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Resumen: Introduccion: La prostata es una glandula accesoria sexual masculina que, junto a las vesiculas
seminales y las glandulas periuretrales, participa en la produccion del liquido seminal. El adenoma de
prostata, también conocido como hiperplasia prostatica benigna (en lo adelante HPB) es el agrandamiento
benigno de la glandula prostatica. Es muy comdn en los hombres a partir de los 40 afios. Una prostata
agrandada dificulta el flujo normal de orina desde la vejiga. Método: Se realizara un estudio
cuasiexperimental, en los pacientes atendidos en la consulta de Medicina Natural y Tradicional del Hospital
Clinico Quirtrgico “Lucia filiguez Landin” en el periodo comprendido de agosto 2023 a diciembre 2023;
con el objetivo de evaluar la efectividad terapéutica de la homeopatia y la acupuntura en los pacientes
diagnosticados con hiperplasia benigna de préstata grado Il. Resultados:  Se realizard un estudio
cuasiexperimental, en los pacientes atendidos en la consulta de Medicina Natural y Tradicional del Hospital
Clinico Quirtrgico “Lucia ffiiguez Landin” en el periodo comprendido de agosto 2023 a diciembre 2023;
con el objetivo de evaluar la efectividad terapéutica de la homeopatia y la acupuntura en los pacientes
diagnosticados con hiperplasia benigna de prostata grado I1. Conclusiones: Es factible de generalizacion
realizando un estudio mas amplio. Se alcanza la efectividad terapéutica de la homeopatia y acupuntura en
pacientes con diagnostico de hiperplasia benigna de préstata grado Il. Se examind la sintomatologia
preponderante en HBP. Se define el diagnostico tradicional y la efectividad segun el diagnostico tradicional
asi como sus reacciones adversas.
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Summary: Introduction: The prostate is a male sexual accessory gland that, together with the seminal
vesicles and periurethral glands, participates in the production of seminal fluid. Prostate adenoma, also
known as benign prostatic hyperplasia (hereinafter BPH) is a benign enlargement of the prostate gland. It
is very common in men over 40 years of age. An enlarged prostate hinders the normal flow of urine from
the bladder. Method: A quasi-experimental study will be carried out on patients treated in the Natural and
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Traditional Medicine consultation of the “Lucia Ifiiguez Landin” Clinical Surgical Hospital in the period
from August 2023 to December 2023; with the objective of evaluating the therapeutic effectiveness of
homeopathy and acupuncture in patients diagnosed with benign prostatic hyperplasia grade 1. Results: A
quasi-experimental study will be carried out on patients treated in the Natural and Traditional Medicine
consultation of the “Lucia Ifiiguez Landin” Clinical Surgical Hospital in the period from August 2023 to
December 2023; with the objective of evaluating the therapeutic effectiveness of homeopathy and
acupuncture in patients diagnosed with benign prostatic hyperplasia grade 1. Conclusions: It is feasible to
generalize by carrying out a larger study. The therapeutic effectiveness of homeopathy and acupuncture is
achieved in patients diagnosed with grade Il benign prostatic hyperplasia.  The predominant
symptomatology in BPH was examined. The traditional diagnosis and the effectiveness according to the
traditional diagnosis as well as its adverse reactions are defined.

Keywords: benign hyperplasia, prostate, acupuncture, homeopathy.

Introduccion

La prostata es una glandula accesoria sexual masculina que, junto a las vesiculas seminales y las glandulas
periuretrales, participa en la produccién del liquido seminal. Como origen de patologia, la préstata ya era
conocida en la edad antigua. La palabra préstata se cree que se debe a Herofilo (3.000 afios a.C.), de la
escuela de Alejandria, y se piensa que en lengua latina su significado es “glandula”. Varios siglos después,
Francisco Diaz, que fue cirujano de Felipe Il y estd considerado el padre de la urologia, ya la describia en la
segunda parte del libro "Tratado nuevamente impreso de todas las enfermedades de los rifiones, vejiga y
carnosidades de la verga y urina"”, en el que explicaba que el cuello vesical es mas estrecho y largo en los
hombres que en las mujeres.t

A pesar de la antigliedad de la patologia prostatica, solo a partir de las dos ultimas décadas se empiezan a
conocer algunas de las caracteristicas fisiopatologicas de esta glandula. En 1941 Huggins y Hodges
demostraron la relacion y la dependencia de la préstata y la testosterona. Los androgenos regulan el
crecimiento y la funcion de la glandula prostatica y del resto de las estructuras sexuales accesorias del
varén. La testosterona en la préstata se transforma en dihidrotestosterona (DHT), que es su metabolito
activo, esta transformacion se realiza a partir de la enzima5-alfa reductasa.?

Por sus caracteristicas anatomicas y funcionales es el 6rgano urogenital masculino que mas patologias
sufre: prostatitis (inflamacion/infeccidn del tejido prostatico),hiperplasia benigna de préstata (crecimiento
adenomatoso) y cancer de prostata(degeneracion neoplasica maligna del epitelio prostatico).>Cualquier
patologia que en ella suceda ya sea inflamatoria, infecciosa, hiperplasica o cancerigena puede manifestarse
clinicamente con la aparicion de alteraciones en la funcion miccional, eréctil y eyaculatoria.*

El adenoma de prostata, también conocido como hiperplasia prostatica benigna (en lo adelante HPB) es el
agrandamiento benigno de la glandula prostatica. Es muy comun en los hombres a partir de los 40 afios.
Una prostata agrandada dificulta el flujo normal de orina desde la vejiga. Probablemente el paciente sienta
la necesidad de orinar con mayor frecuencia, a menudo durante la noche.®

Se ha estimado que casi el 70 % de los hombres estadounidenses entre las edades de 60 y 69 afios, y casi el
80 % de los hombres >70 afios, tienen algiin grado de HBP. La prevalencia de la HBP diagnosticada
histologicamente aumenta del 8 % en hombres de 31 a 40 afios, del 40 al 50 % en hombres de 51 a 60 afios,
a mas del 80 % en hombres mayores de 80 afios.®

Una estimacion indicd que en 2020 aproximadamente 1.14 millones de hombres franceses tenian sintomas
urinarios moderados a severos que probablemente estaban asociados con hiperplasia prostatica benigna.
Estudios anteriores habian arrojado estimaciones de prevalencia mas altas, probablemente debido a
diferencias en el disefio de la muestra y los criterios dediagndstico.’



La prevalencia de la HPB en Espafia es de 173 casos por mil habitantes, segun datos publicados en el 2019
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, cifra que es esperable que crezca debido al
envejecimiento de la poblacion. Un estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar, que incluyo a
pacientes mayores de 60 afios, reportd una prevalencia del 43,5 % con sintomas prostaticos moderados a
severos, que requieren de intervencion.’

En Meéxico se ha reportado que aproximadamente el 61 % de la poblacion manifiesta sintomatologia
prostatica; a partir de los 55 afios, 25 % sufre problemas obstructivos a los 75 afios y de ellos 50 % refiere
disminucion de la fuerza y calibre del chorro urinario. Por otra parte, se ha publicado que el 50 % de
pacientes mayores de 60 afos y el 90 % de los de mas de 85 afios han sido diagnosticados por microscopia
de HPB y de ellos el 50 % presento evidencia macroscopica de agrandamiento prostatico.®

Las enfermedades benignas prostaticas y malignas, alta prevalencia en pacientes mayores de 50 afios de
edad, realidad de la cual Cuba y la Provincia de Holguin no se encuentran exentas a esta problematica, pues
constituye la segunda causa de ingreso para intervencion quirdrgica y la primera causa de consulta en los
servicios de urologia.®

Las causas son multifactoriales, sin embargo se sabe que los dos requisitos necesarios para la manifestacion
de este trastorno son el envejecimiento y la produccion de testosterona por los testiculos. Los hombres a
quienes se les extirpan los testiculos en su juventud por alguna situacién vinculada al traumatismo o por el
desarrollo de cancer testicular no presentaran hiperplasia prostatica benigna (HPB) que genere la
agrandamiento de la prostata. Si por alguna razén se extirpan los testiculos de un paciente que ya ha
desarrollado HPB el tamafio de la prostata comenzara a reducirse.

El incremento del tamafio glandular es directamente proporcional al aumento de la edad en los varones.
Con una prevalencia histoldgica que va del 8 % con 40 afios, al 90 % a partir de los 80, causa la muerte a
30 de cada 100.000varones en los paises desarrollados y es una de las enfermedades que origina un mayor
gasto sanitario.1%!

La HBP se caracteriza clinicamente por un aumento de la miccion, principalmente durante la noche. El
paciente refiere grandes esfuerzos a la hora de iniciar la miccién, ademas de orinar con poca fuerza, los
sintomas se clasifican en obstructivos e irritativos.'?

- Sintomas obstructivos. Retraso en el inicio de la miccion, disminucién del calibre y fuerza del
chorro, miccion intermitente o prolongada, goteo posmiccional, retencion urinaria e incontinencia
por rebosamiento.

- Sintomas irritativos. Polaquiuria, nicturia, miccion imperiosa, incontinencia por urgencia, dolor
suprapubico.®®

En esta afeccion se aplican una serie de tratamientos entre los que se encuentran, la espera vigilada, la
dilatacion con baldn, la aplicacion de los bloqueantes alfa o el uso del finasteride, pero ninguno de ellos
logra reducirlos porcentajes de complicaciones de la HBP o la necesidad de una futura intervencion
quirdrgica.'*

Debido a la incidencia de esta afeccidn en la poblacién masculina, donde se observa con frecuencia que los
medicamentos convencionales utilizados producen en muchos casos reacciones adversas Yy otros
procedimientos, no estan exentos de riesgos. Se busca dentro de la Medicina Natural y Tradicional algunos
tratamientos que pudrieran ser incorporados para disminuir los sintomas que se presentan en dicha
afeccion.®®

La homeopatia, desde sus inicios, ha sido utilizada en multiples patologias que afectan al ser humano, en
algunos casos se produce una remision total de los sintomas y signos de las mismas y en otros una mejoria
sustancial de los mismos, evidenciandose su eficacia. Es capaz, por si sola, de curar numerosas afecciones



cronicas y tiene una accion rapida en las enfermedades agudas (gripe, rinofaringitis, diarreas, colicos,
traumatismos, dolores, trastornos de la menstruacion, hiperplasia benigna prostatica (HBP).®

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental®® a pacientes portadores de hiperplasia benigna prostatica en el
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”; con el objetivo de determinar la respuesta al tratamiento de
la hiperplasia benigna prostatica con el uso del complejo homeopatico en un periodo de seis meses, los
cuales fueron remitidos del servicio de urologia previamente tratados y que no mostraban mejorias.
Posterior a la aplicacion del complejo homeopatico mejoran los sintomas urinarios en los pacientes, siendo
mas efectivos en los sintomas irritativos que en los obstructivos. La evolucion clinica fue satisfactoria en un
alto porcentaje.

Otro de los tratamientos descritos en la bibliografia es la acupuntura (latin acus: aguja, puntura, punzar) es
el nombre que se le ha dado al proceder terapéutico chino que consiste en la aplicacion de agujas muy finas
en determinados puntos de la piel. Este método terapéutico se desarrollé en Asia desde hace 5 mil afios y
constituye uno de los pilares fundamentales de la Medicina Tradicional Oriental. En los paises occidentales
es conocido desde el siglo pasado, pero no es hasta la fecha reciente que ha tenido un desarrollo
acelerado.!’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado el tratamiento acupuntural en diferentes
afecciones. En los Gltimos decenios se ha extendido extraordinariamente en muchos paises y se le considera
un método terapéutico efectivo, econdmico y accesible para el tratamiento de numerosas enfermedades, la
que fue utilizada por Vieira y colaboradores en la hiperplasia benigna de prostata.’” *8con el objetivo de
evaluar como la acupuntura puede ser una combinacion eficaz de tratamiento adyuvante. Se hicieron
tratamientos con acupuntura de manera continua a lo largo de mas de tres meses. Se observé una mejora
progresiva Yy significativa en sus sintomas, lo que sugiere que la acupuntura puede ser una combinacion
eficaz de tratamiento de esta afeccion.

Como métodos terapéuticos han sido usados en el manejo de esta afeccion con adecuada respuesta en
China y posteriormente en otros paises con resultados satisfactorios, algunos estudios lo recomiendan como
tratamiento de eleccion, carece de efectos adversos graves y complicaciones severas, ademas de
contraindicaciones, lo cual indicaria una ventaja al ser utilizada, por todo lo antes expuesto y por el
nimero de pacientes que acuden al hospital con hiperplasia prostatica benigna, se decidié realizar la
investigacion planteando el siguiente

Problema cientifico:

¢Como mejorar los sintomas y signos de los pacientes con hiperplasia benigna de prostata grado Il que
asisten a la consulta de MNT del Hospital Clinico Quirargico “Lucia [fiiguez Landin” de Holguin haciendo
uso de la homeopatia y la acupuntura?

Hipétesis:

La aplicacién de un tratamiento combinado con las modalidades terapéuticas tradicionales de homeopatia y
acupuntura en los pacientes con diagnoéstico de hiperplasia benigna de préstata grado Il contribuira a lograr
la mejoria de los sintomas y signos en estos.

OBJETIVOS

General.

Determinar la efectividad terapéutica de la homeopatia y acupuntura en pacientes con diagnéstico de
hiperplasia benigna de prostata grado Il atendidos en la consulta de Medicina Natural y Tradicional del
Hospital Clinico Quirargico “Lucia [fiiguez Landin ” en el periodo comprendido de agosto 2023 a
diciembre 2024.

Especificos.



- Caracterizar los pacientes segun grupos de edades.
- Identificar la sintomatologia preponderante en los pacientes con diagndéstico de hiperplasia benigna
de préstata grado I1.
- Definir el diagnéstico tradicional en los pacientes del estudio.
- Determinar la efectividad del tratamiento segln diagndstico tradicional.
- Identificar reacciones adversas al tratamiento.
Método
Se realizara un estudio cuasiexperimental, en los pacientes atendidos en la consulta de Medicina Natural y
Tradicional del Hospital Clinico Quirargico “Lucia Ifiiguez Landin” en el periodo comprendido de agosto
2023 a diciembre 2023; con el objetivo de evaluar la efectividad terapéutica de la homeopatia y la
acupuntura en los pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna de prostata grado 11.
Poblacién y muestra
La poblacion estard conformado por todos los pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna de prostata
grado II que asistan a la consulta de Medicina Natural y Tradicional del Hospital Clinico Quirurgico “Lucia
[fiiguez Landin” en el periodo de la investigacion, remitidos por el especialista de urologia y la muestra
quedard conformada por aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y no con los de
exclusion y salida.
Criterios de inclusion:
- Pacientes diagnosticados de hiperplasia benigna prostatica grado Il que den su consentimiento para
participar en el estudio (Anexo I).
- Pacientes mayores de 45 afios.
Criterios de exclusion:

v" Pacientes con discapacidad intelectual.

v Enfermedades cronicas descompensadas.

v Enfermedades agudas con descompensacién hemodinamica y desequilibrio acido- basico.

v' Lesiones en piel en el sitio de la puntura.

v" Crisis convulsivas.

v" Pacientes diagnosticados de hiperplasia benigna prostatica grado Il y V.
Criterio de salida:

v" Pacientes que no desean continuar con la investigacion.

v’ Pacientes que presenten agravamiento de los sintomas y los signos.

v" Pacientes que presenten alguna reaccion adversa al tratamiento.

v" Fallecimiento.

Operacionalizacién de las variables:
Variable : Grupos de edades.
Clasificacion: Variable cuantitativa continua. Segun afios cumplidos.
Escala de medicion:
- 45-54 aiios
- 55-64 afos
- 65-74 afos
- 75-84 afos
- > 85 afios
Indicador: nimero y porciento.



Variable : Sintomatologia de la HBP.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal politomica. Segun presencia de sintomas y signos de los
pacientes.

Escala de medicion:

Obstructivos. Disminucion del calibre y de la fuerza del chorro miccional, Interrupcion o
intermitencia del chorro, Prolongacion del tiempo de vaciado, Miccién incompleta o por
rebosamiento, goteo terminal, retencion de orina

Irritativos. Polaquiuria, nicturia, imperiosidad o urgencia, disuria, sensacion de vaciado incompleto,
incontinencia vesical.

Mixtos. Combinacion de ambos sintomas.

Indicador: nimero y porciento.

Variable : Diagndstico tradicional.

Clasificacion: Cualitativa nominal politdmica segin diagnéstico sindrémico teniendo en cuenta la historia
clinica tradicional. (Anexo 1)

Escala de medicion:

- Deficiencia de esencia de Rifion

Deficiencia de yang de Rifion y Bazo

- Qi de Rifién no firme

Estancamiento de Higado Con Flema Humedad
Indicador: nimero y porciento.

Variable: Efectos adversos.

Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica.

Escala de medicion: Segun efectos derivados del tratamiento con homeopatia.
-Si (si presenta: nauseas, molestias gastrointestinales, vomitos).

-No (no presenta ninguna de las anteriores).

Escala: Segun efectos derivados del tratamiento de acupuntura.

-Si (hematoma por la puntura, sepsis en la puntura, hemorragias).

-No (no presenta ninguna de las anteriores).

Variable: Efectividad del tratamiento.

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal politomica. Segun efectividad del tratamiento.
Escala de medicion:

v

v

Efectivo. Si se logra eliminar los sintomas y signos que presenta el paciente antes de iniciar el
tratamiento y la reduccion del tamafio de la glandula prostatica a su diametro fisioldgico o al doble
de este (40 cc), una vez culminado el tratamiento.

Parcialmente efectivo: Si se logra eliminar los sintomas y signos que presenta el paciente antes de
iniciar el tratamiento y no asi la reduccién del tamafio de la glandula prostatica a su diametro
fisiologico o al doble de este (40 cc), una vez culminado el tratamiento.

Inefectivo: Si no se logra eliminar los sintomas y signos que presenta el paciente antes de iniciar el
tratamiento, ni la reduccién del tamafio de la glandula prostatica a su diametro fisioldgico o al doble
de este (40 cc), una vez culminado el tratamiento.

Indicador: nimero y porciento.
Procedimiento



Los pacientes seran remitidos desde el servicio de Urologia previamente diagnosticado y evaluado y si
cumplen con los criterios de inclusion seran distribuidos en dos grupos(A y B) de manera aleatoria simple,
de los cuales:

El grupo A se le aplicard el tratamiento segln Protocolo de hiperplasia benigna prostética grado 11 .

Al grupo B se le aplicara el esquema de acupuntura y homeopatia segun diagnostico tradicional mas
Protocolo de hiperplasia benigna prostatica grado Il .El tratamiento sera aplicado por una enfermera
capacitada en estos procederes terapéuticos y el autor de la investigacion.

Esquema terapéutico de ambos grupos.

Grupo A: Protocolo: Definir evaluacion del grupo A segun el protocolo:

Para el tratamiento de la hiperplasia benigna prostatica grado Il se usan farmacos tales como:
Terazosina: 1mg / noche (inicialmente); incrementandose la dosis en 1 mg cada 3-7 dias segun respuesta.
Dosis de mantenimiento habitual 5mg /24 h, méax 10 mg / 24 h.

Doxazosina: 0,5 mg/ 12 h durante 3-7 dias, luego dosis de mantenimiento de 4mg/ noche.

Tamsulosina: 0,4 mg / 24 h después del desayuno.

Alfusocina: 2,5 mg/ noche aumentando gradualmente segin respuesta hasta dosis de mantenimiento de
2,5mg/12h.

Grupo B: Protocolo: se le aplicara el esquema de acupuntura'y homeopatia segun diagnostico
tradicional més protocolo de hiperplasia benigna prostatica grado I1.

v' Deficiencia de esencia de Rifion: V23, Du 4, Ren 4, R3, R6.

v Deficiencia de yang de Rifién y Bazo: B6, V23 ,Du 4, E36, Ren 6.

v" Qi de Rifién no firme: R3, Ren 3, V23, Du 4.

v Estancamiento de Higado Con Flema Humedad: H 5, E 36, E 40.

V23( tonificacién) , Du 4( tonificacion) , Ren4( tonificacion) , R3( tonificacion) , R6( tonificacion) , B 6(
tonificacion) , E 36( tonificacion) , Ren 6( tonificacién) , Ren 3 ( tonificacién), H 5 ( dispersion) E 40 (
dispersion) .

Puntos de acupuntura:°2°

V23:(Shenshu)

Localizacién: Localizado 1,5 cun lateral a la linea media posterior, a la altura del borde inferior de la
apofisis espinosa de la 2da vértebra lumbar (L2). Se empleara el método de tonificacion.

Técnica operatoria: Se punciona en vertical o en oblicuo de 0,5-1,5 cun. Precaucion: Rifiones.

Funciones: Fortalece los rifiones, tonifica el Qi y el yang de rifion es beneficioso para la esencia Jing, nutre
el yin del rifion.

Anatomia regional: Esta la rama posterior de la arteria y la vena de la segunda vértebra lumbar, la rama
cutanea externa posterior del primer nervio lumbar y profundamente la rama interna.

Du4: (Mingmen)

Localizacién: Localizado en la linea media, debajo de la apofisis espinosa de la 2da vértebra lumbar (L2).
Técnica operatoria: Se punciond a 0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo en una direccion
inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada. Se utilizé el método de tonificacion.

Funciones: Tonifica el Yang del rifion, calienta el Mingmen, fortalece los rifiones, regula el Du mai, es
beneficioso para la regién lumbar. Pacifica el viento en el Du mai.

Anatomia regional: Estan la rama posterior de la arteria lumbar y la rama interna de la rama posterior del
nervio lumbar.



Ren 4(Guanyuan)

Localizacion: En la linea media abdominal, 3 cun por debajo del ombligo.

Funciones: Tonifica el Qi original, fortalece y nutre los rifiones,asi como la sangre y el Yin.

Técnica operatoria: Se inserta la aguja perpendicularmente 0, 8-1, 2 cun. se empleara el método de
tonificacion.

Anatomia regional: Las ramas de las arterias y venas superficiales e inferiores epigastricas; la rama
interna de la rama cutanea anterior del nervio del duodécimo espacio intercostal.

R6: (Zhaohai).

Localizacion: Localizado aproximadamente a 1 cun inferior de la prominencia maxima del maléolo
medial, sobre el espacio de la articulacion entre el astragalo y el calcéneo.

Técnica operatoria: Se punciono 0,3-0,5 cun en vertical o en oblicuo en una direccion proximal. La aguja
pueda alcanzar el ligamento deltoideo. Se empleara el método de tonificacion.

Funciones: Nutre el Yin de rifion, calma el Shen, mueve el Qi localmente.

Anatomia regional: Posteriormente aparecen la arteria y la vena tibiales posteriores y el nervio cutaneo de
la parte interna de la pierna y profundamente el nervio tibial.

B6: (Sanyinjiao).

Localizacion: Localizado a 3 cun proximal a la maxima prominencia del maléolo medial, en el borde
posterior de la cresta medial de la tibia.

Técnica operatoria: Se punciono en vertical o en oblicuo 1-2 cun. Se empleara el método de tonificacion.
Funciones: Tonifica el bazo y el estdbmago, elimina la humedad. Nutre la sangre y el Yin y calma el Shen.
Anatomia regional: Se localiza la vena safena mayor, la arteria y la vena posterior de la tibia.
Superficialmente, esté el nervio cutaneo de la pierna y en lo profundo, en el lado posterior, el nervio tibial.
E36: (Zusanli).

Localizacién: Localizado hasta 3 cun distal hasta E35 (ojo lateral de la rodilla) y un dedo transversal
lateralmente del borde anterior de la tibia, en el madsculo tibial anterior.

Técnica operatoria: Se punciond en vertical 1-1,5 cun, se empleara el método de tonificacion.

Funciones: Regula el estbmago. Fortalece el bazo, transforma la humedad. Tonifica el Qi y el Yang. Nutre
la sangre y el Yin. Calma el Shen y abre el meridiano.

Anatomia regional: Se localiza la arteria y la vena anterior de la tibia, superficialmente el nervio cutaneo
crural de la parte lateral y la rama cutanea del nervio safeno y profundamente el nervio peroneal.

REN 6: (Qihai).

Localizacién: Localizado en la linea media anterior, 1,5 cun inferior al ombligo ¢ 3,5 cun superior al borde
superior de la sinfisis pubica.

Técnica operatoria: Se puncioné en vertical a 0,8-1,5 cun. Se tuvo la precaucién de no provocar un
neumoperitoneo. Se empleara el método de tonificacion.

Funciones: Tonifica el Qi original, asi como el Qi en general. Fortalece los rifiones, regula el Qi, armoniza
la sangre y elimina la humedad.

Anatomia regional: Se encuentra la rama de las arterias y las venas epigastricas superficiales e inferiores y
la rama cutanea anterior del nervio del onceavo espacio intercostal.

R. 3: (TAIXI)

Localizacion: En la depresion entre el maléolo interno y el tendon del calcaneo, a nivel de la punta del
maléolo interno.



Funciones: Nutre el yin del Rifién y despeja la deficiencia de calor. Tonifica el yang de Rifidn , tonifica el
yang de Rifion , estabiliza el Qi de Rifion,

Técnica operatoria: Se inserta la aguja perpendicularmente 0, 3 cun. Se empleard el método de
tonificacion.

Anatomia regional: Anteriormente, la arteria y la vena posteriores de la tibia. El nervio cutaneo de la parte
interna de la pierna y el nervio tibial.

REN 3 (Zhongji)

Localizacién: En la linea media abdominal, 4 cun por debajo del ombligo, un cun por arriba del borde
superior de la sinfisis pubiana.

Funciones:Fortalece los rifiones, disipa el estancamiento,tiene un efecto beneficioso para la vejiga,drena la
humedad.

Técnica operatoria:Se inserta la aguja perpendicularmente 0, 8 cun. Se empleara el método de
tonificacion.

Anatomia regional: Las ramas de las arterias y venas superficiales e inferiores epigastricas; y la rama del
nervio iliohipogastrico.

H5 (Ligou)

Localizacion: A 5 cun por arriba de la punta del maléolo interno, enel lado interno y cerca del borde
interno de la tibia.

Funciones:Regula el Qi de Higado,tiene un efecto beneficioso para los genitales,mueve el Qi localmente.
Técnica operatoria: Se inserta la aguja horizontalmente 0, 3-0, 5 cun hacia laparte posterior.Se empleara
el método de dispersion.

Anatomia regional: Posteriormente esta la vena safena mayor; también la rama del nervio safeno.

E40 (Fenglong)

Localizacién: Localizado en el punto medio de la linea que une E35 y E41 y dos anchuras de dedo lateral a
la cresta anterior de la tibia 0 una anchura de dedo lateral a E38, entre los muasculos extensor largo de los
dedos y corto del peroné.

Técnica operatoria: Se punciona en vertical o en oblicuo a 1-1,5 cun.

Funciones: Transforma la humedad y la flema, despeja la flema en el pulmén y el corazén, calma el shen.
Se empleara el método de dispersion.

Anatomia regional: Aparecen las ramas de la arteria y las venas anteriores de la tibia y el nervio
superficial del peroné.

Se evaluaran los pacientes segun evolucion clinica al concluir el primer ciclo y el segundo ciclo, cada uno
de 10 sesiones de tratamiento de acupuntura dos veces por semana, con un intervalo de descanso de 7 dias
entre un ciclo y otro.

En el caso de la aplicacion de los métodos de acupuntura se emplearan los siguientes:

Tonificacién: Las agujas seran de calibre fino, el tiempo de permanencia serd de 10 minutos y a favor de la
circulacion del meridiano.

Dispersién: Las agujas fueron de calibre grueso, el tiempo de permanencia fue de 20 minutos y contrario a
la circulacion del meridiano.

Regularizacién: las agujas seran de mediano calibre, el tiempo de permanencia sera de 15 minutos y se
insertara la aguja de manera perpendicular.

Las agujas se emplearan bilaterales, utilizando los métodos de tonificacion y dispersion segun corresponda.
Se aplicaran todas las medidas de asepsia y antisepsia con alcohol 86% en la localizacion anatomica de los



puntos. El paciente serd ubicado en una posicion adecuada, teniendo en cuenta la localizacion de los puntos

acupunturales y la técnica operatoria a utilizar.

Terapéutica interna.

Homeopatia: Se realizard el interrogatorio y examen fisico para la confeccién de la historia clinica

homeopatica (Anexo 111) y luego se procedera a realizar la repertorizacion del paciente mediante los datos

que se obtendréan de esta.

En la investigacion se empleara el método de repertorizacion de Kent:!

En este método se comienza con los sintomas mentales, siguiendo los sintomas generales y luego los

sintomas particulares o locales teniendo en cuenta aspectos importantes como localizacion, sensaciones y

modalidades, agravacion, mejoria de los sintomas entre otros. Para el mismo se empleara la version al

espafiol del Repertorio de Kent?!. Una vez seleccionado el remedio se procedera a la seleccion de la

potencia y dosis a emplear en los pacientes con adenoma de préstata, que al constituir una enfermedad

cronica se emplearan potencias altas (200 CH) y dosis Unicas. Se utilizara por un mes y luego dos veces

semanales a completar un afio.

El mismo se elaborara en la farmacia Provincial de Homeopatia de la ciudad de Holguin. Se empleara el

método de preparacion de medicamentos homeopaticos manual a escala Hahnemanniana o Centésimal que

representa uno de los mas empleados en el mundo y en Cuba también, en este se utilizan frascos multiples

para la preparacion y se emplea una gota de remedio en 99 de solvente. El grado de la dilucién es 1 en 100

y el nimero de sucusiones es de 100. Se empleara la forma farmacéutica (gotas) que se preparan en una

solucidn hidroalcohdlica de 30 grados.

Se orientara al paciente las precauciones siguientes:

. Dar 10 golpecitos al frasco del medicamento con la palma de la mano y luego poner 5 gotas debajo
de la lengua, directamente desde la tapa del frasco cada 24 horas (una vez al dia) por un mes.

«  Administrarlo alejado 30 minutos antes y después de los alimentos y bebidas.

. Mantener el medicamento alejado a mas de 2 metros del calor excesivo, luz solar, equipos eléctricos,
olores fuertes, mentol y alcanfor.

Se les explicara el periodo normal de agravacién homeopatica a los pacientes.

Métodos empleados.

Historico - 16gico: Se utilizara para elaborar la resefia histdrica del campo de accion de la investigacion, se

utilizara para el analisis y determinacién de los antecedentes y fundamentos tedricos metodolégicos para el

desarrollo de la investigacion.

Hipotético - Deductivo: sera Gtil para la formulacién de las preguntas de investigacion.

Analisis y sintesis: Permitira su aplicacion en la evaluacion de la actualidad del problema que se investiga,

analizar y sintetizar, permitiendo revelar los datos e informes necesarios relacionados con la hiperplasia

benigna de proéstata.

Induccién — Deduccidn: Sobre las bases de las insuficiencias detectadas poder generalizar los criterios mas

importantes en el tratamiento.

Métodos Empiricos: seran de utilidad para la caracterizacion del objeto de estudio.

Revision y Analisis de documentos: Se utilizara para la recopilacién y analisis de la informacion sobre el

problema, antecedentes y estado actual.

Obtencion y procesamiento de la informacion

La informacion se obtendra mediante la utilizacion de una planilla, con la que se conformara una

base de datos en Microsoft Office Excel 2013. La informacion obtenida se presentard en forma de

tablas. El procesamiento estadistico se hard mediante el uso de frecuencia absoluta y porcentaje.



Consideraciones éticas

Consentimiento informado: con la previa autorizacion de las autoridades correspondientes, para la
realizacion de esta investigacion, se utilizara la base de datos y los registros médicos de las unidades
de atencion al grave donde se recogeratoda la informacion necesaria para la realizacion del estudio.
Resultados:

- Evaluar la efectividad de la Homeopatia y la Acupuntura en la hiperplasia benigna de prostata en
pacientes atendidos en la consulta de Medicina Natural y Tradicional del Hospital Clinico
Quirtrgico “Lucia [fiiguez Landin

- Con esta investigacion se pretende optar por el titulo de especialista de primer grado en Medicina
Natural y Tradicional.

- Presentar los resultados en Jornadas y eventos cientificos.

- Gestionar una publicacion en revista de alto impacto.

Conclusiones

Es factible de generalizacion realizando un estudio mas amplio

Se alcanza la efectividad terapéutica de la homeopatia y acupuntura en pacientes con diagnostico de
hiperplasia benigna de prostata grado Il atendidos en la consulta de Medicina Natural y Tradicional.
Examinandose la sintomatologia preponderante en HBP.

Se define el diagnostico tradicional y la efectividad segun el diagndstico tradicional asi como sus
reacciones adversas

Referencias Bibliograficas

1. Sandoval Gutiérrez JA, Fonseca Andrade JE, Bautista Frausto JH, Mora Vazquez CA. Hiperplasia
prostatica benigna: Articulo de revision. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar.
[Internet]. 2022 mar-abr [Citado 21 jun 2023]; 6(2): 423. Disponible en:
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i2.1893

2. Lerner LB, McVary KT, Barry MJ. Management of
lowerurinarytractsymptomsattributedtobenignprostatichyperplasia:. ~ AUA  Guidelinepart 1,
initialwork-up and medical management. J Urol. [Internet]. 2021 [Citado 21 jun 2023]; 206: 806.
Disponible en: doi:10.1097/JU.0000000000002183

3. McVary K. Epidemiology and pathophysiology of benignprostatichyperplasia. [Internet]. 2021
[Citado 21 jun 2023]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-
pathophysiology-of-benign-prostatic-hyperplasia

4. Brenes Bermudez FJ, BrotonsMunt6 F, Cozar Olmo JM, Fernandez-Pro Ledesma A. Criterios de
derivacion en hiperplasia benigna de proéstata para Atencion Primaria - 5G (42 ed.). Med Gen Fam.
[Internet]. 2019 [Citado 21 jun 2023]; 8(supl. 1): 1-30. Disponible en: https://mgyf.org/criterios-de-
derivacion-en-hiperplasia-benigna-de-prostata-para-atencion-primaria-5g-4a-ed/

5. Guia de Practica Clinica - Problema de Salud AUGE N°35. Estudio, Manejo Médico y Quirdrgico
de Pacientes con Crecimiento Prostatico Benigno Sintomatico. [Internet]. 2021 [Citado 21 jun
2023]. Disponible en: https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/quias-
clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/estudio-manejo-medico-y-quirurgico-de-
pacientes-con-crecimiento-prostatico-benigno-sintomatico/descripcion-y-epidemiologia/

6. Luque Zurita D, Pérez Valverde A, Lizarraga Vargas L, Campos Beltran S, Lazo Neira P.
Epidemiologia de la hiperplasia prostatica benigna (BPH). Scientiarvm. [Internet]. 2011 enet
[Citado 21 jun 2023]; 7(1): 27 — 34. Disponible en: DOI: 10.26696/sci.epg.0127



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i2.1893
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-pathophysiology-of-benign-prostatic-hyperplasia
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-pathophysiology-of-benign-prostatic-hyperplasia
https://mgyf.org/criterios-de-derivacion-en-hiperplasia-benigna-de-prostata-para-atencion-primaria-5g-4a-ed/
https://mgyf.org/criterios-de-derivacion-en-hiperplasia-benigna-de-prostata-para-atencion-primaria-5g-4a-ed/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/estudio-manejo-medico-y-quirurgico-de-pacientes-con-crecimiento-prostatico-benigno-sintomatico/descripcion-y-epidemiologia/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/estudio-manejo-medico-y-quirurgico-de-pacientes-con-crecimiento-prostatico-benigno-sintomatico/descripcion-y-epidemiologia/
https://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clinicas-desarrolladas-utilizando-manual-metodologico/estudio-manejo-medico-y-quirurgico-de-pacientes-con-crecimiento-prostatico-benigno-sintomatico/descripcion-y-epidemiologia/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wu S, He H, Wang Y, Xu R, Zhu B, Zhao X. Association between benign prostate hyperplasia and
metabolic syndrome in menunder 60 years old: a meta-analysis. J IntMed Res. [Internet]. 2019 oct
[Citado 21 jun 2023]; 47(11):5389-5399. Disponible
en:https://semergen.es/files/docs/biblioteca/quias/PAS%20Hiperplasia%202%C2%AA%20Ed_14.p
df%20(aprobado)%20(3).pdf

Conchado-Martinez Julio, Alvarez-Ochoa Robert, Guevara Christian Serrano. Hiperplasia prostatica
benigna y sintomas del tracto urinario inferior. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2021 Mar
[citado 2023 Sep 02] ; 37( 1 ) el310. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252021000100006&Ing=es

Boue Avila A, Boue Avila A, Avila Oliva M. Caracterizacion histolégica y morfométrica de la
hiperplasia benigna prostatica en personas mayores de 45 afios de la provincia Holguin. La Habana:
V Congreso virtual de Ciencias Morfoldgicas; V Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramon y
Cajal; 2020. Disponible en:
http://morfovirtual2020.sld.cu/index.php/morfovirtual/morfovirtual2020/paper/view/791/661

Bo H, Peng J, Zhuang M, Qiu W, Yu Q, Yao Q, Liang H. Therapeuticeffect of acupuncture and
moxa combustiononprostatehyperplasia. Medicine. [Internet]. 2022 oct [Citado 21 jun 2023];
101:40(e30925). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000030925

Yang W, Zhao H. Understandingbenignprostatic hiperplasia  fromthepointview of
TraditionalChinese Medicine. Elect J Gen Stomatol. [Internet]. 2019 oct [Citado 21 jun 2023];
6:136. Disponible en: https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03829904

Zeng Y, Zhang H. Advances in management of benignprostatic hiperplasia usingTraditionalChinese
Medicine. Shanxi J TCM. [Internet]. 2019 [Citado 21 jun 2023]; 35:55-7. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9542813/

Madersbacher S, Sampson N, Culig Z. Pathophysiology of BenignProstaticHyperplasia and
BenignProstaticEnlargement: A Mini-Review. Gerontology, [Internet]. 2019 [Citado 21 jun 2023];
65:458-464. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30943489/

Shah R, Kashkoush J, Kashkoush A, PatelT.Analysis of the top 1 00 mostinfluentialpapers in
benignprostatichyperplasia. Can UrolAssoc J. , [Internet]. 2020 [Citado 21 jun 2023]; Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31658011/

AshworthDirac M. The global, regional, and nationalburden of benignprostatichyperplasia in 204
countries and territoriesfrom 2000 to 2019: a systematicanalysisforthe Global Burden of
DiseaseStudy. LancetHealthyLongev. [Internet]. 2022 [Citado 21 jun 2023]; 3: e754-76. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/S2666-7568(22)00213-6

Frometa Hernandez H, Jach Ravelo M, Dreke Freire S, Guedes Acosta AB. Complejo homeopatico
en el tratamiento de la hiperplasia benigna prostatica. Revista de Ciencias Médicas La Habana.
[Internet]. 2015 [Citado 20 jun 2023]; 21(1). Disponible en:
https://revecmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/702/1153

Linglin D, Jialing W, Mingjie Z, Zhanglian W, Lifang Ch. Electroacupuncturetreatment of
benignprostatichyperplasia: A case report. EXPLORE. [Internet]. 2019 may-jun [Citado 20 jun
2023]; 19 3): 475-478. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722001306



https://semergen.es/files/docs/biblioteca/guias/PAS%20Hiperplasia%202%C2%AA%20Ed_14.pdf%20(aprobado)%20(3).pdf
https://semergen.es/files/docs/biblioteca/guias/PAS%20Hiperplasia%202%C2%AA%20Ed_14.pdf%20(aprobado)%20(3).pdf
http://morfovirtual2020.sld.cu/index.php/morfovirtual/morfovirtual2020/paper/view/791/661
http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000030925
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03829904
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9542813/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30943489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31658011/
https://doi.org/10.1016/S2666-7568(22)00213-6
https://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/702/1153
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1550830722001306

18.Zhang W, Ma L, Bauer BA, Liu Z, Lu Y. Acupunctureforbenignprostatichyperplasia: A
systematicreview and metaanalysis. PLoS ONE. [Internet]. 2017 [Citado 20 jun 2023]; 12(4):
e0174586. https://doi.org/10.1371 /journal.pone.0174586

19. Alvarez T. Medicina Tradicional China.2da ed. La Habana: Ciencias Médicas; 2017

20. Claudia Focks.Atlas de Acupuntura. 2da ed. Espafia: ElsevierMasson; 2009.

21. Murata S. Nuevo repertorio de Kent: Semiologia homeopaética. [Internet]. Buenos Aires: Editorial
Albatros; 1983. [Citado 20 may 2023]. Disponible en: https://catalogo.juanncorpas.edu.co/cgi-
bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=4670

Anexos

Anexo |. Consentimiento Informado de participacion en la Investigacion: Efectividad terapéutica de la
acupuntura y homeopatia en pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna de prostata. Hospital Lucia
iRiguez; 2023-2024.

Yo, , participo voluntariamente en una
investigacion que tiene como objetivo presentar mi caso. Estoy dispuesto(a) a aportar los datos requeridos
en la entrevista clinica, asi como autorizo a que se me realice el examen fisico necesario y los examenes de
investigacion pertinentes, sobre los cuales se me ha informado convenientemente en qué consisten.
Permito el uso de la informacion contenida en mi Historia clinica por parte de los investigadores, sabiendo
que toda la informacion recogida se mantendra reservada y es confidencial. Conozco que para obtener
todos los elementos de mi caso es necesaria la realizacion de un interrogatorio, un examen fisico completo,
asi como la realizacién de tratamiento acupuntural y homeopatico que no implican dafio para mi salud.
Estos resultados tienen fines diagnosticos y curativos, por lo cual se me darén a conocer personalmente y
se pondran en manos del médico encargado de mi seguimiento en consulta. Estoy conforme con todo lo
expuesto, y para que asi conste, firmo a continuacion expresando mi consentimiento.

Firma

Anexo Il. Historia Clinica Tradicional.
I) Motivo de ingreso o de consulta:

I1) Historia de la enfermedad actual:
I11) APP:
IV) APF:
V) Datos positivos al examen fisico en medicina occidental:
V1) Inspeccion:

1.- Observacion de la expresion

_____Animoso ____ Deprimido
__Gestosnormales __Indiferente
_____0Ojos vivos _____0Ojos apagados
_____Reacciodn agil _____Reaccion tardia
__ Cooperador __ Nocoopera
___Ligeraysuperficial __ Grave y profunda

2.1- Observacion del color de la piel
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____ Cararoja lustrosa

_____ Cara pélida sin lustre

_____ Caraamarilla brillante

____ Carapurpura azul

____ Normal

2.2 Observacion de las excreciones:
Excreciones Claray blanca
Mucosa

Heces fecales

Esputo

Orina

Leucorrea

3. Observacion de la apariencia:
Movimiento al: Normal
Caminar

Sentarse

Acostarse

Levantarse

Tenderse

Obeso:_ Delgado:_ Normal:

Paralisis de los miembros: Si_ No
Convulsiones Si__ No___
Desviacion de los ojos Si_ No_
Desviacion de la boca Si_ No_
Contracciones nerviosas Si_ No
Contracciones musculares Si_~ No

4- Observacion de la lengua:

Caracteristicas de la lengua propiamente dicha:

___Pélida
___Roja
____Rojaoscura
___ Purpurea
____Obesa (glositis): - Palida
_Roja
____Agrietada (geografica)
____Espinosa
____Rigida
___Temblorosa
__ Desviada
Caracteristicas de la saburra:
__Normal
____Blanca, delgada
____ Espesa
___ Pegajosa

Turbia y amarilla

anormal



____Seca

____ Pelada

____ Amarilla

__ Gruesa

___ Delgada

___ Pegajosa

____Seca

___Negro, gris

____Humeda

____Seca

VI1) Auscultacion y Olfacion:

1.- Auscultacion del habla:

____Voz bajay débil

___Vozalta

____Lenguaje delirante

___Soliloquio

___ Prolijidad

___Dislalia

2.- Respiracion:

____Débil con transpiracion y disnea
____Ruidosa con disnea y flema

3.-Tos: ___ Ronca o perruna
____Convozclaray fuerte

___Convoz bajay débil

4.- Olfacion:

____Esputo espeso con olor nauseabundo
____Esputo diluido, claro e inodoro
____Orina amarilla oscura y escasa con olor nauseabundo
____Orinaclara, profusa e inodora
____Aliento fétido (halitosis)

VII11) Interrogatorio:

1.- Sobre el frio y el calor:

____Fiebre

___ Escalofrio

____Fiebre y escalofrio

____Awversion al frio

___Aversidn al calor (siente excesivo calor)
____ Fiebre vespertina

____Sensacion de fiebre o dolor de adentro hacia afuera
___Fiebre y escalofrio alternante
____Sensacion de calor en region palmar y plantar
____ Extremidades frias

____Fiebre intermitente (agujas)

2.- Sobre la sudacion:



___Normal

____ Excesiva y esponténea

____Ausente

____Frecuente y exacerbada por ligeros esfuerzos

____Nocturna

____Friay profusa

____Frontal

_Viscosa

3.- Sobre alimentos, bebida, apetito, gusto y sed

__ Sedy desea de tomar liquidos.

____Ausencia de sed o tener sed sin deseo de tomar liquidos

___Gusta de alimentos calientes

___ Gusta de alimentos frios

____Anorexia sin paladar

____Sensacion de llenura o plenitud

___Eructo fétido

____Regurgitacion acida

___Repugnancia a los alimentos

____Sensacion dulce y pegajosa en la boca

___Bocaamarga

___ Prefiere sabores especificos (___ Dulce, __ Picante,
___Salado, _ Amargo, ___ Acido)

___Prefiere o se alimenta con alimentos crudos

____Alimentacién inadecuada

____Alimentacion inapropiada

____Alimentacién con abundantes grasas

____Ingiere bebidas alcohdlicas

4.- Defecacion y miccion

A) Orina

____Amarilla, oscura

___Claray profusa (poliuria)

____Poliuria amarilla intensa

____ Frecuente y clara

____Piuria

____Quiluria

____Enuresis

__Nicturia

____Retencién urinaria

____Hematuria

____Disuria

____Polaquiuria con ardor

____Polaquiuria con incontinencia vesical y orinas claras

B) Heces fecales y defecacion:

____Constipacion habitual



___ Constipacion

__Heces con sangre

___Heces blancas con alimentos sin digerir
____ Deposiciones de color oscuro (melena)
___ Diarreas de madrugada

___Diarreas liquidas, claras y fétidas
____Diarreas con alimentos sin digerir
___Diarreas que alternan con constipacion
___Diarreas con ardor anal (eritema perianal)
___Heces pastosas y blandas

___ Defecacion abundante y brillante
___Defecacion o diarreas por factores emocionales
___Diarreas o heces con parasitos

5.- Sobre el dolor:

____Se agrava con la presion

__Sealivia con la presion

____No se modifica con la presion

____Cede con el frio

____Cede con el calor

____Seagrava con el frio

____Seagrava con el calor

____Dolor que no se modifica con la temperatura
____Dolor migratorio

____Dolor fijo

____Dolor con pesadez

___ Cefalea por enfermedad reciente

___ Cefalea persistente y recurrente en enfermedad crénica
____ Cefalea frontal

____ Cefalea parietotemporal

__ Cefalea occipital y mecalgia

____ Cefalea en vértex

____ Cefalea universal

____ Cefalea hemicraneal

____Sensacién de compresion en craneo
____Sensacion de hinchazon de la cabeza

___ Cefalea con sensacion de cabeza vacia y vision borrosa
____Dolor por encima del diafragma

____ Epigastralgia

____Sacrolumbalgia o dolor periumbilical
____Dolor por debajo del ombligo

___ Dolor inguinal

____Dolor en hipocondrio

___Dolores articulares

____Odontalgia



6. Sobre el suefio:

__Dificultad para conciliar el suefio
____Duerme, pero se despierta cansado
____Suefio superficial

____Insomnio con pesadillas

__ Pesadillas

____Insomnio con mareos y palpitaciones
____Terror nocturno

____Insomnio con eructos fétidos y Epigastralgia.
____Somnolencia y vértigo
____Somnolencia con lasitud general

__ Estupor letargico con calor

____Estupor letargico sin calor con esputo abundante
7.- Sobre menstruacién y leucorrea

A) Menstruacion:

___Normal

___Ciclocorto

___ Ciclo largo

____Ciclo irregular

____Color rojo oscuro

____Color rojo claro

___ Coagulos

____Escasa

____Abundante

____Dolor premenstrual y distensién con coagulos
____Dolor postmenstrual que cede la presion
____Amenorrea

___Pesantez en bajo vientre

____Sangrado vaginal postmenopausia

B) Leucorrea

____Acuosa, blanca sin fetidez

___ Pegajosa, amarilla, fétida

____Amarilla - blanca, con pus o sangre
___Amarilla oscura y fétida

____Blanca - amarilla con grumo
____Prurito vaginal, bulbar

8.- Sobre el estado mental

____Paciente que tiende a la actividad
____Paciente que tiende a la inactividad y el reposo
____Alegre y muy activo

____Preocupado y piensa mucho
____Retraido, ensimismado y triste
____Tiende al temor y a la ansiedad
____Tiende alairay encolerizarse



____Inseguro, indeciso, vacilante
___ldeas obsesivas y fébicas
___ Depresion, melancolia
__Hiperquinesia
____Hipomania, mania
__Hipoquinesia, adinamia
____Astenia

____Agresividad, explosividad
___ Depresion agitada
____ldeas delirantes

Excitacion psicomotriz, crisis de agitacion, estados disociativos o conversivos

__ Estupor, retraimiento, autismo
____Abuliay apatia
IX) Palpacion:

1.- Pulsos:
____Superficial
____Profundo

__ Fuerte

____ Débil
___Raépido
____Lento
___Aspero

2.- Puntos SHU de espalda, dolorosos:
3.- Puntos MO delante, dolorosos:

___ Cuerda
____ Resbaladizo
___ Filiforme
___ Corto __ Fuerte
__ Débil

___Intermitente

4.- Regiones dolorosas:

5.- Otros aspectos de interés:
____Sordera

____Tinnitus ___ Fuerte ___ Débil
X) Diferenciacion de sindromes:
1.- Ocho principios:

1.1 (a) Superficial

1.1 (b) Profundo

1.2 (a) Frio

1.2 (b) Calor

1.3 (a) Exceso

1.3 (b) Deficiencia

1.4 (a) Yin

1.4 (b) Yang

Observaciones:

Conclusiones:

2.- Diferenciacion de los meridianos:
Meridiano(s) afectado (s)

3.- Diferenciacion por movimiento:




4.- Diferenciacion etioldgica:

5.- Diferenciacion por ZANG FU:
Movimiento principalmente afectado:

Movimientos patologicos presentes:

XI) Tratamiento:
1.- Principio del tratamiento:

2.- Conducta a seguir:

3.- Prondstico:
Anexo |11
Historia clinica HOMEOPATICA #
.Nombre:
E.Civil

Direccion:

Fecha: [/ |

/

Edad:
Teléfono:_

Ocupacion:

Direccion:

Teléfono:_

RazaB N M A
Motivo de consulta:

Sexo M F # Hijos

Escolaridad P S Pr U

H.E.A:

Parto: Operaciones:

A.P.P: AP.F:

Café__ Alcohol__ Tabaco:_ Drogas
Suefio y Suefios(Pesadillas):

Miedos(Preocupaciones):

Gustos y Aversiones(Tiempo):

¢Eres? Alegre Timido Triste

Tranquilo Trabajador Impulsivo Irritable Lloron Dominante Meticuloso Pelion Sentimental Carifioso

Organizado Ansioso Genio Impaciente
MAREOS:

CABEZA: Cefaleas (modalidad, relacién con las reglas)

MEMORIA:

Ex.Fisico: ojos, nariz, garganta, abdomen, miembros, pecho, urogenital (mamas,tv.), espalda.

PESO: Kg. TALLA: cm. TA: /|___PR:

[ mit.

Estémago(indigestiones,flatulencia,eruptus,repletura).

Sexo. Reglas.

Dolores, <6>.
TOS(Expectoracion):

SUDOR:

DECUBITO: SED:

PIEL:

DEPOSICIONES:

FIEBRE(escalofrio):

ALERGIAS:

DECAIMIENTO:

Nombre:
REPERTORIZACION

HC. #




Remedio/Sintoma

-

Puntos

SINTOMAS

1)-

2)-

3)-

4)-

5)-

6)-

7)-

8)-

9)-

10)-

Remedios segln la puntuacion.

1)-

2)-

3)-

4)-

5)-

6)-

7)-

8)-

9)-

10)-




Anexo V. Modelo de recoleccién de la informacién.
Grupos de edades.
- 50 — 59 afios ()
- 60 - 69 afos ()
- 70 -79 afos ()
- > 80 afios ()
Sintomatologia de la HBP.
- Obstructivos. ()
- Irritativos. ()
- Mixtos. ()
Diagnostico tradicional.
- Deficiencia de esencia de Rifién ()
- Deficiencia de yang de Rifion y Bazo ()
- Qi de Rifidn no firme ()
- Estancamiento de Higado Con Flema Humedad ()
Efectos adversos:
v’ nauseas( )
v molestias gastrointestinales ()
V' vomitos( )
Efectividad del tratamiento.
- Efectivo. ()
- Parcialmente efectivo. ()
- Inefectivo ()



