
Servicio de Referencia Provincial de Medicina Natural y Tradicional “Dr. Mario E.
Dihigo” de Matanzas, en el periodo correspondiente a febrero 2013 agosto de 2014.
El universo lo conformaron los pacientes diagnosticados con la patologia y que
asistieron a consulta de Medicina Natural y Tradicional. La muestra fueron los 100
pacientes dispuestos a participar en la investigacion que firmaron voluntariamente
el consentimiento informado y se les realizo historia clinica.

Resultados: la deficiencia de Yin en rifidn e higado y la humedad-calor en Jiao
inferior fueron los diagndsticos que prevalecieron en la investigacion.
Conclusiones: la realizacion del diagndstico tradicional chino posibilita indicar un
tratamiento individualizado a los pacientes al tratar la causa que lo origina.
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ABSTRACT

Introduction: the prostate benign hyperplasia is defined as a histopathologic
entity characterized by the prostate gland fibromioadenomatous growth. According
to the Traditional Chinese Medicine it is classified in different categories, depending
on each patient and his/her main clinical symptoms.

Objective: to establish this disease behavior according to the Traditional Chinese
Medicine.

Materials and methods: an observational, descriptive study was carried out in
patients diagnosed with prostate benign hyperplasia attended at the Provincial
Reference Service of Natural and Traditional Medicine “Dr. Mario E. Dihigo” of
Matanzas, in the period from February 2013 to August 2014. The universe was
formed by the patients diagnosed with that pathology who assisted to the
consultation of Natural and Traditional Medicine. The 100 patients who were ready
to participate and voluntarily gave their informed consent were the sample; medical
records were written.

Results: Yin deficiency in kidney and liver, and humidity-warm in lower Jiao were
the diagnoses that prevailed in the research.

Conclusions: to make the traditional Chinese diagnosis allos to indicate an
individualized treatment to the patients while treating the originating cause.

Key words: prostate benign hyperplasia, Traditional Chinese Medicine.

INTRODUCCION

La Hiperplasia Benigna de la Préstata (HBP) se define como una entidad
histopatolégica caracterizada por un crecimiento fiboromioadenoso de la glandula
prostatica que se manifiesta clinicamente con trastornos miccionales irritativos y/o
obstructivos, denominados sintomas del tracto urinario inferior. Se considera de
causa multifactorial y se relaciona fundamentalmente con un incremento de la
conversion de testosterona en dihidrotestosterona por accién de la 5 -a reductasa
prostatica.*?

Segun la Medicina Tradicional China se clasifica bajo categorias diferentes,
dependiendo de cada paciente y sus sintomas clinicos principales. Las causas de la
enfermedad involucran la deficiencia de Qi, estancamiento del Qi y Sangre,
obstruccién de flema y humedad-calor.®®

La HBP constituye una afeccion frecuente del varén. A los 60 afios,
aproximadamente, mas del 50% de los hombres la padece y entre los 70 y 80 afios
hasta el 90% presenta alguno de sus sintomas.®

En el afio 2013 en la provincia de Matanzas, de 696 841 habitantes masculinos
mayores de 50 afios, aproximadamente un 20% fueron atendidos por HBP; de ellos
un 17% en el Hospital Comandante Faustino Pérez, en consulta de Urologia,
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constituyendo una enfermedad con tendencia a la cronicidad, con serias
implicaciones médicas, sociales y econémicas.(”

El diagnéstico se puede realizar mediante una adecuada anamnesis, valoracion de
los sintomas urinarios obstructivos bajos, exploracion fisica con tacto rectal y
valores de antigeno prostatico especifico (PSA). La ecografia suprapubica aporta
informacion sobre el tamafio de la prostata, la presencia de residuo postmiccional y
la existencia de complicaciones o patologias concomitantes.®

El objetivo del tratamiento de la HBP es el de aliviar los sintomas, mejorar la
calidad de vida y evitar la aparicion de complicaciones. Las opciones terapéuticas
incluyen variadas técnicas quirdrgicas y terapias farmacologicas como los
bloqueadores de los receptores a-adrenérgicos, los inhibidores de la 5a-reductasa y
los inhibidores de la fosfodiesterasa-5. Se recomienda, ademas evitar el
sedentarismo, restringir el consumo de café, alcohol y determinados medicamentos
como los neurolépticos y anticolinérgicos.Se usan ademas tratamientos con terapias
minimamente invasivas como la ablacion con laser, el ultrasonido de alta frecuencia
y la termoterapia, entre otros.®*®

En nuestro medio hay una elevada incidencia de pacientes con esta enfermedad, y
el tratamiento convencional no siempre muestra resultados satisfactorios, por lo
que nos propusimos realizar el diagnéstico segun la Medicina Tradicional China para
describir el comportamiento de los principales sindromes tradicionales asociados a
la HBP en estos pacientes, lo que posibilita aplicar un tratamiento individualizado al
tratar la causa que la ocasiona.”

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional y descriptivo, en el Servicio de Referencia
Provincial de Medicina Natural y Tradicional “Dr. Mario E. Dihigo”de Matanzas, en el
periodo comprendido entre 1 de Febrero del 2013 al 1 de Agosto del 2014. El
universo estuvo integrado por los pacientes con el diagnéstico de HBP que
asistieron a consulta de medicina natural y tradicional. La muestra fue de 100
pacientes dispuestos a participar en la investigacion que firmaron voluntariamente
el consentimiento informado. Se realizaron los cuatro métodos dignoésticos
tradicionales: observacion, auscultacion y olfacién, interrogatorio y palpacion. En el
diagnéstico tradicional segin Ocho Principios, se analizé la localizacion de la
afeccion, naturaleza, condicion del paciente asi como la polaridad. En el diagndstico
etioldgico se consideraron los factores patdégenos exégenos y endégenos, del mismo
modo los no exégenos y no enddgenos. Se valoraron las disfunciones de Qi, Xue,
Jinye y el diagnéstico tradicional por 6érganos Zang-Fu.

Los resultados se presentaron en tablas estadisticas, donde aparecen las
distribuciones de frecuencias de las variables estudiadas.

RESULTADOS

En la tabla 1 relacionado con las manifestaciones clinicas atribuidas a la
observacion se destacan como sintomas mas significativos: poco animoso en 59
pacientes, 54 con cara roja ,53 con ojos apagados, asi como reaccion lenta en 42.
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En la observacion de la lengua, 91 pacientes reflejaron cambios, de ellos 40
pacientes presentaron la lengua con el cuerpo rojo, delgado y sin saburra.

Tabla 1. Distribucion de las pacientes con Hiperplasia Benigna de la prostata segun
la observaciéon o inspeccion en historia clinica tradicional

Manifestaciones clinicas Pacientes %
Poco animoso 59 59
Cara roja 54 54
Ojos apagados 53 53
Reaccion lenta 42 42
Rubor del malar 19 19
Cara palida , sin lustre 18 18
Lengua: el cuerpo rojo,

delgado y saburra 40 40
ausente

Lengua: el cuerpo rojo
con saburra espesa y 28 28
amarilla grasienta

Lengua: el cuerpo de la
lengua normal, con 14 14
saburra blanca espesa

Lengua: el cuerpo palido,
saburra blanca

En el interrogatorio (tabla 2) prevalecié el aumento de la frecuencia urinaria
nocturna en 87 pacientes, perturbacién del suefio en 64, dolor en region lumbar y
debilidad de las rodillas en 56, cansancio en 53, asi como 48 pacientes presentaron
disminuciéon de la capacidad de memoria. En la exploracion del Shen la
preocupacion estuvo presente en 45, la ansiedad en 21 y miedo en 17.
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Tabla 2. Distribucion de las pacientes con hiperplasia benigna de la préstata segin
interrogatorio en Historia clinica tradicional

Manifestaciones clinicas Pacientes %
Aumento de la frecuencia urinaria nocturna 87 87
Perturbacion del suerfio 64 64
?o?jti)lillgsad y/0 dolor en regiéon lumbar y 56 56
Cansancio 53 53
Disminucion de la memoria 48 48
Orina oscura 37 37
Intolerancia al calor 35 35
Orinas claras 30 30
Constipacion 29 29
Sudores nocturnos 25 25
Heces blandas 18 18
Sed, con pocos deseos de tomar liquidos 14 14
Vision borrosa 12 12
Preocupacion 45 45
Ansiedad 21 21
Miedo 17 17
Irritabilidad 9 9

En la tabla 3 referente a la palpacion lo mas significativo fue la presencia de pulso
profundo, rapido y filiforme en 36 pacientes.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con hiperplasia benigna de la préstata segin
palpacion en historia clinica tradicional

Manifestaciones clinicas Pacientes %
Pulso: profundo, rapido y filiforme 36 36
Pulso: profundo, en cuerda y rapido 23 23
Pulso: profundo, fino, débil y lento 23 23
Pulso: profundo , rapido y lleno 18 18
Extremidades frias 19 19

Segun diagndstico por Ocho Principios (tabla 4) es una enfermedad profunda,
calurosa por deficiencia de Yin.
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Tabla 4. Distribucion de las pacientes con hiperplasia benigna de la préstata segin
Diagnoéstico por Ocho Principios

Diagnéstico Localizacion Condicién del

por de Naturaleza - Polaridad
L, paciente

Ocho la afecciéon

Principios Superficial |Profunda |Calurosa | Fria | Exceso |Deficiencia Yang | Yin

Pacientes - 100 77 23 23 77 - 100

% - 100 77 23 23 77 - 100

En la tabla 5 se recogié el Diagnéstico Etiologico segun la Medicina Tradicional
China. De los Factores patdgenos exdgenos, la humedad influyé en 17 pacientes y
la preocupacion fue el factor patégeno enddgeno sobresaliente con 45. La
inadecuada alimentacion (consumo excesivo de café y grasas) y las alteraciones del
régimen trabajo-descanso constituyeron los factores patdgenos no enddgenos no
exogenos mas frecuentes con 73 y 46 pacientes respectivamente.

Tabla 5. Distribucion de las pacientes con hiperplasia benigna de la préstata segun
Diagnéstico Etioldgico

Diagnéstico segun Etiologia Pacientes %
Factores Humedad 17 17
Patogenos .
Ex6genos Viento 16 16
Preocupacion 45 45
Factores Miedo 17 17
Patdgenos
Enddgenos Ira 9 9
Humedad y flema endégena 21 21
Factores Alimentacion inadecuada 73 73
Patogenos Alteraciones del régimen 46 46
No Enddgenos trabajo-descanso

No Exogenos Actividad sexual intemperante 8 8

Al analizar el diagnéstico por Qi, Xue y Jin-ye se encontré en el 100% en los
pacientes estancamiento de Qi, asi como retencién de Jin-ye por desbalances por
flema. Respecto a disfunciones de Xue (sangre), 31 pacientes presentaron
estancamiento. (Tabla 6)
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Tabla 6. Distribucion de las pacientes con hiperplasia benigna de la préstata segin
diagnoéstico por Qi, Xue y Jinye

Diagnéstico segun etiologia Pacientes %
L . JAgotamiemto de Qi 43 43
Insuficiencias de Qi Dgf' encia d _Q 4 4
. . . eficiencia de Qi
Disfunciones de Qi - Q
Circulacion Estancamiento 100 100
anormal del Qi Perversién 12 12
Disfunciones de Estancamiento de Xue 31 31
Xue Deficiencia de Xue 19 19
?lns;:nuones de Retencion de Jinye Desbalances por Flema 100 100

En la tabla 7 se muestra que la HBP queda englobada en cinco sindromes
fundamentales, siendo la deficiencia de Yin de Rifidn e Higado el mas frecuente (35
pacientes) seguido de 26 pacientes con humedad calor en Jiao Inferior, 17 con
estancamiento de Qi de Higado, 14 con deficiencia de Yang de Bazo y Rifi6n y, por
ultimo, 8 pacientes con deficiencia de Yin de Pulmén y Rifién.

Tabla 7. Distribucion de las pacientes con hiperplasia benigna de la prdstata segin
oérganos Zang Fu

Diagnéstico segun 6rganos Zang Fu Pacientes %
Deficiencia de Yin de Rifién e Higado 35 35
Humedad calor en Jiao Inferior 26 26
Estancamiento de Qi de Higado 17 17
Deficiencia de Yang de Bazo y Rifién 14 14
Deficiencia de Yin de Pulmoén y Rifién 8 8
Total 100 100
DISCUSION

La apariencia del paciente es un aspecto primordial en la observaciéon. El paciente
poco animoso, con reaccion lenta y ojos apagados implica un dafio serio de los
factores antipatégenos, gravedad de la enfermedad y mal pronéstico. Mas del 90%
de los pacientes estudiados presentaron cambios en la lengua y la saburra. La
lengua se comunica directa o indirectamente con los érganos Zang Fu a través de
los canales y colaterales. La saburra es producto del ascenso del Qi de estbmago y
cambia como resultado del abrasamiento de factores patégenos que suben con el
impulso del Qi de estdbmago, contribuyendo al diagnéstico de enfermedades. Las
alteraciones fisiopatoldgicas reflejadas en las caracteristicas de la lengua y la
saburra encontradas en cada uno de estos pacientes, se corresponde con la
bibliografia revisada y permitié realizar un diagnéstico tangible en esta afeccién.®®

El aumento de la frecuencia urinaria nocturna se asocia a deficiencias de Qi, Yiny a
la humedad calor en el Jiao inferior. El dafio del Qi de rifibn repercute en sus
funciones de mover los excesos de fluidos fuera del cuerpo, asi como guardar el
agua necesaria en el cuerpo .El vacio de Qi rifibn puede causar disminuciéon de la
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fuerza para eliminar la orina e incontinencia. El dolor en regién lumbar, la debilidad
en rodillas, la disminucion de la memoria y el cansancio, desde el punto de vista de
la medicina tradicional reflejan el dafio del Yin y el Qi de rifién .Al afectarse la
funcion del rifion de nutrir los huesos y regenerar las médulas disminuye la
memoria y genera cansancio. La perturbaciéon del suefio es un sintoma comun tanto
de los estancamientos de Qi como para las deficiencias de Yin.©5419

En la exploracion del Shen, la preocupacion es un factor patégeno endégeno que se
le atribuye al bazo y ocasiona que el Qi se estanque, esto entorpece el adecuado
funcionamiento de este érgano, la acumulacion de humedad, formacion de flemas y
la aparicion de masas, influyendo en las dimensiones de la glandula prostatica y por
consiguiente en la sintomatologia obstructiva. El miedo lesiona primordialmente al
rifdbn y la esencia, pero repercute en toda la circulacion de Qi perturbando
globalmente la fisiologia del organismo. La ansiedad provoca una inadecuada
circulacion del Qi, afectando el bazo y su adecuada funcion de trasporte y
trasformacion, provocando retencién de humedad y flemas.®71®

El pulso profundo, rapido y filiforme es caracteristico de enfermedades de curso
croénico con afecciones en los drganos profundos, propio de las edades avanzadas
caracterizadas por el consumo de esencia y el debilitamiento paulatino del Yin, dado
por el dafio del rifiébn que, al ser el que comanda el agua, calienta el Yang de bazo y
ambos se nutren mutuamente siendo los responsables de la formacion de humedad
y flema que se evidencia en el aumento de volumen de la glandula
prostatica. 51518

Segun el diagnéstico por Ocho Principios es una enfermedad profunda, calurosa por
deficiencia de Yin. En todos los pacientes la afeccion se localiza en lo profundo por
tratarse de una enfermedad de curso largo, pulso profundo y cambios globales en
las caracteristicas de la lengua y saburra. Dentro de los sintomas y signos
encontrados predominan los pacientes con constitucion delgada, poco animosos,
con disminucion de la capacidad de memoria, aumento de la frecuencia urinaria
nocturna, dolor en regioén lumbar, debilidad de las rodillas, cansancio, sudores
nocturnos, pulso profundo, rapido, filiforme y débil, lengua con cuerpo rojo,
delgado con saburra ausente por lo que es una afeccion por deficiencia, de
naturaleza calurosa.®*"'®

Los factores patégenos externos pueden originar cambios patolégicos en una
persona. Dentro de los factores patdégenos exdgenos la humedad seguida por el
viento fueron los mas significativos en estos pacientes, propiciado por las
condiciones climaticas cubanas. La humedad es un factor patégeno Yin que
favorece la lesion del Yang y se relaciona con el enlentecimiento, estancamiento,
disminucioén y retardo de la circulacion de Qi y de los liquidos corporales afectando
las funciones de transporte y transformaciéon del bazo. El viento es el mas frecuente
de todos los factores patégenos externos y los otros factores se le asocian
frecuentemente.®:1#415:18)

La humedad también estuvo presente como factor patégeno endogeno. La
humedad y la flema con mucha frecuencia se asocian y se favorecen mutuamente.
Sus causas mas frecuentes son la incapacidad del bazo para garantizar la adecuada

funcion de transformacion y transporte asi como la adecuada circulacion de
Jinye (5,14,17,18)

Refiriéndonos a los factores patégenos no exégenos no enddgenos, la alimentacion
juega un papel importante en la etiologia y patogenia de muchos trastornos
favoreciendo la formacion de humedad y flema. Dentro de la alimentacion
inadecuada el consumo de sustancias toxicas como el café dafian
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fundamentalmente el bazo, 6rgano importante encargado de nutrir al resto de los
Zang Fu, canales y colaterales después del nacimiento, confirmando que la HBP es
provocada por vacio de rifién y bazo, estancamiento de Qi, flema y sangre.®>9

Un ndmero importante de pacientes presentaron irregularidades en el régimen
descanso/actividad, refiriendo trabajos sedentarios y no practica de ejercicios
fisicos asi como excesos en la posicion de pie relacionado con la actividad laboral y
otras actividades de la vida cotidiana lo cual para la medicina tradicional tiene
significacion al afectar el polo yin de rifidn.El reposo excesivo y la falta de ejercicios
contribuyen a enlentecer la circulacion de Qi y Xue, lo que propicia el
enlentecimiento de las actividades del Zang-Fu (especialmente de bazo y
estdbmago) , asi como favorece los estancamientos y la deficiencia de Qi y Xue. A su
vez, pueden contribuir al debilitamiento del Zhengqi (factores que contribuyen a
preservar la salud) y el Weiqgi (defiende al organismo de las agresiones de los
diversos factores patdgenos), por lo que favorece la invasion de los factores
patégenos externos.®>1819)

La realizacion del diagndstico de los sindromes tradicionales asociados a la HBP
posibilita aplicar un tratamiento individualizado en estos pacientes al tratar la
causa que la origina.
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