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RESUMEN

Introduccidon: en la mujer, el hallazgo inmediato mas importante en los estudios de
infertilidad es la ausencia de ovulacion y aunque en su tratamiento existen alternativas, aln
son ineficaces debido a limitaciones diagndsticas y terapéuticas. En las causas masculinas, las
alteraciones idiopaticas de la calidad del semen predominan, son mas frecuentes la
astenozoospermia y oligozoospermia, asociado al diagnédstico de varicocele. Las razones por
las cuales el potencial de fertilidad no siempre se mejora después de tratamiento quirdrgico
oportuno y adecuado del varicocele, estan todavia en estudio, y los tratamientos
convencionales propuestos son costosos y no siempre efectivos.

Objetivo: elaborar un protocolo para el manejo de la pareja infértil con implantaciéon de catgut
en puntos de acupuntura.

Desarrollo: se analizaron tematicas sobre la atencién a la mujer con ciclos anovulatorios y a
hombres infértiles después del tratamiento quirlrgico del varicocele y con infertilidad
idiopatica y los tratamientos tradicionales propuestos. Se generaron preguntas cientificas para
confeccionar el protocolo. Protocolo para el manejo de la pareja infértil con implantacién de
catgut en puntos de acupuntura que incluye: profesionales a quienes va dirigido, poblacion
diana, recursos necesarios, equipo de trabajo, papel de los miembros del equipo, secuencia
de actuacion, modo de realizacion, ventajas, desventajas y contraindicaciones de la
implantaciéon de catgut, diferenciacion y tratamiento en cada caso segun el diagnostico
tradicional chino e indicadores de evaluacién.

Conclusiones: la modalidad terapéutica propuesta, es una alternativa inocua y poco costosa
que contribuye a mejorar la fecundidad y la natalidad de la pareja infértil.

Palabras clave: Protocolo; Infertilidad Masculina; Infertilidad Femenina; Implantacion;
Catgut.
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ABSTRACT

Introduction: in women, the most important immediate finding in infertility studies is the
nonexistence of ovulation and although there are alternatives in their treatment, they are still
ineffective due to diagnostic and therapeutic limitations. In male causes, idiopathic alterations
in semen quality predominate, the most frequent being asthenozoospermia and
oligozoospermia associated with the diagnosis of varicocele. The reasons why fertility potential
is not always improved after timely and adequate surgical treatment of varicocele are still
under study, and the proposed conventional treatments are expensive and not always
effective.

Objective: to elaborate a protocol for the management of the infertile couples with catgut
implantation in acupuncture points.

Development: topics regarding this protocol were analyzed on the care of women with
anovulatory cycles and infertile men after surgical treatment of varicocele along with idiopathic
infertility as well as the proposed traditional treatments, generating scientific questions to
draw up the protocol. The protocol for the management of infertile couples with implantation
of catgut in acupuncture points includes: professionals to whom it is directed, target
population, necessary resources, teamwork, role of team members, sequence of action,
approach for its implementation, advantages, disadvantages and contraindications concerning
the implantation of catgut, differentiation and treatment in each case according to the
traditional Chinese diagnosis and assessment indicators.

Conclusions: the proposed therapeutic modality is an innocuous and inexpensive alternative
that contributes to the improvement of fertility and birth rate in the infertile couples.

Keywords: Protocols; Infertility, Male; Infertility, Female; Implantation; Catgut.

INTRODUCCION

Los trastornos de la fertilidad se reportan desde la antigliedad, donde se relata el rechazo
conyugal y social a la mujer estéril, ya que se consideraba como Unica responsable de estos
desdérdenes, con el avance cientifico-técnico han desaparecido ciertos mitos. En la época actual
se sabe que este proceso se deriva de una compleja y bien engranada sucesidén de eventos
bioldgicos, donde la unién del espermatozoide y el 6vulo, juegan el papel fundamental, pero
estan regulados por diferentes factores. (12

La infertilidad es una enfermedad caracterizada por la incapacidad para establecer un
embarazo clinico después de 12 meses de relaciones sexuales regulares, sin proteccion o
debido al deterioro de la capacidad de una persona de reproducirse como individuo o con su
pareja (él o ella). Es una enfermedad que genera discapacidad como un impedimento de la
funcion.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluye a la infertilidad dentro de las enfermedades
cronicas. Sin embargo, es evidente que cursa diferente del resto de los padecimientos
cronicos, no afecta a la funcionalidad de ningin 6rgano y por consiguiente no impone
limitaciones fisicas a quienes la padecen, no hay sintomatologia, ni dolor asociado a la misma,
ni existe una amenaza real a la propia vida. Pero la realidad clinica demuestra que a pesar de
todo esto, las parejas con problemas de fertilidad presentan reacciones emocionales e
innumerables consecuencias psicoldgicas ante su condicidon, comparables con enfermedades
severas como las oncolodgicas. Se plantea que esta situacion podria llegar a convertirse en un
problema psicosocial de primera magnitud.(*>©)

Esta enfermedad es experimentada por aproximadamente 48.5 millones de parejas en el
mundo, y una de cada siete parejas en el Reino Unido. En Cuba se comporta de forma similar
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pues afecta entre 14 y 16 % de las parejas en edad reproductiva. Las estimaciones de
prevalencia de infertilidad durante toda la vida cambian, en parte porque no hay una definicién
de infertilidad acorde o consistente y porque los estudios poblacionales varian segun el rango
de edad, la unidad de medida y el estado de la relacion.(:8

En general, el 50 % de los casos de infertilidad se deben al factor femenino, el 20-30 % al
factor masculino y el 20-30 % restante, a una combinacion de factores masculinos y
femeninos.®)

Entre las causas de infertilidad femenina se encuentran: la disfunciéon ovulatoria (10-25 %),
factores pélvicos que afectan las trompas o el endometrio (30-50 %) y la infertilidad de causa
desconocida (10 %). Los trastornos de la ovulacién son una causa comun de infertilidad (30
%); estos, a su vez, son provocados por multiples enfermedades de distintos tipos, entre las
que se encuentran aquellas que causen una alteracién de la funcidon endocrina del eje
hipotalamo-hipofisis u ovarico, tiroideo o adrenal.(1%11)

Numerosos factores como las radiaciones, habito de fumar, varicocele, infecciones del tracto
urinario, factores medioambientales, deficiencias nutricionales y estrés oxidativo, contribuyen
a la infertilidad masculina. Se plantean causas genéticas, hipogonadismo secundario,
anomalias congénitas, enfermedades oncoldgicas, obesidad, disfunciones sexuales severas,
obstruccioén del tracto seminal, traumas y otros factores testiculares. Ademas de la infertilidad
masculina idiopatica, que incluye la oligozoospermia, astenozoospermia, teratozoospermia y
azoospermia.(12/13.14)

La infertilidad de pareja se considera un problema de salud complejo, de dificil manejo, con
tratamientos costosos y no siempre disponibles. La Medicina Tradicional China se ha usado
por centenares de afios para tratar la infertilidad, tiene como objetivo lograr un equilibrio entre
la energia reproductiva (Qi), sangre, yin y yang y 6rganos internos.(>)

El Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” esta enclavado en la provincia de
Pinar del Rio, clasificado nivel de atencién III, es terminal y de referencia. En el radica el
Centro Provincial a la pareja infértil, donde se brinda atencion multidisciplinaria a las mismas.
En la provincia los estudios de infertilidad realizados coinciden y reflejan un predominio de la
causa femenina en el comportamiento por sexo, con un incremento del factor masculino.(16:17)

En la mujer el hallazgo inmediato mas importante en los estudios de infertilidad es la ausencia
de ovulacion y aunque en su tratamiento existen alternativas, aun son ineficaces debido a
limitaciones diagnodsticas y terapéuticas. Dentro de las causas masculinas, las alteraciones
idiopaticas de la calidad del semen predominan, siendo las mas frecuentes Ila
astenozoospermia y oligozoospermia asociado al diagndstico de varicocele. Las razones por
las cuales el potencial de fertilidad no siempre se mejora después de tratamiento quirdrgico
oportuno y adecuado del varicocele, estan todavia en estudio, y los tratamientos
convencionales propuestos son costosos y no siempre efectivos.

La integracion de la Medicina Tradicional China y la medicina occidental crea un nuevo sistema
médico y terapéutico que desempefia una funcién especial en el perfeccionamiento de los
diagnosticos y los tratamientos. La complementacién de estas perspectivas médicas ha
despertado gran interés a nivel internacional, donde se han debatido, con profundidad, los
éxitos alcanzados por la investigacion en esta nueva disciplina y sus proyecciones. (8

En Cuba se habla cada vez con mas fuerza de una Medicina Integrativa, esta es la combinacion
de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) y los tratamientos médicos convencionales, de esta
manera se aprovechan los beneficios de ambos, en funcién del paciente.(*®
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Se realizan tratamientos aislados con modalidades de la MNT a las parejas infértiles, pero no
se cuenta con un protocolo de actuacién que contribuya a la atencion de los miembros de la
pareja infértil con acupuntura.

DESARROLLO

Se realizd una revision bibliografica sobre la infertilidad femenina y masculina. Se evaluaron
revistas de impacto de la Web of Sciencies relacionadas con este tema y se revisaron libros.
En la busqueda se priorizaron los articulos publicados en los Gltimos cinco afios. Se consultaron
las bases de datos de sistemas referativos MEDLINE, PubMed y Scielo, con la utilizacion de
descriptores como ‘“infertilidad femenina”, “infertilidad masculina”, “varicocele”, “ciclos
anovulatorios”, “infertilidad e implantacion de catgut”, “infertilidad y acupuntura” y sus
contrapartes en inglés. Se incluyeron articulos tanto en idioma inglés como en espanol.

Se analizaron tematicas sobre la atencion a la mujer con ciclos anovulatorios y a hombres
infértiles después del tratamiento quirdrgico del varicocele y con infertilidad idiopatica y los
tratamientos de la MNT propuestos en estos casos.

Preguntas planteadas en la confeccion del protocolo:

¢Como debe seguirse evolutivamente el factor femenino o masculino?

éQué dérganos Zang-Fu se relacionan con la infertilidad?

¢Qué meridianos se relacionan con la infertilidad?

¢Qué sindromes tradicionales chinos estan relacionados con la infertilidad?

¢Qué modalidad terapéutica de la MNT se emplean en el tratamiento de la infertilidad?
¢Qué es la implantacion de catgut y como se realiza?

¢Cual es la efectividad de los tratamientos con MNT en la infertilidad?

¢Qué puntos deben ser utilizados segun diagnédstico sindromico tradicional?

Protocolo

Recursos necesarios

e Consulta con espacios adecuados.

e Médico y enfermera capacitados en el tratamiento de la infertilidad con implantacion de
catgut.

e Catgut crémico # 3-0.

e Trocares de puncién lumbar # 20-G.

e Pinza de diseccion sin dientes.

e Pinza tijeras quirurgicas.

e Torundas de algodon.

e Guantes quirurgicos.

e Frasco pequefio de boca ancha con tapa termoresistente.

¢ Alcohol 90 %, alcohol 76 % o alcohol yodado.

e Agua destilada.

e Detergente.

e Camilla.

e Mesa auxiliar.

Limitaciones posibles para la implementacion del protocolo
e Personal médico y de enfermeria insuficiente o poco entrenado.
e Imposibilidad para la utilizacién de los medios diagndsticos auxiliares necesarios.
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Equipo de trabajo

e Especialista y residentes de Ginecologia y Obstetricia.
e Especialista y residentes de Urologia.

¢ Especialista y residentes de Endocrinologia.

e Especialista y residentes de MNT.

e Personal de enfermeria especializado en MNT.

Papel de los miembros del equipo

e Papel del ginecobstetra: valorar de forma adecuada el factor femenino para determinar la
causa de infertilidad, diagnosticarla y tratarla desde el punto de vista occidental.

e Papel del urdlogo: valorar de forma adecuada el factor masculino para determinar la causa
de infertilidad, diagnosticarla y tratarla desde el punto de vista occidental.

e Papel del endocrindlogo: valorar las parejas infértiles con alteracién de la funcién endocrina
sobre todo del eje hipotalamo-hipdfisis u ovarico, tiroideo o adrenal.

e Papel del especialista en MNT: confeccién de la Historia Clinica tradicional para realizar
diagndstico tradicional chino, y asi seleccionar los puntos de acupuntura a emplear en la
implantacién de catgut.

e Papel de la enfermera (o) de MNT: desinfestar los trocar de puncién lumbar utilizados,
garantizar el set de implantacion de catgut estéril, aplicar el tratamiento acupuntural.

e Funcién de los residentes: se encargaran de confeccionar la Historia Clinica, indicar los
complementarios necesarios. Realizar algun proceder que le sea indicado y supervisado por
su especialista.

Secuencia de actuacion

La pareja infértil sera evaluada en un inicio, de forma multidisciplinaria, una vez diagnosticado
los ciclos anovulatorios en la mujer o/y la oligoastenoteratozoospermia en el hombre seran
evaluados por el especialista de MNT. En esta primera consulta después de aplicar los cuatro
métodos diagndsticos de la Medicina Tradicional China (observacion, auscultacién y olfacion,
interrogatorio y palpacion) se confeccionard la Historia Clinica Tradicional, se realizara el
diagndstico tradicional y la seleccidén de los puntos de acupuntura a emplear en la implantacion
de catgut. La misma se realizard cada 28 dias, se evallan los pacientes clinicamente y en
conjunto con los demas especialistas. Los espermogramas se realizaran al inicio del estudio y
cada tres meses y los seguimientos foliculares por ultrasonido vaginal, segun lo estime el
ginecobstetra.

Implantacion de catgut

La implantacién de hilos de sutura en puntos de acupuntura, popularmente llamada siembra,
es un método de terapia acupuntural propuesto hace 40 afios por un grupo médico chino en
Pekin. Se trata de la introducciéon de un fragmento de hilo de sutura quirdrgica absorbible
(catgut) en el espesor del tejido blando subcutdaneo correspondiente a un punto
acupuntural.(®

El catgut es un tipo de sutura (cualquier hilo o material utilizado para ligar los vasos
sanguineos o aproximar los tejidos), reabsorbible, de origen animal, que se prepara del
coldgeno de la submucosa intestinal de carnero, cerdo etc., o de la serosa de intestino de
vacuno. El catgut cromado es curtido con sales de cromo.(2b

Ventajas

1. Técnica sencilla, econdmica y rapida que permite el empleo de poca cantidad de puntos.

2. La frecuencia del tratamiento es una vez al mes.

3. Se puede utilizar en enfermedades agudas y cronicas.

4. Las reacciones secundarias y las complicaciones son minimas y de muy poca
severidad.(??
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Desventajas

1. Técnica invasiva que requiere del conocimiento absoluto de la misma. Debe ser realizada
por un facultativo acupunturista, o por licenciados o técnicos convenientemente
capacitados bajo la supervision del facultativo.

2. Requiere la esterilidad absoluta de los materiales y equipo para su realizacién, y de una
asepsia esmerada tanto de las manos del terapeuta como de la piel del drea que se va a
sembrar.

3. Existen puntos que no deben ser usados por su localizacion en regiones del cuerpo
relacionadas con complicaciones de la técnica.

4. La técnica puede resultar algo dolorosa porque el trocar que se utiliza es mas grueso que
una aguja filiforme.(22)

Ninguna de estas desventajas contraindica el empleo de la implantacion de catgut en la

infertilidad.

Reacciones adversas y complicaciones

Estos casos no suelen pasar de 1 a 2 % del total de pacientes tratados. Las mas frecuentes

son:

1. Sangrado moderado del punto, por lesidon de algun pequeno vaso superficial.

2. Lipotimia por técnica molesta o dolorosa, sobre todo en determinados puntos muy
sensibles y en pacientes temerosos, aprensivos 0 en ayunas.

3. Persistencia del dolor local, casi siempre por menos de 24 horas o a veces hasta 72, que
cede espontdaneamente.

4. Persistencia de la sensacién acupuntural (DeQi), dolor o impotencia funcional del
miembro, que suelen desaparecer en 2 o 3 dias.

5. Dolor y edema inflamatorio del area alrededor del punto tratado, que desaparecen en
varios dias con reposo y compresas frias. Raramente es necesario el uso de
antiinflamatorios.

6. Sepsis del punto que requiere tratamiento antibidtico.(??

Ninguna de estas complicaciones contraindica el empleo de la implantacion de catgut en la

infertilidad.

Técnica para realizar la implantacion de catgut

Después de la esterilizacion del equipo en autoclave y preparacién del mismo, minutos antes
de comenzar la consulta, se realiza el examen clinico del paciente, se coloca en la posicidon
mas conveniente y comoda, se le explica la técnica y se seleccionan los puntos a tratar. Se
procede al lavado y antisepsia de las manos del terapeuta, se selecciona el trécar y el
fragmento de catgut a utilizar, se introduce el catgut en el trocar. Se realiza limpieza y
antisepsia de la piel con puncién de la misma en el punto seleccionado con el trécar cargado
y, con un movimiento rapido, enérgico y seguro, se hace penetracion hasta obtener la
sensacion acupuntural (DeQi), se implanta el hilo de sutura. Si el punto sangra, se limpia con
suavidad y se permite un sangrado discreto que cese de manera espontanea sin presion. (22

Diferenciacion y tratamiento

Vacio del yang de Riii6n

Cara palida, frio en el cuerpo y en las cuatro extremidades, sensacion de pesadez y frio en la
regién lumbar y las rodillas, impotencia, eyaculacién precoz, aversion al frio, fatiga general,
orinas claras y abundantes, apatia, falta de apetito, heces blandas. En la mujer se manifestara
con ciclo menstrual prolongado con flujo escaso y rojo y algunos coagulos o sin coagulos,
amenorrea, frio en abdomen inferior, secrecién vaginal fina, poca libido.

Lengua: palida, con saburra blanca.

Pulso: profundo vy filiforme, sobre todo en ambos chi.
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Principio de tratamiento: tonificar y calentar el Rifidn, tonificar el fuego de la puerta de la vida.

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

Guanyuan (VC 4)

» Localizacién: se halla en la linea media abdominal, 3 cun por debajo del ombligo.

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

 Explicacién: tonifica el yang de Rifdn y el Qi original.

Qihai (VC 6)

+ Localizacién: estd en la linea media del abdomen, 1,4 cun por debajo del ombligo.

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

» Explicacion: tonifica el yang de Rifion.

Taixi (R 3)

» Localizacién: en la depresion entre el maléolo interno y el tenddn calcaneo, a nivel de la
punta del maléolo interno.

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

» Explicacién: tonifica Qi y yang de Rifién.

Fuliu (R7)

» Localizacién: se ubica 2 cun directamente por arriba de Taixi (R 3), en el borde anterior del
tendén del calcaneo.

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

» Explicacién: tonifica el yang de Rifdn.

Mingmen (VG 4)

» Localizacidon: esta por debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra lumbar.

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

« Explicacion: tonifica el yang de Rifidn y el fuego de la puerta de la vida.(23:24:25)

Vacio de yin de Riiidn

Mareo y vértigo, tinnitus, disminucién de la agudeza visual, perdida de la memoria e insomnio,

sensacion de pesadez y flacidez en la region lumbar y las rodillas, enflaguecimiento, sequedad

de la garganta y la lengua que se agrava mas en la noche, sensacion de calor, fiebre ondulante

vesperal, sudoraciéon nocturna y rubor en las mejillas, espermatorrea, sed, sordera,

estrefiimiento, orinas poco abundantes y oscuras. En la mujer un acortamiento del ciclo

menstrual con flujo escaso y rojo pero sin coagulos; o periodo normal.

Lengua: roja con saburra escasa y seca.

Pulso: filiforme y rapido.

Principio de tratamiento: tonificar el yin de Rifidn.

Puntos: Guanyuan (VC 4), Zhongji (VC 3), Taixi (R 3), Yingu (R 10), Sanyinjiao (B 6).
Guanyuan (VC 4)

» Localizacidn: se halla en la linea media abdominal, 3 cun por debajo del ombligo.

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

» Explicacién: tonifica el yin de Rifidn y la esencia de Rifidn.

Zhongji (VC 3)

» Localizaciéon: esta en la linea media abdominal, 4 cun por debajo del ombligo, 1cm por
arriba del borde superior de la sinfisis pubiana.

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

+ Explicacién: se reunen los Canales de Renmai, Bazo, Higado y Rifién y tonifica Rifidn.

Taixi (R 3)

» Localizacidon: en la depresion entre el maléolo interno y el tenddn calcaneo, a nivel de la
punta del maléolo interno.

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

 Explicacién: nutre yin de Rifién.

Yingu (R 10)
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» Localizacion: cuando la rodilla esta flexionada, se encuentra en el lado interno de la zona
poplitea, al nivel del punto Weizhong (V40), entre los tendones de los musculos
semitendinoso y semimembranoso.

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

+ Explicacion: tonifica el yin de Rinon.

Sanyinjiao (B 6)

+ Localizaciéon: esta a 3 cun por arriba de la punta del maléolo interno, sobre el borde
posterior de la tibia, en la misma linea que une el maléolo interno con el punto Yinlingquan
(B 9).

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

« Explicacion: tonifica el yin de Higado y Rifidn. (232425

Inconsistencia de Qi de Rifidn

Lasitud, sensacion de pesadez y flacidez en la regidon lumbar y las rodillas, orina frecuente y

clara, goteo posmiccional, enuresis o incontinencia de la orina, nicturia o espermatorrea y

eyaculacion precoz. En la mujer flujos blancos y claros, prolapso uterino y aborto habitual.

Lengua: palida.

Pulso: profundo y débil, sobre todo en la posicién Chi.

Principio de tratamiento: tonificar y estabilizar el Qi de Rifidn.

Puntos: Guanyuan (VC 4), Qihai (VC 6), Taixi (R 3), Mingmen (VG 4), Zusanli (E 36).

Guanyuan (VC 4)

» Localizacidn: se halla en la linea media abdominal, 3 cun por debajo del ombligo.

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

« Explicacidn: tonifica el yang de Rifidén y el Qi original.

Qihai (VC 6)

» Localizacién: esta en la linea media del abdomen, 1,5 cun por debajo del ombligo.

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

» Explicacién: tonifica el Qi original y yang de Rinon.

Taixi (R 3)

» Localizacidon: en la depresion entre el maléolo interno y el tenddn calcaneo, a nivel de la
punta del maléolo interno.

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

» Explicacion: favorece la captacion y el ascenso de Q.

Mingmen (VG 4)

» Localizacidon: esta por debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra lumbar.

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

Explicacion: tonifica el yang de Rifién y el fuego de la puerta de la vida.
Zusanli (E 36)

» Localizacién: se halla 3 cun por debajo de Debi (E35) y un dedo transversal hacia afuera
del borde anterior de la tibia.

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

Explicacion: tonifica Qi. (23:24:25)

Insuficiencia de Jing de Riii6n

Infertilidad debida a la azoospermia, debilidad precoz, con caida o encanecimiento prematuro
del cabello, dientes flojos, mala memoria, debilidad en las piernas, torpeza mental y en los
movimientos, disminucion de la actividad sexual, dolor lumbar, amenorrea en la mujer.
Lengua: roja y pelada.

Pulso: Profundo, fino y débil.

Principio de tratamiento: nutrir la esencia.

Puntos: Guanyuan (VC 4), Taixi (R 3), Fuliu (R 7), Mingmen (VG 4), Sanyinjiao (B 6),
(Xuanzhong) (VB 39).

Guanyuan (VC 4)
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» Localizacién: se halla en la linea media abdominal, 3 cun por debajo del ombligo.

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

» Explicacion: tonifica la esencia.

Taixi (R 3)

» Localizacién: en la depresion entre el maléolo interno y el tenddn calcéneo, a nivel de la
punta del maléolo interno.

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

» Explicacion: tonifica el yin y la esencia del Rinon.

Fuliu (R 7)

» Localizacidon: se ubica 2 cun directamente por arriba de Taixi (R 3), en el borde anterior del
tenddn del calcaneo.

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

» Explicacion: tonifica el yang de Rifion.

Mingmen (VG 4)

» Localizaciéon: esta por debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra lumbar.

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

» Explicacién: tonifica el aspecto yang de la esencia.

Sanyinjiao (B 6)

» Localizacidon: esta a 3 cun por arriba de la punta del maléolo interno, sobre el borde
posterior de la tibia, en la misma linea que une el maléolo interno con el punto Yinlingguan
(B 9).

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

» Explicacién: tonifica el yin de Higado y Rifon.

(Xuanzhong) (VB 39)

» Localizacién: se halla 3 cun por arriba del extremo del maléolo externo, en la depresion
entre el borde posterior del peroné y los tendones de los musculos peroneal largo y
peroneal corto.

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

Explicacion: tonifica la médula 6sea.(23:24:25)

Vacio del yin de Higado y de Rifi6n

Mareo y vértigo, mala memoria e insomnio, tinnitus, sequedad en la boca y la garganta, dolor

en el hipocondrio, sensacion de pesadez y flacidez en la regidén lumbar y en las rodillas, calor,

rubor en las mejillas y sudoraciéon nocturna, espermatorrea, menstruacién escasa.

Lengua: roja y saburra escasa.

Pulso: filiforme y rapido.

Principio de tratamiento: tonificar el yin de Rinon.

Puntos: Guanyuan (VC 4), Taixi (R 3), Zhaohai (R 6), Sanyinjiao (B 6), Ququan (H 8).
Guanyuan (VC 4)

» Localizacién: se halla en la linea media abdominal, 3 cun por debajo del ombligo.

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

» Explicacién: tonifica el yin de Rifidn y la esencia de Rifidn.

Taixi (R 3)

» Localizacidon: en la depresion entre el maléolo interno y el tenddn calcaneo, a nivel de la
punta del maléolo interno.

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

« Explicacion: nutre yin de Rifidn.

Zhaohai (R 6)

+ Localizacién: se halla 1cun por debajo del maléolo interno.

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

+ Explicacion: tonifica el yin de Rinon.

Sanyinjiao (B 6)
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» Localizacién: esta a 3 cun por arriba de la punta del maléolo interno, sobre el borde
posterior de la tibia, en la misma linea que une el maléolo interno con el punto Yinlingquan
(B 9).

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

» Explicacion: tonifica el yin de Higado y Rifién.

Quguan (H 8)

» Localizacidn: esta en el lado interno de la articulacién de la rodilla. Cuando se flexiona la
rodilla, el punto se localiza por arriba del extremo interno del pliegue transversal popliteo,
posterior al céndilo interno de la tibia, en el borde anterior de la insercién de los musculos
semimembranoso y semitendinoso.

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

« Explicacion: tonifica la sangre de Higado y el yin de Higado.(?3:24:25)

Vacio del yang de Bazo y de Rifidon

Sensacion de frio en el cuerpo y las cuatro extremidades, cara palida, sensacién de frio y dolor

en la regidon lumbar, las rodillas o el abdomen inferior, debilidad fisica, falta de apetito, diarreas

con restos de alimentos sin digerir o diarreas acuosas matutinas, edema, algunas veces ascitis,
disuria, orina abundante y clara o escasa y clara.

Lengua: palida blanda, saburra blanca y resbaladiza.

Pulso: profundo y débil.

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

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

36).

Guanyuan (VC 4)

» Localizacién: se halla en la linea media abdominal, 3 cun por debajo del ombligo.

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

« Explicacidn: tonifica el yang de Rifidén y el Qi original.

Qihai (VC 6)

» Localizacién: esta en la linea media del abdomen, 1,5 cun por debajo del ombligo.

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

» Explicacién: tonifica el Qi general y el yang de Bazo y Rifidn.

Taixi (R 3)

» Localizacidon: en la depresion entre el maléolo interno y el tenddn calcaneo, a nivel de la
punta del maléolo interno.

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

« Explicacidn: tonifica el Rifidn.

Mingmen (VG 4)

» Localizacidon: esta por debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra lumbar.

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

Explicacion: fortalece el fuego de la puerta de la vida.
Zusanli (E 36)

» Localizacién: se halla 3 cun por debajo de Debi (E35) y un dedo transversal hacia afuera
del borde anterior de la tibia.

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

Explicacion: tonifica el Bazo.(?3:24:25)

Consentimiento informado

Antes de proceder al tratamiento se le explica a cada paciente en qué consiste la técnica de
implantaciéon de catgut, la frecuencia del tratamiento y las posibles complicaciones y
reacciones adversas del mismo. Después se les solicitard su consentimiento informado por
escrito.
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Indicadores de evaluacion
Indicadores de estructura Plan

> 95%

Personal médico
calificado disponible
para la aplicacion
del protocolo

Recursos
humanos

Personal enfermeria
calificado
disponible

para la aplicacién
del protocolo

Recursos
materiales

Set de implantacion
de catgut
Disponibilidad de
equipos médicos para
la aplicacion del
protocolo

Recursos Disponibilidad de

organiza- recursos de

tivos recoleccion de datos
del paciente

Disponibilidad de
base de datos para

procesar la
informacion

Indicadores del proceso Plan
100%

Adecuada valoracién inicial por los
especialistas correspondientes

Confeccion adecuada de la Historia
Clinica Tradicional

Diagnéstico sindrémico tradicional
adecuado

Valoracién adecuada de los
parametros espermaticos y de los y
los seguimientos foliculares por
ultrasonido vaginal

Aplicacién adecuada de la
implantacidon de catgut en los puntos
de acupuntura correspondientes

Indicadores de resultados Plan
100%

Modificacién positiva de los
parametros espermaticos

Ciclos ovulatorios
Embarazos

< 60%

No Medianamente Adecuado
adecuado adecuado > 95%
< 85% 85-95%
Medianamente Adecuado
adecuado | adecuado 95-100%
< 85% 85-90%
Medianamente Adecuado
adecuado | adecuado 80-100%

60-80%

En la bibliografia revisada no existen protocolos con esta modalidad terapéutica para el
tratamiento de la pareja infértil. El protocolo propuesto se realizd sobre la base de los
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resultados del tratamiento con implantacién de catgut a las parejas infértiles que acuden a
consulta multidisciplinaria de infertilidad de la provincia.

El objetivo fundamental es mejorar la fecundidad y la natalidad de la pareja infértil. El equipo
debe garantizar, en todo momento, la continuidad asistencial. Siempre certificar la
confidencialidad de la informaciéon que los pacientes brindan y la posibilidad de abandonar el
tratamiento si asi lo desean, sin repercusién alguna ante la necesidad de atencidon médica
posterior; y facilitar toda la informacién que la pareja solicite.

Conflicto de intereses
La autora declara que no existe ningun conflicto de intereses.
Contribucion del autor

KRP participé en la concepcion, disefio de la investigacion, y en la redaccion y revision de la
totalidad del articulo.
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