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INTRODUCCION

“Ayer le comuniqué lo que habia hecho su hijo y me respondié: "Hazte a la idea de que fui yo, Fulgor; él es
incapaz de hacer eso: no tiene todavia fuerza para matar a nadie. Para eso se necesita tener los rifiones de
este tamafio." Puso sus manos asi, como si midiera una calabaza. "La culpa de todo lo que él haga échamela
a mi."» (Pedro Paramo, 1955)”.

Los rifiones son uno de los rganos mas importantes en nuestro cuerpo. De acuerdo a la
medicina alopata los rifiones se encargan de filtrar las toxinas que acaecen en el cuerpo a
través de la sangre, mantienen el nivel de hidroelectrolisis en un nivel funcional, envia los
impulsos nerviosos a la médula adrenal que regulan la liberacion de adrenalina, los niveles
de calcio en sangre, regulan la secrecion de hormona paratiroidea y la corticotropina (una
hormona de la hipdfisis anterior) y estimula la liberacion de cortisol por la corteza
suprarrenal. Por el otro lado, para la teoria china de los 5 elementos los rifiones son la
fuente de nuestro Chi (o Qui) que es la energia universal y vital que mantiene con vida a
todo ser organico, por eso cuando pensamos en enfermedades renales pensamos también
en: fragilidad de huesos, erupciones en la piel, hipertension, sangre al orinar y dolores en
espalda baja, ademas de un tremendo cansancio. La medicina china, desde su vision
holistica dice que el cancer renal pertenece al reino mutante del agua y acarrea problemas a
los demés elementos; esto porque: en primera, los rifiones son la fuente del Chi y al
agotarse esta fuente, por consecuencia el equilibrio energético empieza a tambalearse y la
energia merma; en segunda: ocasiona problemas a nivel corporal completamente, es decir,
al verse afectado el equilibrio energético del agua se ven afectado el de todos; en tercera:
afecta a tres reinos elementales principalmente, cuando es el elemento agua afecta
directamente: a) al elemento fuego, b) al elemento tierra y c) al elemento con menos
estabilidad energética, asi se tiene la extension de la enfermedad que Ilamamos metéstasis.
La estrella que brillara en este trabajo serd la medicina china de los 5 elementos, pues a
diferencia de la medicina alépata la vision oriental toma en cuenta a la relacion érgano-
emocién como fuente principal de ciertas enfermedades crénicas degenerativas, en este
caso tomaremos a la emocion del miedo como una de las fuentes principales en la génesis
del céncer renal.

Las emociones son parte de nuestra vida cotidiana, no podemos prescindir de ellas al
momento de abordar un tema complicado como la enfermedad fisica. Los 6rganos humanos
estan estrechamente relacionados con las emociones, por ende, cada vez que hablamos de
una emocion también tomamos en cuenta a un organo, por eso, cada vez que hablamos del
miedo tendemos a tomar en cuenta a los rifiones (principalmente), vejiga y vias urinarias

Ahora bien, una enfermedad mortal como el cancer no calla ni contradice lo antes
mencionado pues podriamos preguntarnos ¢Por qué a algunas personas “les da” cancer y a
otros no? la explicacion mas recurrente entre mi familia es “el pecado”; esta es una
explicacion isomera del acontecimiento, pero afortunadamente la medicina y la teoria de
los 5 elementos aportan una explicacion satisfactoria a este hecho.

A lo largo de los milenios nos hemos hecho una pregunta fundamental: ;Cémo nos vamos
muriendo? La medicina alOpata tiene su version mecanisista y desde alli le da respuesta a la
pregunta, misma que iremos desenvolviendo poco a poco en medida del conocimiento
vigente; por otra parte la medicina tradicional china tiene en sus albores de conocimientos



una respuesta, la misma involucra elementos originales que se encuentran en la naturaleza:
El chi, el movimiento de los 5 elementos y el taijitu (yin-yang)

El tema principal de este trabajo es el cancer y para ser mas especifico: el cancer de rifidn.

Para este trabajo tendremos, primeramente un panorama médico aldpata sobre cémo se
genera este mal y en segundo “La teoria china de los 5 elementos™, que explica cédmo
nuestras emociones influyen en este proceso, quiero, ademéas, comparar el discurso del
médico alopata y del médico Chino.

A medida que vamos “evolucionando” como especie, tanto psicoldgica y biolégicamente,
se desarrollan nuevas enfermedades mortales para el hombre como el cancer, que es un
crecimiento desordenado de células; la medicina aldpata dice que esto es debido
probablemente al factor genético, pero la Teoria China de los 5 elementos indica que este
padecimiento asi como otras enfermedades se debe a que, dentro de un trabajo cooperativo
entre los 6rganos de nuestro cuerpo, existe un proceso de relacion entre el 6rgano y la
emocion que puede afectar el equilibrio energético corporal (Herrera, Chaparro, 2010) y
desde ésta Optica para analizar la enfermedad se toma en cuenta la emocion recurrente del
paciente, su historia de vida y la de sus familiares y la evolucion de la energia a través de
los meridianos localizados en todo el cuerpo del paciente. Reflexionar desde esta logica de
encuentro con el cuerpo nos abre otra lectura, pues brinda la posibilidad de ir a esas
conexiones que en la medicina cientifica pueden parecer poco légicas o incluso absurdas.
En este trabajo se presentard la conexion entre la emocion y el cuerpo, mismo que nos
llevard a la construccion de cancer de rifién en la relacion 6rgano- emocion desde esta
teoria.

En este trabajo se encontrara la relacion que tiene la emocion del miedo con el proceso del
cancer de rifion a través de la teoria china de los cinco elementos y ademéas hago la
comparacion de los discursos médicos previamente mencionados.

El primer capitulo a desarrollar es: ¢Qué es el cancer? Aqui se busca comprender la
enfermedad de acuerdo a la vision cientifica occidental, saber cuales son sus sintomasy el
desarrollo propio de la enfermedad .

e Subtema 1: Datos del cancer en México. En este punto se pretende dar a conocer las
estadisticas del cancer en nuestro pais, la tasa de mortalidad y conocer qué tipo de
cancer es el mas coman.

Capitulo 2: ;Qué es el cancer de rifion de acuerdo a la medicina alopata? Se pretende aqui
explicar en qué consiste el cancer renal, sus causas y consecuencias.

e Subtema 1 Datos en México del Cancer de rifion. La etiologia del sintoma no sélo
es importante sino tambien la estadistica de la enfermedad y su comportamiento a
nivel social de la misma y eso se pretende aportar en este capitulo.

e Subtema 2: La composicion del rifion. Donde describiré toda la morfologia del
organo, las partes que lo compones y sus funciones

Capitulo tercero: La teoria de los cinco elementos. En este punto desarrollaré la teoria
médica oriental, sus caracteristicas y el alcance que la misma posee como técnica
funcional.



e Subtema 1: El rifidn visto bajo la teoria china de los cinco elementos. Se dara a
conocer las funciones que tiene este 6rgano en el cuerpo de acuerdo a la tradicion
medica oriental.

e Subtema 2: La energia del cuerpo. Se revisard en este capitulo el concepto de
energia para los orientales y sus implicaciones en el cuerpo humano.

e Subtema 3: Los meridianos del cuerpo. En este punto daré a conocer que son los
meridianos y su utilidad para la teoria china de los 5 elementos.

e Subtema 4: ;Qué son las emociones? Aqui se abordara el concepto de emocion
pertinente a la teoria, sus efectos en el cuerpo y etiologia de la misma

e Subtema 5: El miedo. Se abordard esta emocion en aspectos etioldgicos, su relacion
con el cuerpo y efectos sobre el mismo.

e Subtema 6: El miedo y su relacion con los rifiones, visto desde la medicina aldpata.
Aqui se hara el analisis de la enfermedad de una persona que fallecié de cancer
renal y se hard la lectura bajo la vision alépata.

e Subtema 7: El cancer desde la teoria China de los cinco elementos. Se abordara aqui
qué es el cancer de acuerdo a la teoria mencionada, su comportamiento a través del
cuerpo y se haré la lectura pertinente al caso ya comentado antes.

e Subtema 8: Historia de vida. Se dard la definicion de historia de vida, este es un
instrumento y sefialaré sus usos de la misma.

e Subtema 9: Proceso Grgano-emocién en el cancer de rifion, de acuerdo a la teoria
médica china de los 5 elementos. Se hara el andlisis del proceso cancerigeno bajo
esta teoria.

e Subtema 10: Ambas visiones: Se comparara el andlisis de la evolucion de la
enfermedad de acuerdo a como son revisadas por ambas teorias médicas; esto con la
finalidad de entender la diferencia que cada vision tiene sobre el desarrollo del
cancer renal.

Anexo: Entrevistas. Estas son tomadas de preguntas que se le hicieron a los familiares de la
persona fallecida, s6lo se pondran como anexos

Conclusiones: Se terminara dando una breve resefia sobre las diferentes lecturas del proceso
cancerigeno y el alcance y limitaciones de ambas visiones médicas.

El objetivo de este trabajo es mostrar como se relaciona el proceso érgano-emocion en la
construccién del cancer de rifion. Primero creemos pertinente desarrollar los temas del
cancer y la teoria de los 5 elementos para después comenzar a relacionar el proceso de la
emocién en los organos y como dichas emociones construyen los padecimientos ya
mencionados. A lo largo de los afios la vision sobre las enfermedades ha evolucionado,
Hipdcrate de Cos defendia la concepcién de que la enfermedad era la consecuencia de un
desequilibrio entre lo que Illamo6 humores del cuerpo, es decir: La sangre, la flema, la bilis
amarilla (célera) y la bilis negra (melancolia), teoria que dominaria hasta la ilustracion;
para combatir este desequilibrio el corpus hipocratico recurria al bisturi, empleaban las
plantas medicinales, recomendaban el aire puro y una alimentacion sana y balanceada.
Entre las aportaciones de la medicina hipocratica destacan: la consideracion del cuerpo
como un todo y énfasis minucioso en las observaciones. Hipdcrates consideraba que el
cuerpo era una unidad funcionante. Esa vision desaparecié a partir de Descartes, que veia al
Cuerpo como una maquina que contenia un conjunto de engranes, es decir, Descartes
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fragmentd el cuerpo humano, éste pensador holandés le daba individualidad a cada 6rgano,
es por ello que tenemos especialidades: cardiologia, neurologia, endocrinologia, etc.
Descartes era un filésofo platénico; a pesar de tener la idea sobre que el hombre es un
conjunto de piezas, aln creia que existia dentro de éste un alma — él le llamaba anima — que
se quedaba dentro del cuerpo y se unia junto al cuerpo fisico mediante la glandula pineal.

Para Descartes, el hombre se dividia en dos partes, como lo vimos, en la parte fisica y en la
parte espiritual, donde se situaba la mente, el alma, las emociones y el raciocinio, y en la
parte fisica era donde las enfermedades y el dolor se apoderaban; para nuestro filésofo la
enfermedad era un desorden energético en el cuerpo, siempre y cuando fuese una
enfermedad corporal. A medida que fuimos avanzando en los siglos, el hombre fue
descubriendo que los sintomas de las enfermedades se iban alojando en distintos 6rganos y
la idea de que el hombre tenia cuerpo y alma desaparecid, pues el alma no regularia los
procesos mentales, sino el cerebro — lo fisico — mismo que enviaria sus mensajeros
hormonales a través del torrente sanguineo y causar: suefio, hambre, sed, enojo, tristeza,
felicidad, etc. Se vio al hombre dentro de una visibn monista, pero sigue estando
desquebrajado, tal y como Descartes sugirio.

La medicina alOpata actual, concibe a la enfermedad como el resultado del “no funcionar
correctamente” y se le administra medicamento a dicho érgano para que regule su funcion
natural, nos atreveremos a decir que el médico ni siquiera se preocupa de responder a la
pregunta ¢De donde viene la energia que mantiene vivo al 6rgano? Esa es una cuestion que
no les interesa como profesion; sin embargo, existe una rama de la ciencia que si se interesa
por esta vision: la biologia. Esta ciencia busca responder esa pregunta y hasta ahora
sabemos que la mitocondria es la planta de energia de las células y no han indagado de una
manera, llamémosle, correcta, pues para empezar, una célula sin vida no se mueve y por lo
tanto no genera energia, asi que, si los biélogos desean encontrar la fuente de la energia a
través del método que usan nunca llegaran a encontrar la respuesta.

Al otro lado del mundo, los chinos tenian una vision holistica del hombre, ellos creian que
las enfermedades no s6lo provienen de agentes infecciosos, sino también del exceso o falta
de emociones y estas afectaban sobre un 6rgano “taller” en especifico y una viscera. Los
chinos creian que cuando el cuerpo comenzaba su proceso de enfermedad, avisaba; las
distintas cavidades faciales y la piel delataban éstas advertencias. Los chinos se inspiraron
en el ciclo de la naturaleza para generar su propia teoria médica, creian que asi como
pasaban las estaciones del afio e influian sobre el espacio natural, asi mismo sucedia dentro
del cuerpo. La religion predominante en esa época era el “taoismo” que les ensefiaba que
todos los animales en la naturaleza eran un todo dentro del tao (energia vital universal). Los
médicos chinos observaban a la naturaleza y veian: la sucesion de elementos como
actividad creadora de la siguiente generacion de elementos, la vision dualista yin-yang
como creador de un solo ente (compuesto); la energia vital se mantiene en balance vy si es
desbalance sobrevienen sintomas y posteriormente la enfermedad y la relacion organo-
emocion es usada para explicar las enfermedades como el cancer.

A continuacién, presentaremos desde la vision médica occidental la concepcion sobre el
cancer.



CAPITULO 1
QUE ES EL CANCER?

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican sin
control y de manera autébnoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. En
general tiende a llevar a la muerte a la persona afectada, si no se somete a un tratamiento
adecuado. Se conocen més de 200 tipos diferentes de cancer, los mas frecuentes son los de
piel, pulmon, mama y colon rectal (INC, 2004).

Cancer, la mera palabra sigue inspirando un miedo cerval ante ese silencioso asesino que
nos invade sorpresivamente. EI cdncer evoca una desesperacion tal que se ha convertido en
una metafora del sufrimiento y el dolor, un azote que pone a prueba nuestros recursos
intelectuales y emocionales, por ejemplo; citaré una famosa frase mexicana, “el narco es el
cancer de México”, es un cancer ese muchacho, te va a dar cancer.

Los doctores Sosa-Durdn y Garcia-Rodriguez (2013) hacen referencia a que este mal
Ilamado cancer se utiliza para denominar a un conjunto de neoplasias malignas de origen
epitelial, mesenquimal (sarcomas) y hematolégicos. Esta entidad, mediante un proceso de
carcinogenesis involucra diferentes mutaciones genéticas y cambios epigenéticos en
protooncogenes, genes supresores tumorales, genes de reparacion celular y microRNAs
(genes disefiados para regular el proceso protéico), con el fin de inferir un fenotipo maligno
a un clon celular, es decir, adquiere la capacidad de ser autodependiente, de invadir y
evadir la respuesta inmune y dar metastasis a otras partes del cuerpo. Estos cambios
genéticos son causados por la exposicion ambiental, quimica, fisica y bioldgica, que
aumentan la susceptibilidad a padecer cancer y modifican el perfil epidemioldgico de cada
pais, explicando la gran variabilidad en la incidencia de morbilidad y mortalidad mundial
por el cancer. Esto es causado por alteraciones celulares ocurridas cuando la clave
cromosOmica genética ha sido alterada, por lo que las células reciben mensajes erréneos.
La célula cancerosa pierde el control de su propio desarrollo, de modo que se divide en
mas células a mayor velocidad que el resto de tejidos a los que pertenece, sin cumplir las
funciones para las que ha sido creada (INC 2004).

Para tener un poco méas de idea acerca de la division celular, Hernandez y Rios (1999)
comentan que el crecimiento celular en el ser humano puede llegar a tener 10" células
aproximadamente a partir de las sucesivas divisiones de un simple huevo fertilizado.
Rocha (2001) menciona que el cuerpo humano contiene de 50 a 100 trillones de células
(10'® ), de estas algunos billones (10'* ) perecen diariamente y las restantes se deben
multiplicar para reemplazar a las otras, y tomando en cuenta que el tiempo de vida
promedio es de 70 afios se tiene al final un nUmero astrondémico de divisiones celulares
donde es necesario detener a las celulas que han sufrido mutaciones o errores durante su
vida media 0 en sus preparativos para duplicarse. Estos errores pueden ocurrir cuando el
DNA ha sido expuesto a agentes fisicos o quimicos dafiinos o cuando una enfermedad
determinada, como la Ataxia Telangiectasia, (Es una enfermedad poco comun de la
infancia que afecta el cerebro y otras partes del cuerpo, esta es una enfermedad recesiva y
degenerativa) es capaz de aumentar la susceptibilidad de los cromosomas a este tipo de
dafo; en estos casos los errores pueden inducir a mas errores, lo que sucede por ejemplo



cuando se produce un huso mitético defectuoso que impide la correcta segregacion de los
cromosomas (Rocha, 2001). Las células animales son mas complejas que las células
vegetales, porque desde la etapa embridnica hasta la etapa adulta regulan sus cambios
metabolicos en coordinacion con el resto del organismo. Asi tenemos que las sefiales
recibidas en G1, son captadas por receptores y transmitidas por proteinas de relevo que
dependen de dos tipos especiales de genes, estos pueden ser conocidos como los Proto-
oncogenes Yy los Genes Tumosupresores (Rocha, 2001).

Mientras la célula es joven, la multiplicacion celular predomina sobre la muerte celular, lo
cual se traduce en un aumento de tamafio. En un adulto sano promedio el proceso de
division celular y el de la muerte celular se encuentran en equilibrio, dando  como
consecuencia el estado estacionario, donde el nimero de células permanecen relativamente
constante (Hernandez y Rios, 1999), es decir, no existe una sobreproduccién de células y
tampoco un decremento de las mismas. Dicho estado mantiene ademés la cantidad de
células exactas que necesitamos durante la juventud y son las responsables de darnos la
apariencia joven y sin arrugas, nos mantienen sin malestares fisicos (achaques), nos
proporcionan la energia suficiente para las actividades cotidianas, y no permiten — en este
momento la — “oxidacién celular” el cual es caracteristico para los rasgos de las personas
de la tercera edad. La juventud se encuentra en el llamado: estado estacionario o GO, este es
un estado de reposo y ausencia de crecimiento que difiere de todos los estados o fases que
experimenta el ciclo celular. Esta ausencia de factores de crecimiento apropiados llevan a la
célula a una especie de latencia en su ciclo, en lo cual el sistema de control no avanza a la
fase de G1 ya sea porque es incapaz de realizarlo o simplemente no lo necesita, pero
ademas si se suprimen los nutrientes de las células, esta no podré seguir con el ciclo, por
es0 es importante una buena alimentacion, un estado emocional equilibrado y una vida no
sedentaria (Castrillo, 1995; Nishitani, 2002; citados en: Lomanto, et.al, 2003) un ejemplo
del mismo autor dice que: en la ausencia de aminoacidos la sintesis de proteinas no se
llevaria a cabo Optimamente y por lo tanto la célula no llevaria su division. El estado de
GO, segun el profesor colombiano, depende de la historia de la célula - a largo plazo - de
una manera compleja, es decir, que la célula tendra una duracion en el estado GO a partir
de factores genéticos, pero también de factores alimenticios y de estilo de vida personal; si
una persona realiza ejercicio y mantiene una dieta balanceada, entonces el estado GO de la
célula se mantendra por méas tiempo que aquella persona que vive en excesos Yy
sedentarismo. Esta es la complejidad que el autor describe en el proceso para mantener a la
célula en el estado estacionario, pues el cambio del estado GO a G1 esta estrechamente
vinculado con la dificultad de mantener la longitud de los telémeros (los extremos finales
de los cromosomas) pues entre mas largos se mantengan estos telomeros, mas longeva es la
fase de la célula en cuestion. Una vida saludable, es lo que ayuda a mantener la estabilidad
estructural de la célula lo que es complejo para la misma.

Existen otros tipos de células en el cuerpo humano como las neuronas, que son células que
no se reproducen mas, sino que se conectan entre si creando asi comunicaciones
intercelulares (Cooper, 1999; Moysis, 1997; citados en: Lomanto, et.al., 2002). Ahora
bien, el estado GO no tiene nada que ver con el comportamiento de los telémeros
(secuencias de ADN repetitivos especiales para ser los “sellantes” en los extremos de los
cromosomas) sino todo lo contrario, pues son estos (los telémeros)méas bien los que
decidiran cuanto tiempo tardara pasar del estado GO al G1. Cuando las células se dividen



los telémeros no se replican de la misma forma que el resto del genoma sino que son
sintetizados por una enzima llamada telomerasa la cual actia con menos precision creando
una variacion aleatoria en el nimero de repeticiones de la secuencia telomérica del ADN
(Cooper, 1999; Moysis, 1997 citados en: Lomanto, et.al., 2002) y estas variaciones son las
responsables de enfermedades como el cancer; en otras palabras, cuando la célula pasa del
estado GO al G1 dentro de la division celular, pasan consigo también las modificaciones
teloméricas de las células antecesoras y entre mas veces se dividan las células, mas
imperfectas se vuelve la secuencia telomeérica. Como lo habiamos dicho, los telémeros son
los extremos finales de los cromosomas y actlan como barrera protectora para que la
informacidén genética no se pierda y entre mas divisiones celulares existen, mas se
desgastan estas barreras y por ende la informacion genética corre el peligro de perderse o
tergiversarse.

Ahora bien, el estado GO estd mas relacionado con la reduccion progresiva del nimero de
estas repeticiones (division celular) provocada por la incapacidad de mantener la longitud
de los telémeros, quizés porque son deficientes en la enzima telomerasa (Shtivelman, 2002;
Zink, 2002; citados en: Lomanto, et.al, 2002).

Es preciso tener en cuenta “el ciclo celular”, porque este es el proceso a través del cual las
células se multiplican o proliferan para su correcta ejecucion en organismos pluricelulares
como el hombre, los animales y plantas, y que contribuyen a establecer en todos los seres
vivos ya mencionados una integracion estructural y funcional adecuada para hacer frente a
las condiciones impuestas por el ambiente (Quezada, 2007). El ciclo de la célula se puede
considerar como una sucesion de etapas por las que transcurre la vida de una célula. Una
célula “nace” a partir de la division de una predecesora, pasa por una serie de etapas donde
crece, duplica su tamafio y, por ultimo, se divide para dar dos células hijas que comenzaran
de nuevo el ciclo. Es de importancia conocer este proceso, Yya que es alli donde la
informacion en el material genético de la célula al dividirse o se copia con éxito o se
tergiversa la informacion llevandola a una reproduccion andémala con sus consecuencias
mortales como el cancer ( Molist, Pombal y Megias, 2011). La importancia de este proceso
lo vemos, por ejemplo, en el cuerpo humano donde se generan constantemente los
epitelios, en las células sanguineas (eritrocitos y leucocitos), e incluso algunas células
pueden accionar su ciclo como mecanismo de defensa como los hepatocitos en la
regeneracion del higado; todo ello para mantener no so6lo la integridad sino también las
funciones bioldgicas adecuadas del organismo frente a las condiciones que le impone el
ambiente.

El ciclo celular pasa por una serie de etapas denominadas: G1, S, G2 y M (la letra G
significa intervalo o “Gap” la S de “sintesis” y M de “Mitosis™) la fase: G1: es la primera
fase por la que pasa una célula, esta es la etapa mas larga y mas variable y en ella se
produce el crecimiento celular hasta alcanzar el tamafio Optimo; aqui existe un sistema
molecular llamado punto de control que impide que la célula comience la siguiente etapa.
En la fase S, si no se han alcanzado los requisitos por ejemplo: el tamafio adecuado, para
avanzar a la siguiente etapa no todas las celulas se proliferan continuamente, sino que la
mayoria detienen el ciclo para realizar otra funcion y después lo reanudan o bien permanece
en donde se encuentran. En este periodo G1 la célula se prepara para la replicacion del
ADN que ocurre en la fase de sintesis (Rocha, 2001).
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La fase G1 que sigue a la citocinesis y precede a la fase S que es un periodo de actividad
bioquimica intensa porque la célula incrementa el material enzimatico, sus organelos se
replican, otras moléculas y otras estructuras citoplasméaticas aumentan en ndmero; en
consecuencia, la célula aumenta de tamafio (Lomanto, Ortiz, Bretdn, Gomez, Mesa, 2003).
Algunas estructuras son sintetizadas por la célula, entre estas se encuentran microtibulos,
mircofilamentos de actina y los ribosomas los cuales estan compuestos por subunidades
proteicas (Cooper, 1999; Blow, 1997; Celada, 1996; citados en: Lomanto. Et.al, 2003). Las
estructuras membranosas como el aparato de Golgi, los lisosomas, las vacuolas y las
vesiculas se derivan del reticulo endoplasmico, el cual se renueva y aumenta en tamafio por
la sintesis de proteinas y lipidos, también hay replicacion de mitocondrias y cloroplastos
previamente existentes (Lomanto, Ortiz, Breton, Gomez, Mesa, 2003). En esta fase G1 las
células pueden detener su progresion en el ciclo y entrar a un estado de reposo llamado GO
o0 estado estacionario donde pueden permanecer por dias, semanas o afios, antes de volver a
proliferar, 0 como lo vimos con anterioridad se quedan en ese punto de por vida como por
ejemplo las fibras musculares esqueléticas que no se dividen, pero si renuevan sus
organelas citoplasmaticas (Lomanto, Ortiz, Breton, Gomez, Mesa, 2003).

Para iniciar la division con la fase GlLa célula debe tener el tamafio adecuado,
disponibilidad de alimento y demandas reproductivas; si en algidn momento alguna de estas
falla el “sistema de control” se detiene para proporcionar tiempo a que se satisfaga
cualquiera de estas condiciones. Para el control de estos procesos se ha encontrado una
proteina, la cdc2, que tiene distintas actividades en los dos puntos de control importantes y
que se asocia con dos diferentes ciclinas.

En G2la célula se asocia con una ciclina para formar el FPM; mientras en G1 se asocia con
la ciclina G1 para formar el complejo cinasa de inicio, las ciclinas con las cuales se une la
cdc2, determinan las proteinas blanco que se van a fosforilar y dirigir la actividad
metabdlica de G1 y no el cdc2 (Cooper, 1999; Kovalev, 1997; Mai, Huang, Reed, et.a,l,
1998; Merz, Marth, Kraft, et.al, 1995; citados en: Lomanto, et.al, 2003). La ciclina G1
posee tres fenotipos (dependiendo del organismo) que le permiten superar el paso de inicio,
aunque con uno o dos de ellos ya puede lograrlo de manera rapida definitiva e irreversible
(Lomanto, et.al, 2003). El estimulo para la reproduccion de estas ciclinas es por
retroalimentacion positiva, pues cuando una ciclina G1 se une a la cinasa de cdc2 (G1. La
célula es inicialmente pequefia, comienza a transcribir y a traducir genes, Yy
progresivamente crece, aumentando de masa y tamafio. En una célula diploide (2n), el
nacleo celular contiene dos conjuntos de cromosomas, uno proveniente de la madre y el
otro del padre) crean un complejo activo que induce a la transcripcion de los genes para
formar las otras dos ciclinas y estas a su vez se unen a la cinasa cdc2 activando nuevamente
esta via para incrementar su produccion (Lomanto, et.al, 2003).

Es en la fase G1 donde se puede encontrar que los factores ambientales regulan el paso por
el inicio, pues una deficiencia de nutrientes y factores de transcripcion reduce la
reproduccion de ciclinas, entonces, es aqui, donde — aunque su método de accion no es
muy claro —la activacion de la transcripcion se debe a la cinasa Yy esta tiene la
responsabilidad de iniciar el proceso del ciclo, ademéas colabora con el control del ciclo
celular. Durante la fase G, que abarca donde la fase M termina y hasta que comienza la fase
S, la célula basicamente decide en ese momento si continuar o no con el ciclo celular al
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comprobar las condiciones internas y externas; las sefiales internas son aquellas que
informan del estado de salud de la célula y si esta apta para continuar, entonces crecera en
tamafio y se preparard para entrar a la fase S como se dijo previamente y la condicion
externa es aquella donde evalta el ambiente donde se encuentra, o sea, el espacio donde
estd, y revisa si las condiciones son optimas.

La verificacion y balance de los intervalos G1 ( recepcion de sefiales) y G2 (. acumulacion
de material), se lleva a cabo en los Puntos de Control del Ciclo Celular. EI primero y mas
conocido de ellos se encuentra destinado a evaluar el dafio al DNA y se ubica hacia el final
del intervalo G1 (limite G1/S). Otro de ellos, se encuentra en el intervalo G2 (limite G2/S),
es decir mientras la célula aumenta de masa. En este ultimo sitio, se evallan tanto la
fidelidad de la replicacion del DNA, como la generacion del huso mitético para dividirse
posteriormente en M (Rocha, 2001).

G2: en esta fase ocurre la preparacion para la mitosis en la cual se producira reparticion
equitativa del material genético, todos los organelos y la maquinaria necesaria esencial
para la division de la célula progenitora de dos células hijas idénticas en contenido — de
menor tamafio por supuesto — se adquieren en esta etapa, la cromatina recién duplicada que
estd dispersa en el nacleo en forma de cordones filamentosos, comienza a enroscarse Yy a
encadenarse en forma compacta llamada cromosoma, ademéas la célula realiza una
confirmacion completa del ADN duplicado anteriormente; es durante este periodo donde la
célula empieza a ensamblar las estructuras especiales requeridas para asignar un conjunto
completo y equitativo de cromosomas a cada célula hija, lo cual se desarrollara durante la
mitosis (Alberts, Bray, Lewis, Rafft, et.al, 1996; Weinberg, 1996; Polager, Kalma,
Berkovich, Ginsberg, 2002; citados en: Lomanto, et. al, 2003).

Existe otro mecanismo de control durante el proceso mismo de duplicacién del material
genético, en la fase S, que asegura que la duplicacién ocurra sélo una vez por ciclo. Luego,
la célula entra en la fase G2 del ciclo, en G2, existe un segundo punto de control en el cual
la célula “evalua” si esta preparada para entrar en mitosis, este control actla como un
mecanismo de seguridad que garantiza que solamente entren en mitosis aquellas células que
hayan completado la duplicacién de su material genético (Russell, 2005)

Molist, Pombal y Megias (2011) sefialan que en la Sintesis se duplica el ADN, esta accion

es compleja debido a la gran longitud de las hebras del ADN que forman un ndcleo
eucariota (es un orgdnulo membranoso que se encuentra en el centro de las células
eucariotas. Contiene la mayor parte del material genético celular, organizado en multiples
moléculas lineales de ADN de gran longitud formando complejos con una gran variedad de
proteinas como las histonas para formar los cromosomas) en dicha etapa, el ADN pasa de
estar formado por cromatidas individuales (cromosomas anafasicos) a cromosomas de dos
cromatidas (cromosofmas metafasicos); mientras que el ADN se sintetiza en el ndcleo
como ya se menciond las proteinas acompafantes (histomas) se sintetizan en el citoplasma
y luego ingresan al nucleo; esta fase dura de 6 a 8 hrs.

Aqui en la replicacion del ADN se realiza mediante un modelo conservativo que consta de
dos etapas: a) fase de iniciacion y fase de elongacion; en la fase de iniciacién se realiza la
abertura del primer ADN por medio de tres enzimas: las helicasas, las girasas y
Topoisomerasas mas la ayuda de la proteina SSB (single-stranded DNA binding proteins o
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proteinas ligantes de ADN ) aqui se desarrolla la sintesis de las nuevas hebras a partir de la
hebra molde y en sentido contrario, por lo que la replicacién es bidireccional, mientras que
en la fase de elongacion se hace la union de las hebras (Molist, Pombal y Megias, 2011).

Mitosis: Constituye el proceso por el que a partir de una célula madre que posee duplicada
la informacion genética, obtenemos dos células hijas con idéntica informacion. Este
proceso es posible debido a la subetapa S de la interfase, en la que la célula madre ha
pasado de tener cromosomas anafasicos (cromatidas), a cromosomas metafasicos
(cromosomas con dos cromatidas hermanas idénticas en informacion) (Molist, Pombal y
Megias, 2011).

Durante la mitosis la cromatina se condensa para formar cromosomas, la membrana celular
se rompe, el citoesqueleto se organiza para formar el huso mitético y los cromosomas se
mueven a los polos opuestos (Lomanto, et.al, 2003). Muchos detalles de la mitosis varian
de unos organismos a otros, sin embargo la mitosis esta dividida en cuatro etapas: profase,
metafase, anafase, telofase, las cuales tienen como funcidon realizar los movimientos
necesarios para repartir equitativamente el material genético (Lomanto, et.al, 2003). Estas
fases consisten en profase: se inicia con la ruptura de la envoltura nuclear; metafase: los
pares de cromatides se mueven dentro del huso y finalmente se dispone en el plano medial
de la célula. Anafase: las cromatides hermanas se separan bruscamente y son conducidas a
los polos opuestos del huso, mientras que el alargamiento del huso aumenta la separacién
entre los polos, cada cromatida se transforma en un cromosoma separado; telofase: los
cromosomas alcanzaron los polos opuestos y el huso comienza a dispersarse en dimeros de
tubulina y finalmente se vuelven a formar envolturas nucleares alrededor de los conjuntos
de cromosomas (Alberts, Bray, Lewis, Rafft, et.al, 1996; Castrillo, 1995; citados en:
Lomanto, et.al, 2003).

Regulacidn del ciclo celular:

G1 5 hrs
S 7 hrs Mitosis:
G2 3 hrs
M 1hr Profase/ | Metafase/ | Anafase/ | Telofase/
36 min | 3 minutos | 3 18
minutos | minutos

Alcanzando el tamafio adulto muchas poblaciones celulares se detienen o disminuyen sus
tasas de proliferacion ajustandolas a las necesidades de reparacion, mantenimiento o
supervivencia del organismo, en algunas ocasiones ocurren errores en ciertas células que
escapan a dichas regulaciones del ciclo celular y se dividen sin control, estas células son las
Ilamadas cancerosas (Molist, Pombal y Megias, 2011)
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En el organismo de una persona adulta no todas las poblaciones celulares se comportan de
la misma manera, existen células que ya no proliferan como es el caso ya explicado de las
neuronas, pero solamente en los adultos, debido a que en los infantes a partir del momento
de su concepcion hasta los 3 afios de vida puede tener un maximo de 1000 billones de estas
células, las cuales deben ser estimuladas para una mejor plasticidad neuronal con ejercicios
practicos mentales y ejercicio fisico, solamente en los adultos, las neuronas ya no tienen la
plasticidad para formar nuevas conexiones y aprender. En otras palabras, existen células
que no se vuelven a regenerar como es el caso de las neuronas. Estas en el adulto promedio
no se regeneran, sino mas bien tienden a decaer con el paso del tiempo, sélo en el caso de
los nifios estas células especializadas llegan a su nivel maximo de desarrollo y regeneracion
llamado “Plasticidad”.

¢En qué consiste este fendmeno de la plasticidad? Consiste en la elaboracion de nuevas
redes neuronales que permitira al nifio asimilar las experiencias. ES necesario mencionar
sobre las neuronas en este trabajo porque son células también, pero, a diferencia de otros
tipos de células como los de la sangre: eritrocito y leucocito; o como las células epiteliales
y los enterocitos, las neuronas no cumplen el ciclo vital celular; sin embargo, cumplen otra
funcién ya descrita y se precisa comentar.

La detencion del ciclo en G1, es fundamental para que se cumplan dos eventos destinados a
preservar la normalidad del clon celular: a) la accién de los mecanismos reparadores que
son productos de genes ubicados en distintos cromosomas, que “sensan” los errores
genéticos y los reparan para que no sean heredados por las células hijas al dividirse la
célula y; b) permitir que se produzca la apoptosis o “muerte celular programada”, que
excluira a las células que acumularon muchas mutaciones, este mecanismo esta regulado
también por la p53 (guardian del genoma) a la que se opone la proteina del gen bel2 (anti-
apoptotico) (Radman, Miroslav, et.al., 1988; citados en: Lomanto et.al, 2003). La falla de
estos mecanismos, induce a la célula a que “entre” a la fase S, mas rapidamente y
“cargada” de defectos genéticos (Lomanto, et.al, 2003).

Se conocen algo mas de 60 proto-oncogenes y 20 genes supresores, recordemos lo antes
dicho acerca de los protooncogenes y oncogenes: Protooncogenes: son los genes que
normalmente codifican proteinas que sirven de relevo a sefiales quimicas que provienen
desde el exterior de la célula y se dirigen hacia los genes en el nucleo; estas sefiales son
transportadas por las proteinas conocidas como Factores de Crecimiento, Proteinas Kinasas
(asociadas y no asociadas a receptores), Receptores asociados a la Proteina G (activados
por GTP), Proteinas G asociadas a membranas, Enzimas Fosforiladoras del tipo Serina y
Treonina Kinasas junto a Proteinas que se unen al DNA, como son los mismos Factores de
Transcripcién, todos estos elementos son capaces de amplificar la sefial y acelerar la
expresion de los genes que conducen a la division celular, sin embargo cuando sufren
alguna mutacién inducen a una transformacién celular y pasan ahora a Illamarse Oncogenes
(del Griego: Onkos = masa o tumor) (Rocha, 2001). Estos también regulan el crecimiento
y la diferenciacién celular (Diaz, L y Bcker, M, 2003). En otras palabras, los
protooncogenes son genes que regulan el buen funcionamiento del ciclo celular, son los
inspectores de las células.

Los investigadores de la universidad de la laguna dicen que el término protooncogén puede
ser confuso, ya que implica de forma errénea que estos genes existen con el unico fin de
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expresar un fenotipo tumoral cuando realmente su funcion es esencial para la regulacién del
ciclo celular. Determinados cambios estructurales y/o funcionales en los protooncogenes
contribuyen a la malignizacién de la estirpe celular, convirtiéndolos en oncogenes, que
originaran proteinas con expresion/funcion alterada que favoreceran el crecimiento y/o la
invasividad tumoral. La investigacion de estos genes, ha ido asociada a los avances que se
han realizado en biologia molecular sobre los genes transformantes de los virus, como la
relacion entre el virus del papiloma humano y el 3cancer de cérvix, VHB y cancer hepatico,
o VEB y linfoma de Burkitt y el carcinoma nasofaringeo, entre otros (Pp: 3-5)

Oncogenes: Los oncogenes solo precisan estar mutados en un alelo, para que se produzca
la sobreexpresion de una proteina dada y esta ejerza su accion promotora (Facultad de
Biologia, 2013). Estos genes no son capaces de controlar su expresién y ya no permanecen
silenciosos cuando la célula se encuentra en Go, ya que producen una gran cantidad de
copias anormales o defectuosas de sus propias proteinas, indicando que sufren mas de
alguna mutacion; esta puede ser tanto en los genes que regulan el control de su expresion,
como aquellos genes que son regulados y portan a la vez una informacion defectuosa en
sus copias proteicas, todos estos errores son acumulativos y arrastran a la célula fuera de
Go, estimulando la division y proliferacion celular sin control. Por ejemplo, en aves el gen
viral v-src por “Rous Sarcoma Virus”, estimula la formacion de un carcinoma de un
espécimen a otro, por medio de una simple infeccion viral, Sus efectos son capaces de
sacar a la célula diferenciada de su estado de reposo (Rocha, 2001). En resumen, los
oncogenes son protooncogenes alterados, se pasaron del bando bueno al malo y son los
responsables de generar proteinas modificadas cuyo efecto maligno es el cancer.

Genes tumosupresores: Son lo contrario de lo anterior y codifican proteinas que
normalmente inhiben o frenan la proliferacion celular, en el caso de mutar sus copias ya no
son efectivas frenando la expresién, normalmente cuando las condiciones para la Mitosis
son desfavorables, estos genes se activan y se da tiempo a la célula para que repare el dafio.
En el caso de que sea este muy extenso, la célula entra en la via de la Apoptosis o0 muerte
programada. Este hecho ocurre por digestion de sus acidos nucleicos y la
desnaturalizacion de sus proteinas (Rocha, 2001)

Lo anterior permite deducir que la alteracion de un gen Tumosupresor, debido a una
mutacién conducira a la pérdida de su actividad inhibidora y aquellas células diferenciadas,
pero con DNA dafiado por mutaciones previas pasaran ahora a reproducirse teniendo una
ventaja selectiva sobre las células normales que si moriran (Rocha, 2001)

Es claro que los genes Tumosupresores al ser estimulados actian en conjunto con los
Proto-oncogenes para decidir si una célula prolifera o no, por lo tanto si cualquiera de los
elementos de la cascada formada por las proteinas inhibitorias desaparece, se corta su
efecto; es sabido que aquellos céanceres producidos tanto por mutacion en los
protooncogenes como por mutacion de los genes tumo-supresores, son del peor prondstico
ya que la proliferacién celular es acelerada y a la vez no tiene freno (Rocha, 2001).

Antioncogenes o genes supresores de tumores: Son genes que codifican proteinas — las
gue regulan negativamente el ciclo — Estos genes regulan el ciclo evitando que la mitosis
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continde si se ha producido una alteracion del proceso normal. Estos son también llamados
genes de verificacion se lleva a cabo en los puntos de control y asegura la fidelidad de
replicacion y segregacion o separacion del genoma (Russell ,2005); algunos componentes
ademas de detectar fallos pueden poner en marcha la reparacion, estos genes ademas
codifican:

Productos que evitan mutaciones

Proteinas que inactivan las CDK por fosforilacion/desfosforilacion

Proteinas inhibidoras del ciclo

Proteinas que inducen a la salida del ciclo hacia un estado celular diferenciado o
hacia la apoptosis.

En cierto momento del ciclo celular, la célula “decide” si va a dividirse o no, cuando las
células normales cesan su crecimiento por diversos factores se detienen en un punto tardio
de la fase G1, es el punto R (restriccién), primer punto de control del ciclo celular. En
algunos casos, antes de alcanzar el punto R, las células pasan de la fase G1 a un estado
especial de reposo, que, como ya lo dije se llama GO, en el cual pueden las células
permanecer en ese estado dias, semanas o afios, una vez que las células sobrepasan el punto
R siguen necesariamente a través del resto de las fases del ciclo y luego se dividen.

e EIl nimero de veces que una célula se ha dividido anteriormente también influye en
la division celular. A mayor edad del organismo de donde se toman las células,
menor serd el nimero de veces que las células se dividan en cultivo. A este
fendmeno se le denomina envejecimiento celular. Esta restriccion en el nimero de
divisiones se correlaciona con el acortamiento progresivo de los extremos de los
cromosomas —los telomeros — a lo largo de los sucesivos ciclos celulares.

Los Genes involucrados en la reparacion del DNA: Constituyen un tipo de genes
similares a los genes supresores de tumores. Su falla se encuentra relacionada con la
pérdida del control durante el Ciclo Celular. La mision de ellos es velar porque cada copia
de las hebras madres sean replicadas de una forma exacta y a su vez deben evitar la
inestabilidad de los cromosomas y la alteracion de dichos genes por medio de algunas
mutaciones, lo que podria inducir algunos sindromes como:

I.  Ataxia (falta de coordinacién) telangiectacia (dilatacion de los capilares): estos se
producen por falla del gen ATM que a su vez provoca leucemia o linfoma.
Il.  Anemia de Fanconi: conocida como falla en el gen FancD2, que provoca leucemia
mielongeénica.
[1l.  Sindrome de Bloom: es una falla en el gen BLM que codifica para una DNA
helicasa, cuya falta provoca una alta incidencia en la ruptura de los cromosomas.
IV. Xeroderma pigmentosum: se caracteriza por la falta de reparacion en los
cromosomas expuestos a la luz UV y que produce una alta susceptibilidad al cancer
hereditario de colon sin la presencia de los polipos.
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V. Sindrome de Li-Fraumeni: producido a causa de los genes tumosupresores de la
familia TP53, que entrega instrucciones para la sintesis de p53 y CHEK2 (por
“check point kinasa 2”) o proteinas kinasa relacionada con reparacion al dafio
causado al DNA. La falla de ambos genes a la vez predispone sarcomas, leucemia,
tumores de mama, tumores cerebrales y adrenales.

V1.  Sindrome de ruptura de los cromosomas o sindrome de Nijmegen, cuyo gen
responsable es el NBS1. Este se relaciona con el procesamiento de las rupturas
producidas en la doble hebra de DNA, su falla provoca leucemia o linfoma.

Por otro lado, los mecanismos que propician el paso/activacién de protooncogen oncogen
para la division descontrolada, son: la insercion, que puede ocurrir en cualquiera de los
lados del proto-oncogen. Este tipo de activacion se ha demostrado en el caso de los proto-
oncogenes c-myc y c-myb, mas aun, pueden ocurrir las mutaciones del tipo puntual como
sucede por ejemplo en c-ras ubicado en el cromosoma humano 11 — donde el cambio de
una Guanina por una citosina se relaciona con el cancer de vejiga — Esta mutacion hace
que el aminoacido  Glicina, normalmente en la posicion 12 de una proteina G
(Transductora de mensajes con subunidades a, B y y) se cambie por Valina, este cambio
no permite la liberacion de GTP de la subunidad a de esta proteina y queda continuamente
activada, haciendo que la sefial pase hacia el ndcleo donde provoca una transformacion
(Rocha, 2001).

Las deleciones o pérdida de una secuencia: son otro tipo de accidente molecular que
provoca una transformacion de los tejidos, como ocurre con el oncogeén del receptor EGFR
(Epidermal Growth Factor Receptor), ubicado en el cromosoma 7, cuando este receptor
sufre la delecion del dominio que se une al ligante que lo activa, forma un dimero donde la
enzima Tirosina Kinasa que es parte normal de su estructura permanece ahora activa y no
es controlada por el ligante, por lo tanto el receptor permanece activado, es decir, como si
el ligante estuviera unido continuamente al receptor y pasa sefiales que no han llegado o no
existen, desencadenando una respuesta anormal en la célula (Rocha, 2001)

Las translocaciones: Ocurren en los cromosomas, cuando parte de un cromosoma se liga a
otro, el resultado es un hibrido de cromosoma, detectable en el cariotipo, esto da lugar a
una alteracion en la transcripcion del DNA (Facultad de Biologia, 2013). Son también
fuente de alteracién para uno o mas de los elementos de la cascada transductora de
sefiales, este proceso se observa en un cromosoma llamado Philadelphia, que contiene una
fusion entre los oncogenes berl y abl, que a su vez activan continuamente a la Kinasa de
abl provocando un tipo especifico de Leucemia.

Otro de estos casos ocurre como consecuencia de la amplificacion accidental de los proto-
oncogenes, al aumentar su nimero de copias, este mecanismo, tambien desemboca en el
desarrollo de algun tipo de cancer.

En base a lo anterior se puede concluir que al menos en las celulas Humanas: la
transformacion ocurre por una o todas las causas anteriores, es decir cuando fallan los
genes Tumosupresores, se estimulan los Oncogenes sin contrapartida o falla la reparacion
del DNA. La consecuencia de las fallas anteriores es la aparicion de una nueva actividad
enzimatica denominada actividad telomerasica, o sea, la telomerasa es la enzima que se
encarga de la adicion de desoxirribonucleo6tidos a los extremos de los telémeros, pero
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dicha accion esta dirigida por una secuencia de ARN. Es interesante hacer notar la
presencia de una nueva enzima denominada Telomerasa, por Telomero o extremo de los
cromosomas en aquellas células que han perdido su diferenciacion y que se consideran
malignas o cancerosas, quid pro quo, aquellas células cancerosas no presentan la telomerasa
y tampoco actividad telomerasica.

Los tumores malignos se conocen por su capacidad de invadir y destruir tejidos y 6rganos
tanto cercanos como aquellos que estan lejos del tumor original. Las células del cancer
atacan al tejido sano y nunca dejan de multiplicarse. la muerte se produce cuando la
propagacion del cancer dafa a los tejidos y los 6rganos vitales tales como el higado, los
pulmones, el cerebro, corazén, entre otros, de tal manera que éstos 6rganos dejan de
funcionar progresivamente (OMS, 2002). En la actualidad, este es un problema a nivel
mundial ya que el cancer es una enfermedad multifactorial.

La malignidad del cancer es variable, segun la agresividad de sus células y demas
caracteristicas bioldgicas de cada tipo tumoral. En general el comportamiento de las células
cancerosas se caracteriza por escapar al control reproductivo que requeria su funcién
original, perdiendo sus capacidades primarias originales y adquiriendo otras que no les
corresponden como: invadir de forma progresiva y por distintas vias 6rganos proximos, o
incluso diseminandose a distancia (metéstasis), con crecimiento y divisién mas alla de los
limites normales del 6rgano al que pertenecian primitivamente, se diseminan por el
organismo fundamentalmente a traves del sistema linfatico o el sistema circulatorio, y
ocasionan el crecimiento de nuevos tumores en otras partes del cuerpo alejadas de la
localizacion original (OMS, 2002 Citado en: Programa nacional de lucha contra el cancer;
2002. ). La enfermedad surge principalmente como consecuencia de la exposicion a los
agentes carcinogénicos (es decir que causan cancer) presentes en lo que las personas
inhalan o ingieren en su lugar de trabajo u otro entorno y determinados habitos personales
como el consumo de tabaco y las modalidades de alimentacion, la exposicion profesional a
carcindgenos o la exposicion a factores bioldgicos tales como la infeccidn por el virus de la
hepatitis B y la infeccion por el virus del papiloma humano desempefan en la etiologia del
cancer un papel mas importante que los factores genéticos heredados. EI conocimiento de
muchos de estos factores puede servir de base a la lucha contra el cancer; asi, por ejemplo,
la vacunacién contra la hepatitis B puede proteger contra el cancer de higado.

The American Cancer Society (2010) explica ademéas que las células se transforman en
celulas cancerosas debido a una alteracion en el ADN y las personas pueden heredar un
ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del mismo son causadas por errores que
ocurren durante la reproduccion de una célula normal o por algun otro factor del ambiente,
como el fumar cigarrillos por ejemplo, no obstante, es frecuente que no se encuentre una
causa clara. EI ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades en una
célula normal, cuando se altera el ADN la célula repara el dafio o muere. Por el contrario,
en las células cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia y
en lugar de esto esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no necesita, por
lo que todas estas células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.
Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes del organismo donde
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal, a este
proceso se le llama metastasis y, como ya se menciond, ocurre cuando las células
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cancerosas entran al torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.
Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, siempre se le da el
nombre del lugar donde se origind, por ejemplo: el cancer de seno que se propagé al higado
sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado, al cancer de prostata que se propago a
los huesos se le llama cancer de préstata metastasico y no cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinta. Por ejemplo, el
cancer de pulmoén y el cancer de seno son dos enfermedades muy diferentes, pues crecen a
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos y por esta razon las personas con
cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase particular del cancer que les
afecta.

Es muy sabido de antemano el dolor que esta enfermedad causa, por lo general, ¢l “dolor
del cancer” se refiere al dolor fisico que las personas sienten aunque también se refiere al
emocional (National Center International, 2008), y menciona que el control del mismo
forma también parte del tratamiento de la enfermedad administrandole medicamentos y
llevando un registro del dolor que el paciente presenta, esto ayudara al profesional de la
salud como el oncélogo, neurdlogos, cirujanos, doctores, enfermeros, farmacéuticos,
psicologos y trabajadores sociales a valorar el tratamiento que se deba llevar, estos
expertos tratan los sintomas, efectos secundarios y aspectos emocionales contra el cancer.

No todas las personas presentan las dolencias ya que todos somos diferentes, cuando el
dolor del cancer no se trata adecuadamente tal vez se pueda sentir: cansancio, depresion,
enojo, preocupacion, soledad, estrés etcétera, y cuando es tratado adecuadamente se puede:
disfrutar de las actividades regulares, dormir mejor, disfrutar méas del tiempo compartido
con los seres queridos, tener ganas de comer, disfrutar de la intimidad sexual y evitar
depresion entre otras (NCI, 2008)

El cancer guarda una relacion directa con la condicidn social y econdémica, pues los factores
de riesgo de cancer abundan mas en los grupos cuyo nivel de estudios es mas bajo, y
ademas, los enfermos pertenecientes a las clases sociales mas bajas acusan un indice de
supervivencia inferior a los de las clases mas altas, pues también se consideran dentro de
estos factores la: alimentacion, edad, raza, sexo, factores genéticos, exposicion a sustancias
cancerigenas, quimicas, tabaquismo y radiacion (OMS, 2002 Citado en: Programa nacional
de lucha contra el cancer; 2002)

El céncer se desarrolla en diferentes etapas, donde intervienen diversos factores para
desarrollarlo, con esto quiero decir que dicha enfermedad no es mero producto genético
aislado, sino que conlleva distintos factores tan variados, numerosos como complejos,
situandose a niveles distintos que ejercen influencia directa o indirecta en la salud del
paciente, manteniéndose a importantes interconexiones entre si (Linares, Santin, Andrés,
Menéndez y Lopez; 2002). Para hablar de los distintos tipos de céancer, es necesario
comprenderlos como un cumulo de factores que propician su abrupta aparicion:

Sarcoma de Kaposi: Es un tumor canceroso del tejido conectivo y a menudo se le relaciona
con el SIDA. Este tumor es causado por una interaccion entre: el virus del VIH, un sistema
inmunitario debilitado y el herpes virus humano 8 (HHV-8). El sarcoma de Kaposi ha sido
vinculado a la diseminacion del SIDA a traves de la actividad sexual.
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e Sarcoma de Ewing: Es un tumor éseo maligno (canceroso) que afecta a los nifios.
Inicia en el crecimiento de los huesos y puede diseminarse rapidamente a otros
huesos y pulmones. Esta enfermedad provoca dolor en los huesos, hinchazén en el
area infectada y provoca que se rompan con el menor esfuerzo.

e Sarcoma del tejido blando: Estos son tumores en los muasculos, tendones, grasa y
vasos sanguineos. Nadie sabe con exactitud cudl es la causa de estos canceres, pues
no son comunes, pero se han reportado casos de personas que adquirieron este mal
después de haberse sometido a una quimioterapia, radioterapia o se sometieron a
alguna operacién para la extraccion de un tumor. Los pacientes con estos canceres
sufren de dolor agudo y termina en un paro respiratorio.

e Carcinoma: es una forma de cancer con origen en células de tipo epitelial o
glandular, de tipo maligno. Los dos grandes grupos de carcinomas son los
carcinomas epidermoides y los adenocarcinomas, los carcinomas constituyen el
tipo més comun de cancer y los lugares mas comunes de carcinomas son: la piel, la
boca, el pulmén, mama, el tracto digestivo y el Gtero.

e Enfermedad de Hodgkin: Es un tipo de linfoma maligno y se desconocen los
factores que causan ésta, sin embargo se piensa que una infeccién pasada con el
virus de Epstein-Barr contribuye a algunos casos y asi mismo las personas que
contrajeron SIDA también corren mayor riesgo. Dicha enfermedad es comdn entre
personas de 15 a 35 afios y de 50 a 70 afios. Este carcinoma afecta al higado, bazo y
médula dsea.

La familia, los amigos, el estrés generado en el trabajo, la dieta y las emociones pueden
llegar a ser elementos facilitadores o disruptores en la vida de estas personas en el curso
que toma la enfermedad, ya que, segun la teoria de los 5 elementos las emociones afectan el
curso energetico vital que se da dentro de la cooperacion entre 6rganos, Lopez Ramos
(2006) emplea el término “organo-emocion” para describir que las emociones afectan a un
organo en especifico, se explicard desde otra manera.

Desde un punto de vista fisiologico, las emociones tienen su manifestacion quimica en
forma de neuropéptidos, estos se vierten al torrente sanguineo y se mueven hasta llegar a
los neurorreceptores correspondientes (Herrera, O.1 y Chaparro, A.G, 2010). Los
neuropéptidos son moléculas usadas por las neuronas para comunicarse con las demas. Son
sefiales neuronales que tienen influencia en actividades especificas del cerebro; diferentes
neuropéptidos estan envueltos en un rango amplio de las funciones cerebrales, incluyendo:
analgesia, recompensa, hambre, supresion del hambre, reproduccién, conductas sociales,
aprendizaje, memoria, etc.

Cuando pensamos o interpretamos algo o nos enfrentamos ante algo, el hipotalamo libera al
torrente sanguineo el péptido correspondiente al estado emocional, cada célula dentro del
cuerpo tiene receptores en su superficie que estdn abiertos a la recepcion de los
neuropéptidos, asi que todo el organismo es afectado por el estado emocional. Cuando los
receptores de las células sufren un constante “bombardeo” de péptidos, pierden su
sensibilidad y necesitan mas péptidos para estimularlos, esto nos torna adicto a las
emociones.

Estamos neurol6gicamente condicionados por nuestras experiencias para ver el mundo vy
estamos programados para relacionarnos con los demas, pero, también podemos
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reprogramarnos y se impone la necesidad de cambiar nuestros modelos internos,
reprogramar nuestros cerebros, nuestros patrones emocionales que nos afectan
negativamente en nuestra vida. Esta reestructuracion emocional es posible gracias a la
plasticidad cerebral; con esto podemos “reordenar el cableado” dentro de nuestro cerebro.

1.1 El CANCER EN MEXICO.

El cancer en pacientes de 1 a 14 afios es la segunda causa de muerte, se presentan 18 casos
aproximadamente por cada 100,000 personas; en México hay 112,336,558 millones de
habitantes y se espera diagnosticar 122 casos nuevos de cancer por cada millon de
habitantes. México se encuentra en el cuarto lugar por muerte a causa del cancer; Sosa-
Durén y Garcia-Rodriguez (2013) comentan que este mal afecta mayormente a naciones
industrializadas en un 56% en morbilidad y 64% en mortalidad, en el 2008 se reportaron
segun los autores 7.6 millones de muertes por esta causa, representando el 13% del total de
las muertes, segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares; se
calculan que para el 2030 sean 12 millones por afio y ocupe el primer lugar de muertes a
nivel mundial.

Un informe publicado en 2007 por la American Cancer Society, indica que
aproximadamente 15% de todos los casos estan vinculados a infecciones de estomago,
higado y céancer cervicouterino. Se relaciona directamente a fumar cigarrillos, mayor
consumo de grasas saturadas y menor actividad fisica, se estima que en 25 afios, de no
implementarse intervenciones poblacionales de prevencion de céancer, se presentaran 15.5
millones de nuevos casos anualmente (Barrera, 2008).

El doctor Barrera (2008) dice que entre el 70 y 80 por ciento de los afectados acuden a las
instituciones de salud cuando el padecimiento se encuentra en etapas avanzadas e incluso
tardias. En México, a partir de 1922 a 2001 la mortalidad crecié exponencialmente de 0.60
a 13%, ocupando en la actualidad la tercera causa de muerte. En el 2006 el reporte
histopatolégico de las neoplasias malignas (RHNM) present6 una tasa global de morbilidad
por cancer de 10 por cada 100,000 habitantes (106,238 casos), con mayor incidencia en
Nuevo Leon y en el D.F, En el 2006, en el RHNM las causas de morbilidad por cancer se
distribuyeron de la siguiente forma en orden de frecuencia: cancer de piel no melanoma
(14.68%), de mama (12.9%), del cérvix uterino (7.38%), de prostata (6.97%), linfomas
(6.66%), de colon y recto (3.88), de estomago (3.23%), de vejiga (2.11%), de tiroides
(2.22%), de rifién (1.86%) y de pulmon (1.67%). La mortalidad por cancer en México
representa el 13% del total de las muertes, ocupando el tercer lugar con una tasa de 62.8 por
cada 100,000 habitantes; en orden de frecuencia por localizacion en ambos sexos, se
localiza en pulmon y bronquios, estbmago, prostata. EI primer lugar en el hombre lo ocupa
el cancer de préstata (8.9 x cada 100,000 habitantes), seguido por el cancer de pulmén y en
tercer lugar el cancer de estbmago. En las mujeres, la primera causa de mortalidad es el
cancer de mama (8.9 x cada 100,000 habitantes), seguido por cancer de cérvix uterino (7.4
x cada 100,000 habitantes) y cancer de estomago. La distribucion por sexo en mortalidad en
México es mayor en mujeres (50.9%), relacion mujer-hombre 1.04 a 1; la mayoria de los
casos a partir de los 35 afios de edad, y en hombres a partir de los 45 afios (INEGI Citado
en: Sosa-Duran y Garcia-Rodriguez, 2013). Los casos de morbimortalidad en cancer estan
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en aumento progresivo, principalmente en paises en desarrollo, como resultado del
envejecimiento poblacional, la adopcion de un estilo de vida basado en sedentarismo, la
dieta occidental y el tabaquismo (INEGI Citado en: Sosa-Durdn y Garcia-Rodriguez,
2013). Es necesario aumentar la implementacion, seguimiento y supervision de programas
que orienten un cambio en la dieta, programas de actividad fisica, no fumar; con esto y el
uso estandarizado de la deteccion, se podra detener esta pandemia. (INEGI Citado en: Sosa-
Durany Garcia-Rodriguez, 2013).

INEGI, (2014) en su pagina indica que en el pais:

e En 2011, de cada 100 egresos hospitalarios por tumores en el pais, 56 son por tipo
maligno. En los jovenes representa 71 de cada 100 y para la poblacion adulta, 53.

e En México durante 2011, de cada 100 personas menores de 20 afios con tumores
malignos, 59 lo tienen en los 6rganos hematopoyéticos, siendo principalmente por
leucemia.

e Latasa de letalidad hospitalaria més alta en la poblacion menor de 20 afios en 2011,
se observa entre los jovenes de 15 a 19 afios (5.1 de cada 100 hombres y 5.7 de cada
100 mujeres).

e En 2011, de las personas con cancer, 24 de cada 100 hombres de 20 afios y més lo
padecen en los érganos digestivos y 30 de cada 100 mujeres de la misma edad, en
mama.

e Durante 2012, el cancer de mama es la segunda causa de muerte entre las mujeres
con cancer de 20 afios y mas (15.38 de cada 100 mil mujeres de esa edad).

En México, segun la Union Internacional Contra el Cancer (UICC), el cancer es la tercera
causa de muerte y estima que cada afio se detectan 128 mil casos nuevos (Secretaria de
Salud [SSA], Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud [SPPS], 2013; citado en
INEGI, 2014).

A nivel mundial, este padecimiento es responsable de un nimero importante de muertes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2008, fallecieron 7.6 millones de
personas, aproximadamente 13% del total de fallecimientos, y estima que para 2030,
aumentara a 13.1 millones (OMS, 2013; citado en INEGI, 214). En la region de las
Américas fallecieron 1.2 millones de personas en 2008 por cancer; afectando a los hombres
principalmente en la prostata, pulmon, colonorrectal y estbmago; y las mujeres en la mama,
pulmén, colonorrectal y cervicouterino (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2013; citado en: INEGI, 2014).
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CAPITULO 2
EL RINON, SUS FUNCIONES Y EL CANCER

los rifiones son dos érganos grandes con forma de frijol, cada uno alrededor del tamario del
pufio de la mano, ambos estan adheridos a la pared superior trasera del abdomen
encontrandose uno del lado izquierdo y otro del derecho de la columna vertebral, la parte
baja de la caja tordcica los protege, las glandulas pequefias llamadas glandulas
suprarrenales se ubican sobre cada uno de los rifiones, cada rifion y glandula suprarrenal
estan rodeados por grasa y una capa delgada y fibrosa conocido como la fascia de Gerota;
American Cancer Society (ACS) (2014). Esta fascia de gerota solo tiene la funcion de
recubrir el rifion y las glandulas suprarrenales.

El carcinoma renal es la lesion sélida mas frecuente en el riidn y representa
aproximadamente el 90% de todos los tumores renales malignos ( Ljungberg, et.al, 2010).
Esta incidencia maxima toma lugar a la edad de entre 60 y 70 afios de edad, predominando
1.5 mujeres por cada hombre. Ljungberg, Cowan, Hora, Kuczyk, Merseburger, Mulders,
Patard, Sinescu. (2010) dicen que el carcinoma renal representa el 2% al 3% de todos los
canceres y su incidencia maxima se da en los paises occidentales; en general durante los
dos ultimos decenios y hasta hace poco se ha observado un incremento anual préximo al
2% de la incidencia de todo el mundo.

Entre los factores etioldgicos figuran factores relacionados con los habitos de vida como el
tabaquismo, obesidad e hipertension arterial (Lipworth, Tarone, McLaughlin, 2006 e
IARC, 2004; citados en: Ljunberg, et.al, 2010), aunque también el hecho de tener un
pariente de “primer grado” (abuelos, tios, padres,) con cancer de rifidn se asocia a un mayor
riesgo de padecer esta enfermedad (Clague, Lin, Cassidy, Martin, Tannir, Tamboliy Wu,
2009; citados en: Ljunberg, et.al, 2010)

La profilaxis 0 medicina preventiva mas eficaz consiste en evitar el tabaquismo y la
obesidad. ¢Por qué especificamente estos dos factores? Son de suma importancia, pues, en
primer lugar, la obesidad es el estado corporal en el que una persona tiene una proporcion
anormalmente alta de grasa. La obesidad est4d comunmente relacionada con distintos tipos
de cancer: eséfago, pancreas, colon, recto, seno, endometrio, tiroides, vesicula biliar y
rifiones. Esto sucede, muy probablemente porque el tejido adiposo produce cantidades
grandes de estrdgeno, y concentraciones altas de dicha hormona se han asociado con el
cancer de seno y endometrio. La gente obesa tiene con frecuencia concentraciones mayores
de insulina y del factor de crecimiento como la insulina-1 (IGF-1) en su sangre (una
afeccion conocida como hiperinsulinemia o resistencia a la insulina), lo cual puede
fomentar la formacion de algunos tumores. Las células grasas producen hormonas Ilamadas
adipocinas, las cuales pueden estimular o inhibir el crecimiento celular. Por ejemplo, la
leptina, que abunda méas en gente obesa, parece que fomenta la proliferacion celular,
mientras que la adiponectina, que es menos abundante en gente obesa, puede tener efectos
antiproliferativos. La células adiposas pueden tener también efectos directos e indirectos en
otros reguladores del crecimiento de tumores, incluso la proteina cinasa activada por el
blanco mamifero de la rapamicina (mammalian target of rapamycin, mTOR) y por el
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monofosfato de adenosina, (adenosine monophosphate, AMP). Otros mecanismos posibles
son las reacciones inmunitarias alteradas, los efectos en el sistema del factor nuclear kappa
beta y el estrés oxidativo. Los mecanismos por los que la obesidad puede aumentar el
riesgo de cancer de células renales no se entienden bien, pero la tensién arterial es un factor
de riesgo conocido de cancer de celulas renales y también las concentraciones elevadas de
insulina pueden tener un papel en la formacion de la enfermedad.

El tabaquismo duplica el riesgo de desarrollar cancer de rifion y se cree que provoca
aproximadamente el 30 % de los casos de cancer de rifion en los hombres y
aproximadamente el 25 % en las mujeres. Pues los componentes quimicos afectan la
presion arterial, y esta se liga al cancer renal.

Diagnéstico y estadificacion

Sintomas: muchas masas renales son asintomaticas es decir no presentan un cuadro
sintomatoldgico y palpable hasta que se encuentra en las ultimas fases de la enfermedad
(Novick, Bukowski y Campbell, 2007; citados en: Ljunberg, 2010), sin embargo Ljunberg
(2010) menciona que se identifican sindromes paraneoplasicos en el 30% de los pacientes
con Cancer renal. Algunos pacientes empiezan con sintomas de afectacion metastéasica,
como dolor 6seo, tos persistente, dolores musculares, o mialgia, pérdida de peso, de
apetito, depresion, etc.

La siguiente tabla explica los sintomas pertinentes al cancer:

Hipertension La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las
arterial paredes de las arterias a medida que el corazon bombea sangre a
través del cuerpo. Hipertension es un término empleado para describir
la presion arterial alta

Caquexia es un estado de extrema desnutricion, atrofia muscular, fatiga,
debilidad y anorexia en personas que no estan tratando de perder peso
activamente // kaynsEio= mal estado (kachexia)

Pérdida de | en el contexto de la medicina, salud o fitness, es una reduccion de la
peso masa corporal de un individuo o animal, por razon de una peérdida
promedio de liquidos, grasa o de tejidos como el musculo, tendén o
tejido conjuntivo, esto sucede porque el cuerpo va perdiendo nutrientes
esenciales que mantienen el balance.

Fiebre La fiebre es el aumento temporal en la temperatura de lo que
consideramos normal en el cuerpo, en respuesta a alguna enfermedad o
padecimiento fisiopatolégico

Neuromiopatia | Son aquellas enfermedades que afectan al sistema nervioso y a los
musculos. Desordenes musculares por falta de inervacion total o
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parcial sobre los muasculos afectados. Una neuromiopatia puede ser
una enfermedad hereditaria o adquirida y llevar a una paralisis y
atrofia muscular en forma temporaria o permanente

Amiloidosis Es un trastorno en el cual se acumulan proteinas anormales en tejidos y
organos. Las aglomeraciones de las proteinas anormales se denominan
depdsitos amiloides

Velocidad de | VSG es la precipitacion de los eritrocitos (glébulos rojos) en un tiempo
sedimentacion | determinado (1-2 horas), que se relaciona directamente con la
globular tendencia de los globulos rojos hacia la formacién de acumulos (pilas
elevada de monedas) asi como a la concentracion plasmética de proteinas
(globulinas y fibrindgeno).

Anemia Es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos
sanos. Los globulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos
corporales o disminucion del hematocrito, pero no es correcto definirla
como disminucion de la cantidad de globulos rojos, pues estas células
sanguineas pueden variar considerablemente en tamafio, en ocasiones
el numero de globulos rojos es normal y sin embargo existe anemia
(deficiencia de hierro)

Disfuncion o fallo hepatico es la incapacidad del higado para llevar a cabo su
hepatica funcidn sintética y metabdlica, como parte de la fisiologia normal.

Hipercalcemia | Es la presencia de demasiado calcio en la sangre

Policitemia es un trastorno en el cual aumenta el hematocrito, es decir, la
proporcién de glébulos rojos por volumen sanguineo, debido a un
aumento del nimero de eritrocitos o a una disminucion del plasma
sanguineo, es el opuesto de la anemia, que ocurre cuando hay escasez
de gldbulos rojos en la circulacion sanguinea.

Sindromes paraneoplasicos mas frecuentes: Ljunberg, et.al (2010)

Los rifiones son 6rganos que realizan varias funciones como: mantener la sangre limpia y
quimicamente equilibrada; excreta los productos metabdlicos, mismos que son desechos de
sustancias digeridas, contribuye a la gluconeogénesis — formacion de glucosa — y
eritropoyesis — realizacion de globulos rojos (U.S. Department of Health and Human
services, National Institute of Health & NIIDDK, 2009).

Fernandez (2003) menciona ademas, que los rifiones son los responsables de la excrecion
de productos metabolicos de desechos y sustancias ingeridas, regulacion del equilibrio
hidroeléctrico, regulacion de la presién arterial. EI mismo autor dice que a través de los
desechos de sustancias toxicas que los rifiones desechan y una dieta equilibrada, estos
organos se mantienen limpios, sanos y funcionales.

25




La funcidn principal de los rifiones es filtrar la sangre que proviene de las arterias renales
para eliminar el exceso de agua, sal y desechos del cuerpo. Estas sustancias se transforman
en orina. La orina sale de los rifiones a través de unos conductos largos y delgados
Ilamados uréteres que se conectan a la vejiga. El punto en el que el uréter se encuentra con
el rifién se conoce como la pelvis renal, luego la orina se almacena en la vejiga hasta que la
persona elimina la orina (ACS, 2010).

Los rifiones son avanzadas maquinas de reprocesamiento que cada dia, procesan
aproximadamente 190 litros de sangre para eliminar alrededor de 2 litros de productos de
desecho y agua en exceso, los desechos en la sangre provienen de la descomposicion
normal de tejidos activos, como los musculos, y los alimentos. El cuerpo usa la comida
para obtener energia y repararse a si mismo, después de que el cuerpo toma lo que necesita
de los alimentos, los desechos se envian a la sangre, si los rifiones no los eliminaran, estos
desechos se acumularian en la sangre y dafarian el cuerpo (US Departmento of Health,
et.al., 2009).

Otras funciones que cumplen los rifiones son:

e A controlar la presion sanguinea al producir la hormona llamada renina.

e Ayuda a asegurar que el cuerpo tenga suficientes globulos rojos al producir una
hormona llamada eritropeyetina, esta hormona le indica a la médula 6sea que
produzca mas glébulos rojos.

La remocion de los desechos ocurre en minusculas unidades dentro de los rifiones, llamadas
nefronas. Cada rifion tiene alrededor de un millén de nefronas; esta es es una unidad
estructural y funcional basica del rifion, responsable de la purificacién de la sangre. La
nefrona es la unidad funcional del parénquima renal. En el ser humano cada rifién contiene
1.000.000 de nefronas. Su principal funcién es filtrar la sangre para regular el agua y las
sustancias solubles reabsorbiendo lo que es necesario y desechandoando el resto en forma
de orina. Estéa situada principalmente en la corteza renal. (US Department of Health, et.al,
2009).

Nuestros rifiones son importantes, pero en realidad necesitamos menos de un rifién
completo para vivir, segan la ACS (2010) “muchas personas en E.U.A viven una vida
saludable y normal con tan s6lo medio rifién” es decir, a pesar de que nuestros érganos son
de vital importancia estos pueden sostener la vida si un rifion falla, cosa que puede parecer
un milagro, porque el cuerpo se aferra a vivir.

La American Cancer Society (2010) también menciona que existen personas que no tienen
ningdn rifidn funcionando y sobreviven con la ayuda de un procedimiento médico llamado
dialisis; la dialisis es una maquina adaptada especialmente, que funciona como rifion que
filtra la sangre; cuando la funcion de los rifiones de una persona es menor de 25 por ciento
ocurren problemas de salud graves, si esta funcion de los rifiones disminuye a menos de 10
o0 15 por ciento, la persona necesita alguna forma de terapia de reemplazo renal para
mantenerse con vida, ya sea dialisis o un trasplante de rifion (US Department of Health
et.al, 2009).
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Médicamente, la funcion renal expresa la eficiencia que los rifiones tienen para filtrar la
sangre. US Department of Health et.al. (2009) dice que las personas con dos rifiones sanos
tienen el 100 por ciento de la funcion de sus rifiones y una disminucion de un 30% o 40%
seria dificil de percibir, puesto que la funcion renal ahora se calcula usando una muestra de
sangre y una formula para determinar la tasa de filtracion glomerular estimada (estimated
glomerular filtration rate, eGFR por sus siglas) (60 ml per minute per 1.73 m?) la eGFR
corresponde al porcentaje disponible de funcion renal, ésta es la ecuacion basada en el
plasma de la concentracion de creatinina o cistanina C generalmente estima la funcién renal
(Swedish Council on Health Technology Assessment, 2013). La GFR disminuye a medida
que avanza la edad

La GFR disminuye a medida que avanza la edad segun puede apreciarse en la tabla.

Edad por afios Promedio estimado de GFR (Taza de
filtracion glomerular)
20-29 116
30-39 107
40-49 99
50-59 93
60-69 85
70 + 75

Si bien la funcion renal disminuye de manera natural con la edad de acuerdo a la tabla,
cuando hay una enfermedad renal pueden verse afectadas muchas areas como los huesos,
puede haber anemia, problemas con las arterias, venas y la aorta, presion sanguinea alta.

Uno de los problemas mas severos en los rifiones es el carcinoma de las células renales,
también conocido como cancer de células renales o adenocarcinoma de células renales, es
también el mas comun, nueve de cada diez casos son de este tipo (ACS, 2010).

Aunque el carcinoma de células renales por lo general crece como un solo tumor dentro del
rifion, algunas veces se encuentran dos 0 mas tumores en uno o incluso en ambos rifiones al
mismo tiempo; el carcinoma de células renales se puede clasificar en varios subtipos
basados en la apariencia de los tumores; el subtipo de carcinoma puede ser un factor a
tomarse en cuenta para decidir el tratamiento, asi como a definir su origen sobre todo
cuando es debido a un sindrome genético hereditario (ACS, 2010).

Subtipos de carcinoma de celulas renales

Carcinoma de células renales de tipo de células claras: Es la forma mas comun de cancer
renal, segin la ACS (2010) aproximadamente 7 de cada 10 personas con carcinoma de
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células renales tiene este tipo de cancer y cuando se observa con el microscopio, las células
que conforman el carcinoma renal de células claras lucen muy palidas o claras.

Carcinoma papilar de células renales: Es el segundo subtipo mas comun (alrededor de 1
de cada 10), estos canceres forman proyecciones pequefias Ilamadas papilas parecidas a
dedos en alguna parte del tumor si es que no estan presentes en la mayor parte del mismo,
algunos medicos le llaman a estos canceres cromofilicos por que las células absorben
ciertos tintes y lucen de color rosa cuando se observan en un microscopio.

Carcinoma renal de células croméfobas: Este subtipo representa alrededor del 5% (5 de
cada 100 casos) del carcinoma de células renales. Las células de estos canceres también son
palidas, al igual que las células claras, pero son mucho méas grandes y tienen ciertas
caracteristicas que pueden reconocerse

e Las paredes de los quistes que lo constituyen son fibrosas

e Estan tapizadas por una o varias capas de células malignas

e A veces las células malignas estan aplanadas y su visualizacion puede ser
dificultosa

e Suele presentar capsula fibrosa gruesa

e En definitiva, el carcinoma renal de células claras asociado a la enfermedad de von
Hippel-Lindau es un carcinoma de células claras macroscopicamente solido-
quistico, multifocal y bilateral, de bajo grado histolégico, que se desarrolla en
personas mas jovenes de lo habitual y que tiene mejor pronostico que el tipo
convencional.

Tipo de carcinoma de células renales 0 poco comunes: Este subtipo ocurre muy pocas
veces, representa menos del 1% de los carcinomas de células renales:

Carcinoma renal del tubo colector

Carcinoma renal quistico multilocular

Carcinoma medular

Carcinoma renal mucinoso tubular y de células fusiformes
Carcinoma renal asociado con neuroblastoma

Carcinoma de células renales no clasificados: En pocos casos los canceres de células
renales son calificados como no clasificados por que su apariencia no corresponde a
ninguna de las otras categorias o porque hay mas de un tipo de células diferentes.

Otros tipos de canceres de rifidn: se incluyen los carcinomas de células transicionales, los
tumores de Wilms y los sarcomas renales

Carcinoma de células transicionales: De 100 diagnosticos de céancer renal que se
presentan en consulta, cinco de cada diez — de estos ya mencionados — son carcinomas de
células transicionales (TCCs por sus siglas en inglés), estos son conocidos también como
carcinomas uroteriales. Estos carcinomas de células transicionales no se originan en el
rifdn mismo, sino en el revestimiento de la pelvis (en el lugar en el que la orina llega antes
de ingresar al uréter). Este revestimiento estd compuesto de células llamadas células
transicionales que lucen como las células que revisten los uréteres y la vejiga. Al igual que
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el cancer de vejiga, estos canceres a menudo estan asociados con el habito de fumar y a
estar expuestos a ciertos quimicos causantes de cancer en el lugar de trabajo. Las personas
con carcinomas de células transicionales a menudo presentan los mismos signos y sintomas
que las personas con cancer de células renales: sangre en la orina y algunas veces dolor en
la espalda.

Generalmente este cancer se trata mediante cirugia para extirpar todo el rifién y el uréter,
asi como la parte de la vejiga donde el uréter se une a esta. Algunas veces, los cdnceres mas
pequefios y menos agresivos pueden ser tratados con menos cirugias. La quimioterapia se
administra algunas veces antes o después de las cirugias dependiendo de la cantidad de
cancer que se encuentre. La quimioterapia utilizada es la misma que se emplea para el
cancer de vejiga.

Alrededor de nueve de cada 10 carcinomas de células transicionales del rifién se curan si se
detectan en una etapa temprana; las probabilidades de cura son menores si el tumor ha
crecido hacia la pared del uréter o parte principal del rifidn o si lucen mas agresivos cuando
se observan en un microscopio

Después del tratamiento, las visitas de seguimiento con su médico para la observacion con
una cistoscopia (observar dentro de la vejiga con un tubo iluminado) y estudios por
imagenes son muy importantes porque el carcinoma de células de transicion puede regresar
en la vejiga, asi como en otras partes del cuerpo.

Tumor de Wilms (nefroblastoma): Casi siempre ocurren en los nifios, es llamado tumor de
Wilms o nefroblatoma o embriona renal, esta es una neoplasia maligna embrionaria, cuyo
origen ha sido atribuidos a trastornos en la histogénesis renal, al parecer se desarrolla
cuando los tejidos blastemales metanéfricos fallan en madurar. Este cancer es uno de los
primeros tumores malignos que alcanzaron tasas de curacion gracias al empleo de
quimioterapia neoadyuvante y al reconocimiento del papel de la radioterapia que utilizadas
en forma racional tuvieron un gran impacto en la sobrevida de esta neoplasia que algin dia
fue fatal (Guia Practica de Clinica Mexicana, 2010)

Sarcoma renal: estos son un tipo de cancer renal que se presenta en pocas ocasiones y que
se originan en los vasos sanguineos o el tejido conectivo del rifidn, estos representan menos
del 1% de los canceres de rifion (ACS,2010).

La mayoria de las enfermedades de los rifiones atacan a las nefronas, haciendo que pierdan
su capacidad de filtracion; el dafio a las nefronas puede ocurrir rapidamente, con frecuencia
como resultado de lesién o envenenamiento; pero la mayoria de las enfermedades de los
rifiones destruyen las nefronas lentamente y en silencio. S6lo después de afios, o incluso
décadas, el dafio sera evidente (US Department of Health et.al, 2009). Las dos causas mas
comunes de insuficiencia renal son la diabetes y la presion arterial alta. Las personas con
antecedentes familiares de cualquier tipo de problema renal también corren el riesgo de
padecer insuficiencia renal.

Los factores de riesgo genético o hereditario: Algunas personas heredan una tendencia a
desarrollar ciertos tipos de canceres. EI ADN, que se encuentra en cada una de sus celulas,
desarrolla, algunas afecciones hereditarias poco comunes que pueden causar cancer de
rifion, por ejemplo: en la enfermedad — por herencia — el riesgo de padecer cancer de rifion
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se incrementa en un 50 % si el familiar afectado es el padre o la madre y hasta cuatro veces
si es un hermano. Francisco, 2009 dice que esta vinculacion se extiende a familiares de
segundo y tercer grado Y resulta importante que las personas que tienen causas hereditarias
de carcinoma de células renales, sobre todo si se trata de jovenes, en los genes Ilamados
glutation S transferasa vinculado este con el polimorfismo GSTM1 y GSTTL1 y receptores
de la vitamina D y son los principales causantes del cancer renal. Los genes CHECK2 y
cyclin D que intervienen en el control del ciclo celular, se le ha relacionado también como
un factor con el riesgo hereditario. Otros de los factores de esta indole son los sindromes
de carcinoma renal como lo son los siguientes.

Enfermedad de von Hippel-Lindau: Las personas con esta afeccién a menudo desarrollan

varias clases de tumores y quistes (sacos llenos de liquidos) en diferentes partes del cuerpo.
Estas personas tienen un riesgo aumentado de carcinoma de células renales especialmente
en edad mas temprana. También podrian tener tumores benignos en sus 0jos, el cerebro, el
pancreas, la espina dorsal y otros drganos; asi como un tipo de tumor de las glandulas
suprarrenales llamado feocromocitoma. Esta afeccion es causada por mutaciones (cambios)
en el gen de von Hippel-Lindau (VHL).

Carcinoma renal papilar hereditario: las personas con este padecimiento tienen una
tendencia a desarrollar uno o mas carcinomas papilares de células renales; pero no tienen
tumores en otras partes del cuerpo, este trastorno se relaciona con cambios en el gen MET

Carcinoma renal asociado a leiomiomatosis hereditaria: Las personas con este sindrome
desarrollan tumores de musculo liso llamado leiomiomas (fibromas) de la piel y Gtero (en
mujeres), y presentan un alto riesgo de desarrollar cancer papilar de células renales
asociados al gen FH.

Sindrome de Birt-Hogg-Dubbe (BHD): Las personas con este sindrome desarrollan
muchos tumores pequefios y benignos de la piel y presentan un mayor riesgo de diferentes
clases de tumores renales, incluyendo los canceres de células renales y los oncocitomas. El
gen relacionado con este sindrome es conocido como FLCN.

Céancer renal familiar: Las personas con este sindrome desarrollan tumores Ilamados
paragangliomas de la region de la cabeza y el cuello, asi como tumores conocidos como
feocromocitomas de las glandulas suprarrenales y otras areas. Estas personas también
tienden a padecer cancer de rifidn en ambos rifiones antes de los 40 afios. Este cancer es
causado por defectos en los genes SDHB y SDHD.

Estos defectos genéticos también pueden causar algo llamado sindrome similar al de
Cowden. Las personas con este sindrome tienen un alto riesgo de cancer de seno, tiroides y
rifdn.

Oncocitoma renal hereditario: Algunas personas heredan la tendencia a desarrollar un
tumor de rifion Ilamado oncocitoma, el cual casi siempre es benigno (no cancer).

Hipertension: El riesgo de cancer de rifion es mayor en las personas con alta presion
arterial. Algunos estudios han sugerido que ciertas medicinas son usadas para tratar la
hipertension arterial pueden aumentar el riesgo de cancer de rifion, pero resulta dificil saber
si la afeccion o el medicamento (o ambos) pueden ser la causa del aumento en el riesgo.
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Tabaquismo: EI habito de fumar aumenta el riesgo de carcinoma de células renales (RCC),
el riesgo aumentado parece estar relacionado con la cantidad de tabaco que la persona
fuma; si se deja de fumar el riesgo disminuye, pero alcanza muchos afios de lograr el nivel
de riesgo que presenta una persona que nunca ha fumado.

Obesidad: Las personas que tienen mucho sobrepeso también tienen un alto riesgo de
padecer carcinoma de células renales. La obesidad podria causar algunos cambios en ciertas
hormonas que pueden inducir en el carcinoma de células renales.

Exposiciones en el lugar de trabajo: Ciertos estudios han sugerido que la exposicion a
ciertas sustancias en el lugar de trabajo aumentan el riesgo de carcinoma de células renales;
entre algunas sustancias que la American Cancer Society menciona estan: el Cadmio,
algunos herbicidas y solventes organicos particularmente el trocloroetileno (A.C.S, 2010)

Los mdltiples factores previamente descritos y con asombro, se encuentran en nuestro
entorno cotidiano: en el trabajo, entre amistades, entre la familia y en el ambiente que
respiramos cuando vamos a trabajar. Estos factores ambientales son imposibles de evitar,
pues nos encontramos rodeados de actividades radioactivas, radioeléctricas y, también,
dentro de los factores inevitables el familiar: la predisposicién a; por el otro lado tenemos
los factores que podemos evitar: tabaquismo, consumo de sal, alcohol y el factor
emocional, del cual nos encargaremos de mencionar en la tercera parte de este trabajo. El
cancer renal no es el unico cancer existente, por lo que decidimos, para dar un panorama
mas amplio y poder recapitular después, abordar las estadisticas por muerte de cancer en la
poblacién mexicana.

De acuerdo a INEGI (2016) en el afio 2013 el cancer de érganos hematopoyéticos (médula
6sea, ganglios linfaticos, higado y bazo) fue la principal causa de morbilidad hospitalaria
por tumores malignos en poblacion de 0 — 19 afios de edad, de los cuales 62% eran mujeres
y el 58.7 % eran hombres.

La tasa de letalidad hospitalaria en poblacién de 0 — 19 afios de edad en el 2013 se ubicaba
en mujeres de entre 15 a 19 afos; por desgracia cinco de cada 100 casos fallecian por
causas de cancer.

Para ese mismo afio, entre la poblacion de jévenes de mas de 20 afios el padecimiento
cancerigeno mas comun era el de los 6rganos digestivos (25%) y el de mama (29.5%). Por
otra parte, INEGI sefiala que la tasa de ingresos hospitalarios por tumores malignos
aumenta conforme se incrementa la edad y llega a 30 de cada 100 personas en las personas
de 80 afios, estos datos fueron observados en el 2013.

Cabe destacar que el cancer es una enfermedad cronico-degenerativa de mayores
incidencias entre los adultos, en comparacién con nifios y jovenes, aunque no hace
distincion de razas, nivel socioecondmico o sexo, aunque se observa diferencias entre los
tipos de canceres que afectan a hombres y mujeres. La OMS en 2015 (INEGI, 2016)
identifica que a nivel mundial los tumores malignos de: pulmon, prostata, colorrectal,
estdmago e higado son los mas comunes entre varones, mientras que en las mujeres son los
de mama, colorrectal, pulmén, cuello del Gtero y estbmago.
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La investigacion que presentamos es de relevancia porque nos indica los tipos mas
comunes de canceres en la poblacion mexicana, entre ellos, donde se ubica el cancer renal.
El periodico Excelsior, publicado el dia 9 de Julio del 2016, publica un articulo titulado:
Cancer, principal causa de muerte e informa que en el afio 2013, el cancer en Grganos
hematopoyéticos fue la principal causa de muerte, informacion que se comentd en los
parrafos anteriores y, ademas, el cancer es la principal causa de decesos en el mundo. El
diario también arroja que en el caso del cancer en las vias urinarias afecta mas a las mujeres
que a los hombres.

Para la poblacién menor de 20 afios, la tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos
mas alta se ubica en los jovenes de 15 a 19 afios; para todos los grupos quinquenales de
edad, las mujeres superan ligeramente a los varones (INEGI, 2014)

Considerando que la leucemia evoluciona rapidamente si no se trata oportunamente, es
imperante reforzar la deteccion temprana, y buscar atencién médica ante sintomas de alerta
como fiebre, sangrados nasales, manchas con puntitos de color rojo, debilidad o pérdida de
apetito (Instituto Nacional del Cancer [INCAN], 2013; citado en: INEGI, 2014).

La leucemia es el término general que se usa para referirse a algunos tipos distintos de
canceres en la sangre. Existen 4 tipos de leucemia: la leucemia linfoblastica aguda,
leucemia mieloide aguda, leucemia linfocitica crénica, leucemia mieloide crénica. Es
importante saber que el cancer sanguineo comienza en las células de la médula 6sea. La
médula 6sea es el 6rgano productor de sangre, hay que recordar que la sangre es un
compuesto de distintas células: glébulos rojos, plaquetas, células mieloides, linfocitos,
eritrocitos, glébulos blancos y el plasma sanguineo (el liquido que cubre las demas células)
por lo tanto, el cancer sanguineo se da en una malformacion de cualquiera de estas células;
por ejemplo: Si el cambio canceroso tiene lugar en un tipo de célula de la médula ésea que
forma los linfocitos, entonces se forma un tipo de cancer llamado leucemia linfocitica o
linfoblastica, la leucemia es de forma mielégena o mieloide si el cambio celular tiene lugar
en un tipo de célula de la médula que suele formar glébulos rojos, algunos tipos de glébulos
blancos y plaquetas. Es por ello que nos atrevimos a decir en el parrafo anterior que la
leucemia también es un tipo de tumor maligno, pero en las células de la médula dsea.
Generalmente los casos de leucemia disminuyen con la edad, Excelsior (2016) escribe que
s6lo 30 jovenes de entre 15 a 19 afios presentan ese tipo de cancer, para los grupos de 6 a 9y
de 10 a 14 afos, el segundo lugar lo ocupa el cancer de tejido linfatico y afines; entre los hombres
de 15 a 19 afios, es el cancer de células germinales (testiculos) el que se posiciona como segunda
causa, al egresar por dicha enfermedad 12 de cada 100 mil hombres de ese grupo de edad.

En las nifias de 0 a 9 afios, la segunda causa de morbilidad hospitalaria por cancer se debe
a tumores malignos en el encéfalo y otras partes del sistema nervioso central: 4.01 en las
de 0 a4 afios y 6.83 en las de 5 a 9 afos.

En las nifias de 10 a 14 afos, la segunda causa la ocupan las neoplasias en hueso y de los
cartilagos articulares (8.20) y en las de 15 a 19 afios, el cancer en tejido linfatico y afines
(5.35).
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En cuanto a la casa de letalidad hospitalaria, en México, para 2013, cinco de cada 100
mujeres de 15 a 19 afos de edad que egresaron del hospital por cancer, fallecieron, siendo
la tasa més alta de letalidad hospitalaria entre la poblacion de 0 a 19 afios.

En contraparte, las mujeres de 5 a 9 afios de edad presentan la tasa mas baja (2.11); se
observa ademas que a partir de los cinco afios, la tasa de letalidad hospitalaria se
incrementa con la edad, al pasar de 2.22 a 4.66 egresos por cada 100.

A continuacién se presentara un cuadro con la tasa de letalidad hospitalaria de tumores
malignos en poblacion menor de 20 afios, por grupo quinquenal de edad por sexo, datos
arrojados por la INEGI en el 2011.

Porcentaje de morbilidad hospitalaria en poblacion de 0 — 19 afios por principales tumores
malignos segln el sexo

Varones Tumores malignos Mujeres

6.3 Encéfalo y otras partes del | 5.6
sistema nervioso central

9.1 Sistema linfaticos y tejidos | 5.8
a fines

6.0 Huesos y de los tejidos | 5.4
articulares

58.7 Organos hematopoyéticos 62.0

4.2 Testiculo / ovario 2.5

1.6 Vias urinarias 2.5

Fuente: SSA (2015) Base de ingresos hospitalarios de 2013. Procesd INEGI; tomado del
periodico excelcior el dia 9 de julio del 2016

Mortalidad

La tabla anterior explica solo la tasa de mortalidad por tumores malignos (canceres) en
jévenes menores de 20 afios, ordenados también por sexo. Cabe destacar que la tabla
menciona qué tipo de canceres son mas comunes, ademas, esa informacion lo explicamos
en los parrafos anteriores al cuadro. Podemos observar que los tumores malignos mas
comunes se dan en los érganos hematopoyeticos, seguidos de los del sistema linfatico, el
sistema nervioso, el del sistema reproductos y por ultimo el cancer en las vias urinarias. Es
importante destacar este ultimo, porque el cancer renal es, de acuerdo a las estadisticas, un
tipo de neoplasia maligna rara entre la poblacion infantil y joven mexicana.
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Neoplasias malignas en personas de 20 afios 0 mas

En México en 2013, del total de defunciones de la poblacion de 20 afios y mas,13.6% se
debieron a algun tumor y de estas defunciones el 93.6% a los tumores malignos. Por sexo,
del total de defunciones por cancer, 48.8% ocurren en varones y 51.2%, en mujeres.

Del total de tumores malignos en la poblacion de 20 afios y mas, los de érganos
digestivos son la primera causa de mortalidad entre esta poblacién en 2013, con 32.52
casos por cada 100 mil habitantes.

Los tumores de Organos respiratorios e intratoracicos ocupan el segundo sitio (10.58
defunciones por cada 100 mil habitantes).

En tercer lugar se ubican los tumores del sistema reproductor masculino con 8.44
defunciones por cada 100 mil habitantes.

Considerando este Gltimo dato y que entre las mujeres el cancer de mamaaparece como
segunda causa de mortalidad con 14 defunciones por cada 100 mil, se confirma que las
muertes por tumores malignos muestran un comportamiento diferenciado por sexo.

A continuacion la tabla de ingresos hospitalarios por tumores malignos en jovenes mayores
de 20 afios segun el sexo.

Porcentajes de morbilidad en poblacion de 20 afios y méas por principales tumores
malignos segun el sexo (casos por cada 100,000 habitantes)

Varon Tumor maligno Mujer
32.52 Organos digestivos 31.60
10.58 Organos respiratorios 11.0
9.0 Sistema reproductor | 8.44
masculino / femenino
Cancer de mama 14

Fuente: SSA (2015) Base de ingresos hospitalarios de 2013. Procesé INEGI; tomado del
periodico excelcior el dia 9 de julio del 2016

Mortalidad

En 2013, de acuerdo a INEGI (2015) el cancer mas comun en jovenes adultos de 20 afios a
mas es el perteneciente a los 6rganos digestivos, seguido por el cancer de mama en mujeres
siendo este la segunda causa de muerte por tumores malignos en ellas; el tercer lugar lo
tiene el cancer en el aparato respiratorio en ambos sexos y el cuarto lugar se lo lleva el
cancer en el aparato reproductor. Cabe destacar que el cancer renal es practicamente
inexistente en esta tabla, por lo que se concluye que el cancer renal es sumamente raro entre
jovenes de esta edad.

34




INEGI (2015) muestra que el cancer en adultos es la tercera causa de muerte después de la
diabetes y la hipertension. En la siguiente tabla proporcionada por la Secretaria de Salud en
el afio 2012 muestra la incidencia de canceres en personas de edad mayores de 20 afios en
México segun su edad.

Distribucion porcentual de morbilidad hospitalaria de la poblacion de 20 afios y mas,
por principales tumores malignos segin grupo de edad y sexo

2011

Grupo de edad
20329 30a39 40a49 5H0abh9 6G0acd 65a74 T7H5ar? &80y mas

Principales tumores malignos

Hombres
Organos digestivos 3.1 6.0 13.2 223 14.1 241 8.9 23
Organos genitales masculinos 1.1 1.4 46 127 126 35.0 147 179
Organos hematopoyéticos 20.0 15.4 14.1 18.1 79 14.4 5.8 4.4
Organos respiratorios e intratoracicos 28 3.4 5.0 18.3 13.4 307 11.9 10.5
Tejido linfatico v afines 124 11.3 17.1 19.9 98 12.4 5.4 47
Mujeres
Mama 19 10.7 28.0 292 116 13.4 3.0 22
Organog genitales femeninos 4.1 16.6 252 236 10.0 13.7 37 3.1
Organos digestivos 24 6.9 1486 235 13.4 221 8.3 3.8
Owario 71 13.2 241 252 103 13.2 3.6 22
Organos hematopoyéticos 19.0 157 18.3 19.8 6.7 127 37 4.1

Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
codigos: C15-C28, C30-C39, C50, C51-C58, CB0, C61, C83, C81-Ca5, C83-C95, Co6.
Fuente: 554 (2012). Base de Egresos Hospitalarios 2011, Proceso INEGI.

La tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos en poblacion de 20 afios y més se
incrementa con la edad y es mas alta en los hombres que en las mujeres. En los varones se
observa un incremento constante de egresos hospitalarios por muerte debida a cancer, al
pasar de 6.7 de cada 100 egresos hospitalarios entre los 20 a 29 afios a 21.9 en los 80 afios y
mas; para las mujeres, la tasa mas baja se observa en la poblacion de 30 a 39 afios (5.5 de
cada 100 egresos de mujeres), para después incrementarse hasta llegar a 20.3 de cada 100
de 80 afios y mas.
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Tasa de letalidad hospitalaria de tumores malignos en poblacion de 20 afios
y mas, por grupo de edad segin sexo

20m

Por 100 egresos hospitalarios para cada grupo de edad

Tasa

25 4

20 4

15 4

10 4

20229 30a3% 40a4d Blabk® 6B0aBd4d ©B5a74 7TEa79 B0ymas
Grupo de edad
®Hombres ™ Mujeres

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v problemas relacionados con la
salud (CIE-10), codigos: CO0-CHT.

Fuente: S5A4 (2012). Baze de Egrezos Hospitalarios 2011 . Procesd INEGI.

Mortalidad

Las causas de mortalidad por cancer en la poblacion de 20 afios y mas varian en
comparacion con las presentadas en la poblacion menor de 20 afios, esto se debe a que
existen factores relacionados con estilos de vida en la poblacién adulta que favorecen la
aparicion de ciertos tumores malignos como el de pulmén o estdémago.

En 2012, la principal causa de defunciones por tumores malignos es por el de érganos
digestivos (33.18 por cada 100 mil habitantes de 20 afios y més); seguida de las neoplasias
en dérganos genitales (15.08 por cada 100 mil); de dérganos respiratorios e intratoracicos
(10.72); y de mama (8.13 defunciones por cada 100 mil). Por sexo el comportamiento es
diferente, ya que en las mujeres el cancer de mama es la segunda causa de muerte, fallecen
15.38 de cada 100 mil (INEGI, 2014).
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lasa de mortalidad en poblacion de 20 anos y mas, por principales tumores

malignos segiin sexo
2012
2or 100 mil habitantes para cada sexo

Principales tumores malignos Total Hombres Mujeres
Srganos digestivos 33.18 35.04 31.49
Srganos genitales masculinos/femeninos 15.08 18.42 1343
rganos respiratorios e intratoracicos 10.72 15.16 668
Vama 813 0.15° 15.38
rganos hematopoyéticos 579 6.29 5.34°
Vias urinarias 407 542 2.85°
Dvario 543 NA 543

\lota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10), codigos: C15-C26, C30-C39, C50, C51-C58, C60, C61, C63, C64-C68, C88-C95.
‘Para los hombres, el cancer de mama no es una de las principales causas de muerte, pero se incluye el

dato para fines de comparacion.

’Para las mujeres, el cancer en 6rganos hematopoyéticos y de vias urinarias no son de las principales

causas de muerte, pero se incluye el dato para fines de comparacion.
A No aplicable.

“uente: INEGI (2013). Estadisticas de Mortalidad . Base de datos; y CONAPQO (2013). Proyecciones de la

Pobilacion de México 2010-2050. Proceso INEGL.
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2.1 RINONES: COMPOSICION

Antes de iniciar el tema formalmente del cancer renal, creemos pertinente abordar los
componentes del rifion; pues, en el siguiente punto necesitaremos mencionar las partes
involucradas en el cancer y el lector ya sabra identificar de qué estamos hablando cuando
escribamos la histologia en funcion al cancer renal, tema central en este trabajo, se hablara
sobre los rifiones desde la medicina alOpata, queremos iniciar de esta manera porque es la
vision a la que estamos acostumbrados.

El rifion tiene forma de alubia y mide alrededor de 12 cm de largo, 6 cm de ancho y 3-4 cm
de espesor. El borde lateral del rifion es convexo y el borde medial es concavo. El borde
medial presenta una depresion profunda, el hilio renal. La zona del hilio renal se ensancha
para formar el seno renal: contiene los vasos y nervios renales, parte de la pelvis (la zona
inicial dilatada del uréter renal) y los célices mayores y menores, todo ello rodeado por
tejido conectivo y adiposo.

Organizacion histoldgica del rifion: El rifidon presenta dos componentes fundamentales de
los 6rganos macizos, estos son: estroma y parénquima

Estroma renal: la capsula es una capa de tejido conectivo denso que rodea toda la
superficie renal y se introduce por el hilio para formar el tejido conectivo del seno renal que
rodea a la pelvis y los célices renales. En la capsula renal se diferencian dos capas:

a) una capa externa con fibroblastos y fibras de colagena. Esta capa tiene adosada, por
fuera, una cépsula de tejido adiposo de grosor variable
b) una capa interna que contiene, ademas, miofibroblastos

Tejido intersticial: desde la capsula se desprende un tejido conectivo laxo que se introduce
entre el parénquima renal. Este tejido intersticial es escaso y no forma tabiques evidentes
que delimiten los lI6bulos y lobulillos renales.

Parénquima renal: Al hacer un corte perpendicular a la superficie del rifion, el parénquima
renal se ve, a simple vista, dividido en dos zonas: una zona superficial mas rojiza (porque
acumula la casi totalidad de la sangre en el rifion), la corteza renal, y una zona profunda
mas palida, 1a médula renal

Corteza renal: La corteza renal tiene ~10 mm de grosor y se ve dividida en regiones
pequefias por los rayos medularesde Ferrein (unas estriaciones, 400-500, que se irradian
desde la médula renal). Las zonas de corteza que se encuentran entre los rayos medulares se
Ilaman laberintos corticales. Como los rayos medulares no alcanzan hasta la capsula, la
parte mas superficial muy delgada, de la corteza esta formada solo por corteza y se llama
cortex corticis (corteza de la corteza).

Laberinto cortical: Esta formada por diversas partes de las nefronas (corpusculos renales,
tubulos contorneados proximales y distales) y tubulos colectores arciformes, ademas de
abundantes vasos sanguineos.

Rayo medular: Contiene tubulos rectos de la nefrona y conductos colectores
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Médula renal: La médula renal esta formada por 8-18 piramides renales de Malpighi
separadas por columnas renales de Bertin

Piramide renal: tiene el veértice (la papila renal) dirigido hacia un caliz menor y la base, de
la que emergen los rayos medulares, orientada hacia la corteza renal. La pirdmide renal esta
formada por tubos rectos y asas de Henle de la nefrona y por conductos colectores
(continuacién de los que se encuentran en los rayos medulares de la corteza), ademas de
vasos sanguineos rectos (dispuestos en paralelo a los tabulos).

Columnas renales: contienen los mismos elementos que el resto de la corteza renal. En
realidad, estas prolongaciones de la corteza renal, mas que separar, rodean a las piramides
renales.

Cada piramide renal se divide en una zona externa (médula externa) y una interna (médula
interna). La médula externa se divide a su vez en una franja externa y otra interna. Estas
divisiones dependen de la localizacion de diversas porciones de los dos tipos de nefronas,
corticales o yuxtamedulares que se distinguen.

Lobulo renal: Una pirdmide renal (con la mitad de cada columna renal contigua) y la
corteza renal suprayacente a ella forman un I6bulo renal. El riidn humano tiene 8-18
I6bulos (tantos como piramides renales).

Lobulillo renal: un rayo medular y la corteza renal que lo circunda forman un lobulillo
renal. Los limites entre los lobulillos son muy dificiles de establecer puesto que no hay un
tabique de tejido conectivo que los delimite. [En el rifidn, el concepto de lobulillo es mas
funcional que histologico: el lobulillo esta formado por el conducto colector del rayo
medular y todas las nefronas que drenan en él
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http://wzar.unizar.es/acad/histologia/textos/TemasHistologia 11/2 06 ApUrinario.pdf El
dia 11 de noviembre del 2015: “Tema 14: Histologia del Rifion (2)”

Vasos sanguineos renales: La arteria renal se bifurca ya antes de entrar en el parénquima
renal. Dentro del rifion dan las arterias interlobulares que ascienden entre las pirdmides, en
las columnas renales, hasta el limite corticomedular. Alli, las arterias interlobulares se
dividen en arterias arciformes que transcurren paralelas a la superficie, en el limite
corticomedular. De las arterias arciformes salen las arterias interlobulillares, m&s o menos
perpendiculares a la superficie del rifion, que atraviesan la corteza hasta llegar a irrigar la
capsula renal. En su trayecto, las arterias interlobulillares dan ramificaciones laterales, las
arteriolas aferentes. Las arteriolas aferentes se ramifican dando los capilares que forman el
glomérulo del corpusculo renal. Los capilares glomerulares se unen y forman las arteriolas
eferentes. De estas arteriolas eferentes se origina una red capilar peritubular que irriga los
tibulos vecinos. De las arteriolas eferentes asociadas a las nefronas mas profundas
(yuxtamedulares) surgen los vasos arteriales rectos (algunos surgen directamente de arterias
arciformes) que son los encargados de irrigar la médula renal.

La red de capilares corticales drena a venas interlobulillares y estas confluyen en venas
arciformes. Los vasos arteriales rectos de la médula drenan por medio de vasos venosos
rectos a venas interlobulillares o directamente a venas arciformes. Las venas arciformes
confluyen en venas interlobulares que acaban saliendo al seno renal donde confluyen en
dos o tres venas que, ya en el hilio, se convierten en la vena renal.
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http://wzar.unizar.es/acad/histologia/textos/TemasHistologia_II/2_06_ApUrinario.pdf

Las nefronas: La nefrona (hay alrededor de un millon en cada rifibn) es la unidad
estructural y funcional del rifién. Las nefronas son encargadas de formar la orina y son el
equivalente a la porcidon secretora de las glandulas exocrinas.

Componentes de las nefronas: Una nefrona esta formada por dos partes: El corpusculo
renal y el tabulo renal.

Corpusculo renal: (corptsculo de Malpighi) que estd compuesto por:
- la capsula de Bowman, con sus capas parietal y visceral

- el glomerulo renal formado por capilares sanguineos envueltos por la capa visceral de la
capsula de Bowman. El espacio que hay entre los capilares glomerulares lo ocupa el
mesangio.

Tabulo renal: se compone de:

El tabulo proximal

Tuabulo contorneado proximal

Tubulo recto proximal (rama descendente gruesa del asa de Henle)
El segmento delgado del asa de Henle

El tubulo distal

Tubulo recto distal (rama ascendente gruesa del asa de Henle)
Tubulo contorneado distal

La parte en forma de U del tubulo se denomina asa de Henle y estd formada por el tubo
recto proximal, el segmento delgado y el tubo recto distal.

Tipos de nefronas: Segun la localizacion del corplsculo renal de la nefrona se distinguen
dos tipos:

Nefronas corticales o subcapsulares: el corplsculo renal esté en la parte superficial de la
corteza renal

e El asa de Henle es corta (muy corto el segmento delgado) y solo alcanza la parte
externa de la médula renal
e Son la mayoria de las nefronas (80%)

Nefronas yuxtamedulares: El corpusculo renal es mas grande y se sitla cerca de la base de
la piramide medular

e El asa de Henle es muy larga (el segmento delgado es muy largo) y llega hasta la
parte interna de la médula.

Nefronas intermedias: Se situan en la zona media de la corteza y su asa de Henle es de
longitud intermedia.

e La franja externa de la médula externa se extiende desde el limite corticomedular
hasta la zona en la que acaban los tubos rectos proximales de las nefronas (tanto
corticales como yuxtamedulares)
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e Lafranja interna de la médula externa se extiende hasta la zona en la que acaban las
asas de Henle de las nefronas corticales

Corpusculo renal: Es la parte inicial dilatada (=200 [Im diametro) de la nefrona y en €l se
distinguen dos polos:

e Polo vascular: la zona por donde penetra la arteriola aferente, para formar los
capilares del glomérulo, y sale la arteriola eferente.

e Polo urinario: en la zona opuesta al polo vascular, donde comienza el tubulo
contorneado proximal

Cépsula de Bowman: Es la parte mas externa del corpusculo renal y estd formada por una
doble pared, una capa parietal y otra

visceral, que delimita un espacio llamado espacio urinario o espacio capsular de Bowman.
En el polo urinario del corplsculo este espacio urinario se continGia con la luz del tabulo
contorneado proximal.

La capa parietal de la capsula de Bowman es el limite externo del corplsculo renal y esta
formada por un epitelio plano simple (epitelio capsular) apoyado sobre su lamina basal.

e es el limite externo del corpusculo renal y estd formada por un epitelio plano simple
(epitelio capsular) apoyado sobre su lamina basal.

e en el polo vascular, el epitelio de la capa parietal se continta con el de la capa
visceral que se ha invaginado y esta envolviendo la pared de los capilares del
glomérulo

La capa visceral de la capsula de Bowman estd formada por unas células llamadas
podocitos.

Glomérulo renal: ElI glomérulo renal esta formado por un penacho de capilares (10-50)
anastomosados entre si y cubiertos por los podocitos de la capa visceral de la capsula de
Bowman. Los capilares se originan en la arteriola aferente y se retnen para formar la
arteriola eferente (el glomérulo supone una anastomosis arterioarterial). También forma
parte del glomérulo el mesangio que ocupa el poco espacio que dejan entre si los capilares
glomerulares.

Podocitos: Son células grandes estrelladas que abrazan con sus prolongaciones a los
capilares glomerulares.

e el cuerpo celular hace protrusion (sobresalir) en la luz del espacio urinario, la
células emiten gruesas prolongaciones primarias,

e que se ramifican en abundantes y mas finas prolongaciones secundarias y éstas en
ramificaciones terciarias o pedicelos: todas estas ramificaciones tienen un
citoesqueleto muy desarrollado, los pedicelos de la propia célula o de las células
vecinas se interdigitan entre si dejando pequefias ranuras entre ellos: ranuras de
filtracion, de 20-30 nm de ancho, entre los pedicelos contiguos se extiende la
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membrana de la ranura de filtracion: una fina lamina (5 nm de grosor) compuesta
por cadherina y nefrina.

e La nefrina se ancla en los filamentos de actina de los pedicelos por medio de varias
proteinas (podocina, ZO-1, CD2AP)

e los pedicelos se adhieren a la ld&mina basal por medio de integrinas, los podocitos
sintetizan una lamina basal que se fusiona con la lamina basal del endotelio de los
capilares glomerulares.

Capilares: Los capilares del glomeérulo renal son capilares fenestrados:

e Las fenestras son mayores de 70-90 nm de diametro,

e maés abundante y maés irregulares de contorno que en los capilares fenestrados de
otras localizaciones,

¢ no hay diafragma en las fenestras de los capilares glomerulares,

¢ las membranas de las células endoteliales contiene gran cantidad de canales acuosos
de acuaporina,

e los capilares tienen una lamina basal que se fusiona con la de los podocitos que los
rodean.

Mesangio renal: Es una especie de tejido conectivo formado por células mesangiales y
matriz mesangial que se localiza en el espacio que queda entre los capilares del glomérulo.
Es més abundante en el polo vascular del glomérulo.

Células mesangiales: Son células mesangiales a los pericitos, aunque un poco especiales
por sus funciones:

e Tienen capacidad contractil (por lo que regulan el flujo sanguineo)

e Tienen capacidad fagocitica (mantienen limpia de detritus la lamina basal) aunque
no pertenecen al sistema fagocitico mononuclear

e Secretan prostoglandinas y endotelinas, y los elementos de la matriz mesangial

e Tienen capacidad de proliferar

e Hay células mesangiales que se localizan fuera del corplsculo renal: células
mesangiales extraglomerulares (forman parte del aparato yuxtaglomerular)

Matriz mesangial: Estd formada por colageno tipo IV, V y VI, proteoglicanos y
fibronectina.

Barra de filtracion glomerular: EI corpdsculo renal es la zona de la nefrona en la que se
produce el ultrafiltrado de plasma (orina primaria). La estructura responsable del
ultrafiltrado recibe el nombre de barrera de filtracion glomerular y separa la luz de los
capilares glomerulares de la luz del espacio urinario de la capsula de Bowman. Los
elementos que forman la barrera de filtracién glomerular son:

e EI endotelio fenestrado de los capilares [las fenestras grandes y sin diafragma
permiten el paso de todos los elementos no celulares de la sangre (aunque las
proteinas anionicas de gran tamafio se filtran lentamente por la cubierta de heparan
sulfato (o sulfato de heparina) que tienen las células endoteliales)]
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la ldmina basal glomerular: es una ldmina basal gruesa (=250 nm) resultado de la
fusion de las laminas basales de los podocitos de la capsula de Bowman y del
endotelio de los capilares glomerulares.

la 1dmina rara externa es contigua a los pedicelos de los podocitos.

la lamina densa es la fusion de las dos ld&minas densas.

la ldmina rara interna es contigua a las células endoteliales de los capilares [El
contenido en heparan sulfato (un compuesto polianidnico) de las laminas raras
impiden la filtracion de las proteinas anidnicas. La red de colageno tipo IV de la
l&mina densa supone un filtro fisico]

Los diversos compuestos de la sangre pasan la barrera de filtracion glomerular dependiendo
de dos factores: el tamafio (los compuestos con un tamafio <3.5 nm atraviesan la barrera) y
la carga eléctrica (los compuestos de carga eléctrica positiva o neutra pasan la barrera). Los
compuestos que atraviesan la barrera de filtracion glomerular se vierten al espacio urinario
(espacio capsular de Bowman).

Tubo renal: El ultrafiltrado de plasma que se produce en el glomérulo renal sufre una serie
de modificaciones (reabsorcidén y secrecion de productos) a lo largo de las diversas
porciones del tdbulo renal de la nefrona.

Tubulo proximal: Es el segmento més largo de la nefrona: tiene una longitud ~10-14 mm
y un calibre de 30-60 nm.

esta tapizado por un epitelio ctbico simple con células de 15-20 [Im de altura y las
caracteristicas propios de los epitelios absortivos:

microvellosidades abundantes, largas y rectas cubiertas por glicocalix que forman
un ribete en cepillo

complejo de unién en la zona apical de las células (zonula occludens y zonula
adherens)

prolongaciones citoplasmaticas en la superficie lateral de las células
interdigitaciones de las prolongaciones citoplasmaticas laterales basales de las
celulas vecinas

estriaciones basales: gran cantidad de mitocondrias orientadas verticalmente
ocupando las prolongaciones citoplasmaticas de la base celular

vesiculas endocitoticas que captan las proteinas del ultrafiltrado que se hidrolizaran
en los lisosomas

la membrana de los pliegues laterales contiene bombas de sodio y acuaporinas

el nucleo es esférico y situado en el centro de la célula

las células del tubo recto proximal son algo mas bajas y con un menor desarrollo de
las

diferenciaciones celulares ya que tienen una participacion menor en el proceso de
reabsorcion

las células de tubo contorneado proximal corresponden a las descritas arriba

en el tabulo proximal se produce la mayor parte (70-80%) de la reabsorcion del
ultrafiltrado de plasma
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Segmento delgado del asa de Henle: Tiene una longitud variable: son més largos en las
nefronas yuxtamedulares y mas cortos en las corticales. El diametro es de 12-15 nm.

e esta tapizado por un epitelio plano simple con células de 1-5 nm de grosor

e el nicleo es ovalado y hace relieve en la luz tubular

e la superficie celular tiene un numero variable de microvellosidades cortas e
irregulares que no forman ribete en cepillo

e segun la zona del segmento delgado hay mas o menos interdigitaciones laterales y
una zonula occludens menos o0 més amplia

e en este segmento del tdbulo se produce una mayor reabsorcion de electrolitos que
de agua (por lo que hay una gran cantidad de bombas de sodio en la membrana
celular de la porcion ascendente, impermeable al agua)

Tuabulo distal: tiene una longitud de 10-14 mm y un diametro de 30-60 nm, aunque la
porcion contorneada es bastante mas corta que la porcion contorneada del tubo proximal.

e esta tapizado por un epitelio ctbico simple con células de 10-12 nm de altura

e el nicleo esta situado en el poco apical de la célula

¢ hay microvellosidades cortas e irregulares que no forman ribete en cepillo (esto y la
menor altura de las células hace que la luz del tdbulo distal se vea mas amplia que la
del proximal). A veces hay un cilio en la superficie celular.

¢ en el citoplasma apenas se ven vesiculas pinocitéticas y lisosomas

e enlazona apical de la pared lateral hay complejo de union

e en la parte media y basal de la pared lateral hay prolongaciones citoplasmaticas que
se interdigitan

e hay prolongaciones citoplasmaticas basales (estriaciones basales) llenas de
mitocondrias que se interdigitan con las de las células vecinas

e la membrana celular lateral y basal contiene abundantes bombas de sodio

e en este segmento se produce la reabsorcion de Na+, K+, COO3H- y la secrecion de
NH4+ (sobre el segmento contorneado ejerce su accion la aldosterona)

Conductos colectores: Los conductos colectores son los equivalentes a la porcion
excretora de las glandulas exocrinas y, como sucede en algunas glandulas, también se
encargan de concentrar la orina que han producido las nefronas.

Las nefronas mas periféricas del lobulillo conectan el tibulo contorneado distal con el
conducto colector recto que es el eje del lobulillo (y del rayo medular) por medio de un
tubulo colector arciforme. Si las nefronas estan proximas al centro del lobulillo, cerca por
tanto del conducto colector, los tubulos contorneados distales se unen al conducto colector
mediante un corto tbulo de conexion.

Tubulos colectores arciformes: tapizados por epitelio plano (o cubico bajo) simple.

e estan localizados (al menos en la parte inicial de su recorrido) en el laberinto
cortical, y conectan los tubulos distales de la nefrona con el conducto colector recto
cortical que esté en el rayo medular.

Conductos colectores rectos corticales: se localizan en el rayo medular cortical
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e recubiertos por un epitelio plano (o cubico bajo) simple

Conductos colectores rectos medulares: se localizan en la médula y son continuacion de
los conductos rectos corticales

e revestidos por un epitelio cubico simple que se vuelve mas alto conforme
profundizan desde la médula externa a la interna.

[Los conductos colectores rectos se distinguen de los tdbulos rectos proximales y distales
porque las células son mas bajas y estan bien delimitadas unas de otras. Ademas, los
tubulos proximales tienen una luz irregular y con ribete en cepillo y los tubulos distales
tienen un didmetro algo menor].

Conductos papilares (de Bellini): en la parte interna de la médula van confluyendo de
forma sucesiva, en angulo agudo, varios conductos rectos medulares (5-7) para formar un
conducto papilar.

e tienen un didmetro de ~200 nm y estan tapizados por un epitelio cilindrico simple

o llegan hasta el vértice de la pirdmide renal y alli desembocan en un céliz menor (la
zona de la papilar renal en la que se abren estos conductos se denomina area
cribosa)

Tipos celulares de los conductos colectores: En todos los tipos de conductos colectores se
distinguen dos tipos de células:

Células claras (células principales): son células palidas

e La base celular tiene pliegues de profundidad variable inerdigitados con los de las
células vecinas y en las membranas hay bombas de sodio

e en la superficie celular, habitualmente convexa, tienen un cilio y escasas
microvellosidades cortas

e tienen mitocondrias esféricas dispersas por el citoplasma

e tienen canales acuosos (acuaporina-2) regulados por la acciéon de la hormona ADH
(adiuretina, vasopresina)

Células oscuras (células intercalares): son bastante méas escasas que las células claras (y su
cantidad disminuye hasta desaparecer en la proximidad de la papila) y su aspecto es mas
electrondenso.

e hay micropliegues y microvellosidades en la superficie celular (también suele ser
convexa)

e no hay pliegues basales pero si hay interdigitaciones laterales con células vecinas

e tienen muchas mitocondrias

e estas células secretan H+ (células intercalares o) 0 COO3H- (células intercalares B).

Aparato yuxtaglomerular: El aparato yuxtaglomerular se localiza en el polo vascular del
corpusculo renal y esta formado por varios componentes:

e macula densa (células del tibulo contorneado distal)
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e células yuxtaglomerulares (células de la pared de la arteriola aferente del
glomérulo)
e células mesangiales extraglomerulares

Maicula densa: es una zona muy pequefia (formada por 15-40 células) de la pared del
tubulo contorneado distal adosada a la pared de la arteriola aferente al glomérulo.

e las células son mas altas y mas estrechas (cilindricas o cubicas altas) por lo que los
nucleos estan mas juntos que en el resto de células del tubulo contorneado distal.
tienen pocas prolongaciones laterales

las prolongaciones basales son bastante abundantes

la superficie apical tiene microvellosidades cortas e irregulares

el citoplasma contiene bastantes mitocondrias

el ndcleo es grande y tiene la cromatina mas condensada

la ldmina basal es incompleta en esta zona del tubulo: las células de la macula densa
establecen contacto directo con el resto de las células del aparato yuxtaglomerular.

Células yuxtaglomerulares: son celulas situadas en la capa media de la arteriola aferente
(y a veces también de la eferente)

son células muscular lisas modificadas

son células fusiformes

contiene granulos secretorios que contienen renina *

el nimero de miofilamentos varia mucho de una célula a otra

* La renina; también llamada angiotensinogenasa, es una proteina (enzima) secretada por
las células yuxtaglomerulares del rifion. Suele secretarse en casos de hipotension arterial y
de baja volemia. La renina también juega un papel en la secrecion de aldosterona, una
hormona que ayuda a controlar el equilibrio hidrico y de sales del cuerpo.

Células mesangiales extraglomerulares (células de Goormaghtigh): son célula estrelladas
aplanadas.

e tienen uniones gap con las células yuxtaglomerulares y con las de la macula densa

e [Las células mesangiales extraglomerulares (que parecen captar las bajas
concentraciones de sodio o las disminuciones del volumen sanguineo) y las células
de la mécula densa (que parecen captar las concentraciones de sodio y cloro en el
tubulo contorneado distal) activar a las células yuxtaglomerulares para que liberen
reninaj

Intersticio renal: El escaso tejido conjuntivo que rodea a los elementos del parénquima
renal (nefronas, conductos colectores, vasos) se Ilama tejido intersticial. La cantidad de
tejido intersticial es variable: mas escaso en la corteza renal y mas abundante en la médula.

Tejido intersticial cortical

células similares a fibroblastos

estan situados entre la lamina basal de los tdbulos y la de los vasos vecinos
sintetizan los elementos de la matriz extracelular del intersticio renal
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e macréfagos

e Tejido intersticial medular

e celulas similares a miofibroblastos

e se orientan en paralelo al eje de lo tdbulos y se sittan alrededor de ellos

e ensu citoplasma tienen filamentos de actina, REG y ap. de Golgi bien desarrollados
e hay gotitas lipidicas en el citoplasma

e estas células sintetizan eritropoyetina, prostaglandinas* y prostaciclina*

* Las prostaglandinas afectan y actdan sobre diferentes sistemas del organismo, incluyendo
el sistema nervioso, el tejido liso, la sangre y el sistema reproductor; juegan un papel
importante en regular diversas funciones como la presion sanguinea, la coagulacion de la
sangre, la respuesta inflamatoria alérgica y la actividad del aparato digestivo. Intervienen en
la regulacion de la temperatura corporal, controlan el descenso de la presion arterial al
favorecer la eliminacion de sustancias en el rifion.

* La prostaciclina sirve para el alivio de la hipertension arterial pulmonar; las
prostaciclinas acttan principalmente previniendo la formacion y agregacién plaquetarias en
relacién con la coagulacion de la sangre y actuan en el dafio vascular

* Eritropoyetina, cuando falta ocurre anemia en el cuerpo humano, se encuentra
involucrada también en la cicatrizacion de las heridas, controla la apoptosis (muerte)
celular

Vias urinarias

La orina definitiva es drenada por los conductos colectores papilares a las vias urinarias,
donde la orina ya no sufre cambios en su composicién. Las via urinarias forman un sistema
de 6rganos huecos que recogen la orina definitiva (calices renales), la conducen (pelvis y
uréter) hasta un reservorio (vejiga urinaria), donde se almacenan transitoriamente, y
finalmente la conducen al exterior (uretra).

Paredes de las vias urinarias: Si exceptuamos la uretra, todos los segmentos de las vias
urinarias tienen una pared con una estructura muy similar.

Capa mucosa:

e epitelio de revestimiento: epitelio de transicion o urotelio (epitelio
pseudoestratificado)

e lamina propia: tejido conectivo mas denso de lo que es habitual en la pared de otros
Organos huecos.

Capa muscular:

e capa longitudinal interna: en realidad las f. m. lisas se disponen de forma laxa en
espiral

e capa circular externa: las f. m. lisas también se disponen en espiral, pero de forma
mas compacta

e (Las fibras musculares se disponen en las capas al contrario que en la capa muscular
externa del tubo digestivo)
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Capa adventicia

e Tejido conectivo que se continla con el de las estructuras vecinas. La vejiga esta
parcialmente tapizada por una capa serosa

Calices renales
Capa mucosa

e epitelio de transicion (urotelio): un epitelio delgado en el que los ndcleos se
disponen en 2-3 niveles
e lamina propia: una fina capa de tejido conectivo

Capa muscular

e Las dos capas de f. m. lisas se entremezclan a menudo
e en los calices menores las células de la capa circular forman un anillo alrededor de
la papila renal

Capa adventicia

e es una capa fina de tejido conectivo que se contintia con el tejido adiposo del seno
renal

Uréter
Capa mucosa

e La mucosa del uréter presenta varios pliegues longitudinales que hacen que, en los
cortes transversales, la luz del uréter tenga forma estrellada.

o epitelio de transicién: los nucleos se disponen en 4-5 niveles

e |amina propia: una capa algo mas gruesa de tejido conectivo bien vascularizado y
bien inervada

Capa muscular

e Los haces de fibras musculares de las dos capas de f. m. lisas estan separados por
abundante tejido conectivo

e en el tercio distal de uréter aparece otra capa longitudinal externa y por tanto se ven
tres capas:

e capa longitudinal interna

e capa circular media

e capa longitudinal externa

Capa adventicia: es una capa de tejido conjuntivo con vasos, nervios y con gran cantidad
de adipocitos
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Vejiga urinaria

La vejiga es un organo hueco distensible que cambia de forma y de volumen conforme se
va llenando de orina. La vejiga puede llegar a tener una capacidad de 500 cc.

Capa mucosa: La mucosa vesical es gruesa y presenta, excepto en la zona del trigono
vesical, muchos pliegues gruesos cuando estd contraida (vacia). Cuando esta distendida
(llena) los pliegues desaparecen y el grosor de la pared disminuye.

Epitelio de transicion: cuando la vejiga esta vacia se ven los nucleos dispuestos en 6-7
niveles. Las células que contactan con la superficie presentan una superficie convexa “en
ctupula” y, a veces, son binucleadas.

e La base del epitelio estd muy plegada.

e con el M. E. se ven vesiculas fusiformes (sintetizadas en el ap. de Golgi) junto a la
membrana apical de las células superficiales: son estructuras lenticulares rigidas con
la cara interna de su membrana mas engrosada que la externa. Cuando la vejiga se
va llenando estas vesiculas se fusionan con la membrana celular y permiten que la
superficie total de la vejiga aumente (la base plegada del epitelio se extiende al
Ilenarse la vejiga)

e cuando la vejiga estd llena se ven 2-3 hileras de nucleos: las células mas
superficiales estan aplanadas y las profundas son algo menos aplanadas.

e con M. E. se ve la membrana de las células superficiales con zonas modificadas que
se llaman placas: estas zonas parecen mas rigidas y le dan a la superficie celular un
aspecto “adoquinado”. Estas placas corresponden con las caras internas de la
membrana de las vesiculas fusiformes fusionadas en el proceso de replecién de la
vejiga.

e cuando la vejiga se vacia estas placas se pliegan y se reconstituye la vesicula
fusiforme, pero no se llega a reinternalizar por completo la membrana de las
vesiculas fusiformes (la luz de las vesiculas permanecen en contacto con la
superficie). Cuando la vejiga se vuelva a llenar, estas vesiculas se vuelven a
desplegar para aumentar la superficie celular y, en consecuencia, la superficie y el
volumen de la vejiga.

Lamina propia: es una capa bastante gruesa de tej. conectivo que en la parte profunda
tiene abundantes fibras eldsticas, vasos sanguineos, linfaticos y nervios. Puede haber algin
nddulo linfoide en esta zona.

Capa muscular: La capa muscular esta formada por tres capas de f. m. lisas pero con un
patrén muy irregular y mezcladas con abundantes fibras de colagena.

e el conjunto de los fasciculos de f. m. lisas forman el llamado masculo detrusor de la
vejiga. En la vecindad del orificio uretral forman el esfinter interno de la uretra

Capa adventicia-serosa

Capa serosa: en la parte superior y lateral de la vejiga hay una capa de tej. conjuntivo
tapizada por mesotelio (peritoneo visceral)
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Capa adventicia: el resto de la vejiga tiene un tej. conjuntivo muy vascularizado y
ricamente inervado

Uretra

La uretra es el segmento final de las vias urinarias que conduce la orina desde la vejiga
hasta el exterior. La uretra tiene caracteristicas diferentes en la mujer y en el hombre

La uretra femenina: La uretra femenina es corta (3-4 cm) y acaba en el vestibulo vaginal
Capa mucosa: La mucosa tiene pliegues longitudinales
Epitelio de revestimiento

epitelio de transicion en la zona proxima a la vejiga

epitelio cilindrico estratificado o pseudoestratificado en la zona media
epitelio plano estratificado en la zona final

Hay glandulas endoepiteliales en el epitelio de la uretra femenina

Lamina propia

e tejido conectivo muy vascularizado: hay un plexo venoso bien desarrollado que se
parece al cuerpo esponjoso masculino

e hay glandulas uretrales mucosas pequefias que secretan a la luz de la uretra

e hay glandulas parauretrales (gl. de Skene) que secretan por medio de conductos
parauretrales no a la luz de la uretra sino a ambos lados de la desembocadura
uretral, en el vestibulo vaginal.

Capa muscular: Hay dos capas de f.m. lisas

e capa longitudinal interna

e capa circular externa: se unen con f. m. lisas de la vejiga para formar el esfinter
interno de la uretra en la porcion intermedia, la uretra estid rodeada por f. m.
estriadas esqueléticas que forman el esfinter de la uretra.

Capa adventicia: Una fina capa de tejido conjuntivo

Uretra masculina: La uretra masculina tiene 18-20 cm de longitud y es el segmento
terminal de la via urinaria y de la via espermatica. En la uretra masculina se diferencian tres
zonas:

Uretra prostatica

e |os 3-4 cm iniciales que atraviesan la prostata

e epitelio de transicion

e en esta zona desembocan multiples conductos excretores de la prostata y los
conductos eyaculadores

51



Uretra membranosa

tiene 1 cm de longitud

epitelio cilindrico estratificado o pseudoestratificado

atraviesa el diafragma urogenital: f. m. esqueléticas del diafragma urogenital forman
el esfinter externo de la uretra

Uretra esponjosa (peneana)

la parte final (15 cm) de la uretra se extiende por el pene hasta el orificio externo
situado en el glande

epitelio de revestimiento

epitelio cilindrico pseudoestratificado con glandulas endoepiteliales (de Littré)

en la zona mas distal hay epitelio plano estratificado no queratinizado que se
continta con el epitelio de la piel del pene

a la parte dorsal de la uretra desembocan las glandulas uretrales (de Littre): son
glandulas tubulares mucosas que atraviesan la ldmina propia (una fina capa de tejido
conectivo) y que penetran hasta el cuerpo esponjoso. También en la uretra
esponjosa desembocan los conductos excretores de las glandulas bulbouretrales de
Cowper (dos glandulas tubuloacinosas mucosas que se sitGan detrds del bulbo
cavernoso).

en esta zona la uretra esta rodeada por el cuerpo esponjoso.
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2.2 CANCER RENAL EN MEXICO

Las condiciones de salud en México si bien han mejorado debido a la ciencia, ain queda
mucho trabajo por recorrer. GLOBOCAN, que es el instituto cuya labor es la
investigacion de cancer a través de una red internacional, publicé en el afio 2008
(GLOBOCAN, 2013) report6 una incidencia de: por cada 3,595 casos, hay una mortalidad
de 1892 muertes, esto nos dice que el 53% de los casos que ingresan al hospital por cancer
renal fallecen; estas muertes son estimadas por la INEGI cada afio (GLOBOCAN, 2013).
Aun asi, el cancer renal ocupa, dentro de las enfermedades cronico-degenerativas, el lugar
nlmero 12 en nuestro pais.

Los factores de riesgo, segin Globocan, son los factores demograficos/ambientales; estos
corresponden: la edad avanzada, el género masculino tiene méas probabilidades de adquirir
el carcinoma renal que las mujeres, el tabaquismo esta relacionado entre 20 y 30%
directamente, la exposicién ocupacional al tricloroetileno (sustancia quimica usada
principalmente como solvente para eliminar grasa de partes metélicas, aunque también es
un ingrediente en adhesivos, liquidos decapantes de pintura, para corregir escritura a
maquina y quitamanchas). Los factores biolégicos como lo son: la obesidad, hipertension
arterial sistémica y enfermedades quisiticas secundairas. Los factores hereditarios como: el
sindrome de Von Hippel-Lindau, carcinoma renal papilar hereditario, sindrome de Birt-
Hogg-Dubé, carcinoma renal leiomiomatoso hereditario, carcinoma renal succinil
deshidrogenasa familiar y complejo esclerosis tuberosa.

La percepcidn que las personas tienen ante un diagnostico de cancer es de muerte sin
remedio; sin embargo los nuevos tratamientos permiten la sobrevivencia de ayuda de
médicos especialistas como son: oncologos, algdélogos (especialistas en aAyoo: dolor),
psicooncologos y rehabilitadores. Esto para una rehabilitacion con mayor probabilidad de
éxito. También se deben considerar los factores individuales, estos son los del tumor y los
de las instituciones que atienden al paciente., esto es, de acuerdo a NEGI (2014) entre los
factores individuales destacan: la importancia de reducir el tiempo que tarda una persona
en buscar atencion médica, sintomas, edad, sexo, estado inmunitario, estado psicoldgico, la
posicion econdémica y finalmente el estado de salud del individuo en cuestion (Diaz-Rubio
y Garcia-Conde, 2000; citado en: INEGI, 2014).

En los factores del tumor, para tener una rehabilitacion mas exitosa, tenemos: la
localizacion, estadio (o nivel de diseminacion), grado de diferenciacién histoldgica, su
agresividad y la presencia de metastasis (op. cit., 2000; citado en: INEGI, 2014).

Entre los factores institucionales que nos podrian afectar en una manera positiva para la
rehabilitacion, tenemos: la accesibilidad, capacitacion del personal para otorgar un
diagnostico acertado, tratamiento y seguimiento adecuados, asi como de los estudios de
gabinete, ademas de los recursos propios del hospital (humanos, capacidad y recursos
fisicos).

En Mexico, durante 2011 del total de ingresos hospitalarios por tumores, 55.6% son por
tumores malignos; en la poblacion infantil y joven (menores de 20 afios), la proporcion de
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egresos hospitalarios por neoplasias malignas en relacion con los tumores en general es mas
alta que en la poblacion adulta (70.6 y 53.2%, respectivamente).

El cancer renal, a lo largo de las revisiones, no es una enfermedad muy comun entre los
mexicanos, aunque no por ello deja de tener relevancia. Los distintos estudios demuestran
que el cancer renal no ha evolucionado, pero tampoco decrecido en su tasa de mortalidad.

Un estudio en Durango, realizado en el 2009, muestran que el cancer de rifibn es mas
frecuente en hombre que en mujeres. En este estudio se demuestra, que el cancer renal no
es una enfermedad frecuente entre Duranguenses; pues sdlo el 2% de la poblacion
masculina enfrenta este problema, mientras que el cancer mas frecuente entre varones de
ese Estado es el cancer de piel. En las mujeres, por el otro lado, el cancer renal representa el
1% de la poblacién femenina, mientras que el cancer cérvicouterino representa la mayor
poblacion con el 25% y el de mama el 20% de la poblacién atendida en esa entidad (Centro
Revista Cubana de higiene y cancerologia, 2010). Actualmente, las condiciones han
cambiado y los tipos de canceres mas comunes en la poblacién son: de pulmén, estémago,
colon, higado y en las mujeres el mas agresivo ha sido el de mama. Se ha relacionado al
tabaquismo como la principal fuente de cancer. Por otra parte, el cancer de rifion no ha
modificado su estadistica (IMD: revista de medicina del Estado de Durango, 2015).

En otro estudio realizado en 2012, y revisado en 2014, demuestra que el cancer renal en
Meéxico ocupa el 15° lugar, de 16 lugares. EI cAncer mas agresivo en hombres mexicanos es
el de prostata y en mujeres es el cancer de mama. Sin embargo, al separar a hombres y
mujeres, ésta enfermedad toma rumbos diferentes:

La estadistica muestra, que en los hombre mexicanos, solamente en los varones, el cancer
renal figura en el 8° lugar de 16 lugares, esto indica que se encuentra en la media, es decir,
en el mexicano, las probabilidades de tener carcinoma renal es de 50%. De acuerdo a la
Secretaria de salud, en el 2012 habian 2395 casos de cancer renal, esto representaba tan
solo el 3.7% de la poblacion mexicana que ingresaba en los hospitales, de los cuales, sélo
1304 casos eran mortales, esto es el 3.4% de los ingresados. Segun la Secretaria, para el
2017 las cifras aumentaran probablemente a 6360 casos, es decir, el 2.7% de la poblacion
enferma con algun carcinoma.

En cuanto a las mujeres mexicanas, el cancer mas agresivo y frecuente es el de mama,
dejando atras al cérvicouterino. El cancer renal entre las mexicanas ocupa el 15° lugar de
16 contendientes, esto representa el 1.8% con 1456 mujeres, y tan sélo 811 casos fueron
mortales. Globocan cree que para el 2017 aumentara a 3687 enfermas, ingresadas a los
nosocomios, esto es el 1.7% apenas. Hay que tomar en cuenta que la poblacion apreciada
en los articulos es mayor de 15 afios.
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TUMORES MALIGNOS

Hombres Mujeres

5.5 % Encéfalo y otras partes del | 6.9%
sistema nervioso central

9.7% Sistema Linfatico y tejidos | 5.6%
afines

5.6% Hueso y de los tejidos | 5.8%
articulares

58.7% Organos hematopoyéticos 59.3%

4.2% Testiculos

2% Vias urinarias 1%

Datos del INEGI, 2014. fuente: SSA (2012) base de egresos hospitalarios 2011. Proceso INEGI.

El cancer renal, es incluido en esta tabla y notamos que se encuentra en la posicion mas
baja de aparicion de neoplasias malignas.

La aparicion de las neoplasias nefrologicas malignas suelen ser asintomaticas y cuando
finalmente se presentan los signos, generalmente es demasiado tarde, porque la enfermedad
estd ya avanzada y regada por todo el cuerpo.

El IMSS, en su revista electronica Guia préactica clinica (2013) dice que el carcinoma renal
comprende del 2 al 3% de todas las neoplasias, presentdndose frecuentemente en la
poblacion cuya edad es de 65 afios 0 mas; cerca del 90% de los tumores renales son
carcinomas de células renales, es decir, no se presentan tumores raros como: tumores de
wilms, sindrome de VVon Hippel-Lindau, o carcinomas renal leiomiomatoso, etc. Lo que nos
indica es que se presenta el cancer renal comun. Los médicos mexicanos dice que el cancer
renal es un enemigo silencioso; la gran mayoria de los carcinomas renales en etapas
iniciales son asintomaticos, no palpables, y se detectan incidentalmente en las Gltimas fases
de la enfermedad; sin embargo, méas del 50% de estos se pueden detectar de manera fortuita
al utilizar pruebas de iméagenes en el estudio de manifestaciones complejas asintomaticas
(IMSS, 2013); por el otro lado, la triada clasica: dolor en fosa renal, hematuria
macroscéopica y masa abdominal palpable se presentan del 6 al 10% de los casos; otros
sintomas que podemos encontrar, llamados “sintomas de enfermedad metastica” son: dolor
0seo, tos persistente, pérdida de peso, adenopatias no regionales, varicocele, edemas de
extremidades inferiores bilaterales sugestivas de involucro venoso. Los sitios mas comunes
de metastasis en el carcinoma renal incluyen: pulmén, hueso, cerebro, higado y glandula
suprarrenal

El cancer renal es una enfermedad, de acuerdo a las cifras mencionadas, que poco frecuenta
los nosocomios y nos parece que es a partir de esa estadistica que por desventura, el cancer
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renal en México es un tema poco investigado y no se cuenta con mayor informacion
estadistica a la mano.

Capitulo 3
TEORIA DE LOS 5 ELEMENTOS (MEDICINA TRADICIONAL CHINA)

La medicina tradicional china cree que la enfermedad se trata del desbalance energético
corporal, un hecho importante a conocer es que la medicina china no ve a la enfermedad
como ausencia de salud, visién que se tiene en el mundo occidental de este proceso,
(infirmus: falto de solidez: in-firmitas/firmus), sino mas bien, ve al enfermo como una
persona saludable —desbalanceado. La medicina china tiene como objetivo conservar la
“energia verdadera” zhen Qi; conservar dicha energia del organismo permite eliminar las
penalidades, favorece una vida larga, sana y al mismo tiempo ayuda a que las personas
débiles encentren por fin la paz. Estas ensefianzas se encuentran en el libro llamado Huan
Di Nei Jing y aqui se encuentran los principios mas generales de la teoria.

Se preocupa por restablecer los canales energéticos, rompiendo los bloqueos que puedan
existir para que la fuerza de vida, la energia vital, fluya libre y armoniosamente por todo el
cuerpo Yy el individuo logre mantener y/o recuperar su estado de armonia, de salud. Esto se
logra considerando al individuo como un todo, como unidad arménica de todos y cada uno
de sus componentes, fisicos, mentales y espirituales y considera que la “enfermedad” si
bien se puede manifestar atacando a tal o cual dérgano especifico, es una condicion
inarmdnica presente en todo el individuo y justamente como unidad habra que tratarlo para
restablecer en él la armonia (Cacchetti, 2008).

La teoria de los 5 elementos es una teoria (valga la redundancia) de origen chino cuyo
proposito es diagnosticar la enfermedad y tratarla a través de los mismos elementos
naturales del cuerpo y con la ayuda de la naturaleza; la peculiaridad de esta teoria es que
maneja a la enfermedad como el producto de una mala praxis emocional, y esta emocion
mal manejada se aloja en dos 6rganos propios; uno llamado 6rgano zang y otro llamado
organo fu, explicaremos en que consiste cada uno.

Los 6rganos Zang tienen como funciones fisioldgicas: formar y almacenar las substancias
nutritivas fundamentales, en ellos estan incluidos la esencia vital (Qui) y los liquidos
corporales (Xue = sangre). Estos 6rganos son: el corazén, higado, bazo, pulmaén, rifién y el
pericardio (saco envoltorio del corazén).

Los 6rganos Fu tienen como funciones principales recibir y digerir los alimentos, absorber
las materias nutritivas, transformar y excretar desechos, estos organos son: el intestino
delgado, vesicula biliar, estbmago, vejiga y el Sanjiao (triple calentador). Existen otros
organos que se denominan “fu extraordinarios” como: utero, cerebro, vasos sanguineos,
médula Osea y los huesos. Estos son también llamados dérganos de choque, pues una
emocion en especifica “choca”, por asi decirlo, con un 6rgano; la emocion golpea a dicho
organo y le debilita, siempre va en detrimento el 6rgano, finalmente el 6rgano, para volver
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al balance natural, necesitara de un sabor y también comenzara a absorber parte del Qui a
otro 6rgano u otros 0rganos.

Ahora que conocemos estos dos tipos de drganos en la teoria china de los 5 elementos, es
necesario conocer que por cada 6rgano zang existe un o6rgano fu y por cada par de érgano
hay una emocion que le afecta mayormente. Es de vital relevancia entender que el
estomago es el principal 6rgano de choque. A diferencia con la medicina alopata, los
médicos orientales se fijan en la naturaleza y homologan los procesos que ocurren en el
cuerpo con el advenimiento natural del dia, de las estaciones y los elementos que componen
este mundo fisico, son 5 elementos: agua, tierra, fuego, metal y madera.

Elemento tierra

En el parrafo anterior comentabamos que el estdbmago es el principal 6rgano de choque,
pues es el primero en resentir los golpes de la emocién y la adaptacion del humano al
mundo civilizado; por lo tanto, asi como en la naturaleza todo inicia en la tierra, el
estomago esta homologado con el elemento tierra. La tierra recibe los nutrientes y la lluvia
para posteriormente distribuir a la madera para alimentarla al metal para darle sus
propiedades; el estbmago recibe los nutrientes de la comida y el agua y los procesa para
distribuirlos. Todo comienza en la tierra y todo comienza en el estbmago, sin este no hay
eje central. La tierra es fuerte o débil, fértil o infértil; en el cuerpo estas funciones de
debilidad o fortaleza son llevadas a cabo por el bazo, por eso también el bazo forma parte
importante en elemento tierra dentro del cuerpo humano. El estomago regula las
actividades nutrimentales descendentes (al intestino y el ano) vy el bazo controla las
ascendentes (hacia los pulmones y corazén), pues transporta el agua hacia arriba, tiene que
ver con el sistema inmune pues asimila las sustancias nutritivas de la comida y el agua y
controla la funcion de la sangre dentro de los vasos impidiendo que hayan hemorragias. El
elemento tierra tiene sustancias nutrimentales que dan energia, en el cuerpo humano estas
son homologadas por los azlcares, el pancreas regula esta actividad, por ello también éste
6rgano se une a la lista que conforma el elemento tierra. El bazo y el pancreas regulan la
transformacion y el transporte de la energia vital Qui y controlan el tejido muscular pues
solo cuando los musculos reciben el agua y nutrientes suficientes se mantienen saludables.
La energia ascendente del bazo y el pancreas junto con la descendente del estbmago nos
dan una estabilidad energética; por otro lado, también el bazo controla ciertas actividades
que llamamos “psiquicas”, pues tiene influencia en nuestra capacidad de pensar, de
estudiar, de concentrarnos, de fijar nuestra atencion, y memorizar; el exceso de
pensamiento o de trabajo mental afectan al bazo; la relacién bazo-pancreas es la casa del
intelecto donde reside el pensamiento l6gico Yy la razon, la reflexién y la memoria.

Todo el sistema digestivo estd unido al sistema nervioso, pues el modo de llevar la vida, las
emociones que nos acomparian en los diferentes momentos, los alimentos, etc. Todo
tenemos que digerirlo y segun lo hagamos serad nuestra salud digestiva y mental. Cuando
estamos preocupados, sometidos a tension afecta a nuestra manera de comer, a unas
personas les da por comer mas y a otras "se les cierra la boca del estbmago”, esto nos puede
indicar que tenemos un problema y que debemos volver al equilibrio. Ya que necesitamos
aprovechar todos los nutrientes de los alimentos y que las secreciones de acidos y enzimas
y los movimientos peristalticos del estomago se realicen bien.
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Comentamos que el elemento tierra lleva consigo el proceso psicoldgico del pensamiento y
la reflexion logica; por el otro lado, también lleva la ansiedad, la preocupacion y los
“nervios”. Cuando estamos nerviosos, el estbmago es el primero que se resiente, nos
produce dolor, diarrea entre otras afecciones estomacales, nos hace comer mas o nos quita
las ganas de comer. Tenemos que aprender a deshacernos de la preocupacion y el disgusto
llorando, gritando o hablandolo con la persona con la que se tiene el problema. Otra virtud
que tiene éste elemento, es en el plano psicolédgico-artistico, su sonido es el canto; cuando
cantamos el elemento tierra se equilibra, existe un dicho que pregona: Cuando estés triste,
mantén una cancion en el corazon.

El sabor que éste elemento pide es el dulce, pues hidrata y humedece cuando hay sequedad,
el estbmago esta relacionado con el clima humedo. El dulce hidrata y suaviza la garganta
con lo que se mejora la ventilacion pulmonar; a su vez, el sabor amargo que corresponde al
elemento fuego (corazon), estimula los jugos gastricos y estos al proceso digestivo, de alli
que los alimentos amargos sean digestivos. El exceso de dulce puede dafiar tanto al bazo
como al pancreas y crear problemas de insulina y finalmente Ilega la diabetes. Su liquido es
la saliva, se produce cuando comemos o se nos antoja comer algo, el orificio corporal que
le corresponde por tanto es la boca. Por Gltimo, las plantas recomendadas para ayudar a la
digestion son: la manzanilla, el anis y el hinojo, para la limpieza del bazo el perejil y la
manzanilla son buenas.

Elemento metal

El siguiente elemento, en la cadena generadora, es el metal. EI metal se encuentra entre la
tierra, de ella extraemos los metales y minerales, por lo tanto, no es loco aseverar que la
tierra le regala sus propiedades caracteristicas a los distintos metales y minerales, en suma,
es la densificacion, la cristalizacion, la compactacion de la tierra; existe un dicho que
pregona: El metal y el cristal no son mas que la compactacién de la tierra. En el cuerpo el
elemento metal es homologado por los pulmones e intestino grueso. El intestino grueso es
el 6rgano Fu significa taller o viscera porque es el recipiente, por asi decirlo, donde se
vacia los nutrientes que el estbmago ha recibido; asi como la tierra se compacta para
generar los metales, cristales y minerales, en el cuerpo humano esta accién natural se
homologa en el intestino grueso, pues estos nutrientes provenientes del estbmago se
vacian al intestino grueso y este 6rgano absorbe los liquidos del quimo (liquido que
produce el estdbmago en la digestion) y elabora las heces, asimila las sustancias nutritivas;
como vemos, el intestino grueso las transforma y desecha. El intestino grueso crea la
energia descendente, en la teoria china esta se atribuye al yang y esto contribuye, junto con
su Grgano contrario, el pulmoén, a mantener la unidad energética funcional. El intestino
grueso cumple la funcion de desechar lo que no necesitamos, cumple con la funcién de no
apegarnos a las cosas; por el otro lado, el érgano tesoro que convierte la energia vital Qui,
es el pulmon. La teoria médica china tiene como rasgo caracteristico incluir a todos los
procesos vitales en un diagnostico; comentamos en el parrafo anterior que el elemento
tierra esta relacionado con el fuego y este se homologa en el sistema nervioso el cual se
relaciona con la sangre y en la sangre existe un elemento vital que alimenta a los 6rganos y
todos los seres vivos, lo necesitamos para quemar y oxidar a los nutrientes, el cuerpo lo
requiere para quemar la grasa y sudar el desecho, este elemento no lo producimos
nosotros, lo hallamos afuera, en la naturaleza... el oxigeno. Podriamos Ilamar, y esta es una
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sugerencia, al elemento metal como metal-aire. El oxigeno es captado mediante la
respiracion y con ello captamos el Qui universal; este Qui es regulado a traves de los
pulmones, mismos que se conectan con un sinfin de vasos sanguineos que permiten la
oxigenacion en la sangre, se transfiere rapidamente al corazon y luego se bombea a traves
de nuestros cuerpos para llevar el vital elemento a todos los érganos, jtodos los drganos
necesitan oxigeno para funciona!, si bien, podemos sobrevivir un tiempo sin comida y sin
agua, pero no méas de 15 minutos sin respirar. Esta funcién es realizada, como dijimos, por
los pulmones, estos Grganos se encargan de llevar en manera ascendente la energia (al
corazon) y se le conoce como yin (ascendente, creador). La funcion del pulmdn describe el
papel fundamental en la incorporacion del “Qui” (energia) proveniente del aire que
respiramos y como fuerza principal para la nutricion de los musculos, tendones, 6rganos y
tejidos, a través de su papel en la oxigenacion de la sangre. Una debilidad en esta funcion
puede provocar problemas pulmonares, tales como falta de aliento y fatiga generalizada. El
proceso de la respiracion requiere del diafragma y de contracciones musculares en el
abdomen y el pecho. Y aunque hasta cierto punto podemos regular nuestra respiracion, el
control fisico del proceso ocurre sin esfuerzo consciente. Nuestro sistema respiratorio
depende de nuestro centro de control respiratorio ubicado en el cerebro (en el bulbo
raquideo) y de varios sensores a lo largo de musculos, los pulmones y los vasos sanguineos.
Los sensores ayudan a regular cuando ciertos tejidos necesitan mas oxigeno (por ejemplo,
durante el ejercicio) o cuando el aire no es saludable para respirar (irritantes quimicos,
diversas alergias, etc.) Parte de las alergias, el asma, estornudos y tos estan relacionados
con estos sensores. Es importante resaltar la relacion entre el elemento tierra (bazo) y el
elemento metélico (pulmones). Esto se refiere directamente al concepto de la humedad y
como esto impacta, en particular, a las alergias y el asma. El bazo (tierra) contribuye a la
alimentacion y apoyo a los pulmones (metal). Si el bazo esta debilitado por una mala dieta -
rica en productos lacteos y también rica en alimentos demasiado frios / crudos, alimentos
fritos, jugos, etc. —aunado a malos habitos a la hora de comer, como por ejemplo, comer
demasiado rapido o a deshoras, entonces el resultado serd exceso de “humedad”. Con la
humedad presente en el sistema, el bazo no puede alimentar correctamente a los pulmones.
El resultado es que su funcion comenzara a sufrir produciéndose alergias y asma. Es solo
mediante el respeto de las relaciones entre todos los sistemas de nuestro cuerpo que
realmente podemos mantener nuestra salud. Al observar, los antiguos chinos, que el aire es
vital en el Qui, y el aire puro es seco, entonces, relacionaron al elemento metal con el clima
seco; en el cuerpo, notamos la sequedad a través de la resequedad, calor y humedad de la
piel, controla el grosor de los vellos, asi que este elemento metal controla la sequedad en
nuestra piel, y como el aire se respira, entonces el orificio corporal que le corresponde es la
nariz y su liquido es el moco, también el elemento se relaciona con: el control del calor de
los musculos, circulacién sanguinea, sobrepeso, las manos frias, problemas pulmonares,
problemas en las vias respiratorias, dolor en el pulgar, poca resistencia a las infecciones,
desarreglos intestinales como diarrea, Yy estrefiimiento, problemas en la piel, sudoracion
dificultosa, escalofrios, heces secas o sueltas, dolor abdominal, hemorroides, ardor en el
ano, epilepsias, propension a comer en exceso e inflamaciones . En cuanto a las funciones
psicologicas, le corresponde la tristeza, el desarraigo, la represion de emociones, falta de
vitalidad, desanimos, apegos, desapegos, egoismo, orgullo, hipersensibilidad, suspiros, el
Ilanto con facilidad, bostezos, desconfianza, falta de amigos, falta de espiritu, introvertido,
falta de ilusion, melancolia, pesimismos, remordimientos, no es capaz de dejar ir las cosas,
falta de pensamiento positivo, preocupacion por el perfeccionismo, resistencia a los
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cambios y depresidn. Naturalmente, le corresponde el sabor del picante, no es para menos,
pues el picante eleva la temperatura y ayuda a la quema y oxidacion de nutrientes, ademas
contiene una sustancia llamada capsaicina que contiene una péptido (neurotransmisor)
Ilamada sustancia P, este ayuda a dilatar los vasos sanguineos, alivia el dolor, actia como
neurotransmisor y neuromodulador, estimulacion del masculo liso intestinal, estimulacion
de la secrecion salival y diuresis. Es extraordinaria, ademas, porque que esta sustancia es
producida por el intestino grueso y el cerebro naturalmente, cuando hace falta, la requeriran
y el cuerpo sabe bien donde conseguir lo que necesita. Para el elemento metal, se sugiere
comer estas plantas para ayudarle en su equilibrio: (para los pulmones) zanahoria, malva,
menta, eucalipto, enebro, regaliz, orégano, capuchina, amapola, ticilago, cannabis, raiz de
osha, tomillo (pulmén e intestino), lobelia, helinio, gordolobo, pulmonaria, chaparral,
salvia y hoja de platano; (para el 1.G) bolsa de pastor, cerezo, diente de ledn, hinojo, lino y
malva (intestino y pulmédn), achicoria, boldo, manzana, angélica, eucalipto (intestino y
pulmon), lavanda, milenrama, tomillo, alfalfa, arandano, calabaza, haya, ajo, cebolla,
ajenjo, artemisa, carlina, ricino, estragén, helecho macho, papaya, pazote, poleo, tanaceto,
malvavisco, rosal, zarza, haya, manzano, nogal, salicaria, yuca, manzanilla romana, melisa,
meliloto, nébeda, endrino y valeriana.

Elemento agua

El siguiente elemento, dentro de la generacion, es el elemento agua. Los minerales
producidos por la tierra son entregados al vital liquido, uno de ellos es el oxigeno, mismo
que se encuentra en el elemento metal. Los médicos orientales dicen que el agua es el
principio de la vida, es el que re enverdece los desiertos y da vida en las planicies donde no
lo hay o no la hubo, el agua es, entonces, la generadora de vida. En el cuerpo, se homologa
en los rifiones y la vejiga. El rifion es entonces el érgano zang, el drgano tesoro, pues él
desprende el Qui. En la medicina tradicional china, el rifidbn tiene una especial
consideracién, pues, como se acaba de decir, de estos surge y almacena el Qui y con este
toda la herencia energética de nuestros antepasados, de alguna manera, son ellos quien nos
legan la vida, son ellos quienes siembran vida donde ain no la hay, al tener el centro de la
energia Qui, también constituye gran parte de nuestra capacidad para reproducirnos,
controlan nuestra fertilidad e infertilidad y puede acarrear problemas con ello, se relaciona
directamente con las funciones de los pulmones pues el metabolismo del agua juega un
papel importante en la humectaciéon de los pulmones y ayuda en su funcién; la tos seca
cronica puede ser un desbalance en los rifiones; el Qui es finito y nuestra vida esta
delimitada por su agotamiento final, constituye el sustrato material de la produccién de
esperma y oOvulos. El otro tipo es la esencia postnatal o adquirida, y es elaborada por el
Bazo y el Pulmdn a partir de los alimentos y el aire, se relaciona con nuestro estilo de vida.
Es el eslabon de nuestra cadena de existencia, genera y almacena la sustancia material que
forma la base de todos los tejidos y su regeneracion. Forma la médula 0sea, espinal y el
cerebro. Influye en la correcta maduracion fisica y mental. Da soporte a los 6rganos
reproductores y a los orificios inferiores del cuerpo; el rifion es la base de todas las
sustancias liquidas del cuerpo y regula la circulacidon de éstas, pues tiene la funcién de
filtrar los liquidos impuros, separando la parte pura que envia al Pulmon (ascenso de los
liquidos) y la impura que es enviada a la vejiga; el rifidén esta relacionado con las hormonas,
los huesos, los oidos, el cabello, la médula, el cerebro, la capacidad de supervivencia y de
procrear, por eso se relaciona con el elemento vital Ilamado agua.
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No es para menos, pues ademas estos 6rganos almacenan los liquidos que ya no
necesitamos, limpian la sangre y la mantienen en balance hidroelectrolitico, controla el
metabolismo del agua, produce la renina, encargada de regular la presion arterial; produce
una sustancia llamada eritropoyetina, la cual le encarga a la médula 6sea que produzca
sangre nueva, se relaciona con la producciéon de vitamina D y calcio para osificar y
endurecer a los huesos y a los dientes, el rifion junto con los pulmones contribuye con el
crecimiento sano del cabello, y por ultimo, éstos drganos puede afectar al cerebro; un
estudio de la universidad de Embestida (2009) revel6 que la funcion pobre del rifion tiene
relacion directa con una mala memoria y procesos cognitivos. Los rifiones son el yin, por lo
tanto se encargan de la energia ascendente y creadora, mientras que su contraparte yang
ubicado en la vejiga, almacena el agua recibida por los rifiones, genera una energia
descendente y se observa esta accion a través de la orina. Como dijimos, los 6rganos fu, son
los encargados de recibir, transformar y desechar lo que el cuerpo no necesita, por eso la
vejiga es la viscera u o6rgano taller del elemento agua, mientras que los rifiones son el
organo tesoro de este elemento. Hablaremos sobre el orificio corporal que le corresponde, y
es el oido, pues dependiendo de la energia del rifidn nos vamos volviendo sordos, la
insuficiencia del Qui por parte del rifion nos va dejando con problemas para oir, asi mismo,
los ruidos que oye la oreja nos habla sobre la energia del rifion. El clima es el invierno, es
frio, es la ultima etapa de la vida ... la vejez; creemos que no exageramos cuando
atribuimos la caracteristica sordera senil a un detrimento de la energia vital, asi mismo, la
medicina al6pata atribuye el detrimento de la funcion renal y su capacidad para filtrar
dependiendo la edad, otro dato importante es que el frio dafia a los rifiones y a los huesos.
El elemento agua esta relacionada con la emocion del miedo, éste al producir la adrenalina,
produce también sudor y excreta orina, y con ella se pierden sales, es por eso que este
elemento necesita el sabor salado para recuperar lo que perdio al sudar o a la respuesta ante
el estimulo atemorizante; por otro lado, la sal es necesaria para ayudar al rifién al balance
hidroelectrolitico y mineral esencial para los huesos; el sonido que le corresponde es el
gemido temeroso; el liquido corporal que le pertenece a parte de la orina, es la saliva
viscosa, esto es explicable, ya que en las situaciones donde hay miedo, hay saliva viscosa y
también en situaciones donde el cuerpo no tiene suficiente hidratacion, la saliva es viscosa.
Dijimos que el Qui es finito, asi que otra manera de dafar a los rifiones es a través de la
promiscuidad y masturbacién constante.

Las enfermedades que se le asocian a un desbalance renal son: falta de vitalidad,
esterilidad y una actividad sexual reducida, impotencia, frigidez, deseo sexual excesivo,
eyaculacion precoz. Retraso en el crecimiento, sintomas de envejecimiento prematuro,
canas, caida prematura del cabello, retencién de liquidos y edemas en la parte inferior del
cuerpo, micciones frecuentes de color palido, orina escasa y oscura, sangre en la orina,
prolapso anal, diarrea, incontinencia, enuresis, problemas en los huesos (Osteoporosis,
artrosis), respiracion superficial, asma, falta de aliento con el esfuerzo, tos, congestion del
pecho y ahogo, inflamacion de garganta, halitosis, abdomen (Rigidez y circulacion
deficiente), frio en abdomen inferior, miedo a los sonidos, sordera, zumbidos, vértigos,
mala vision, ojeras, lumbalgia, rigidez en tronco, dolor de cabeza con sensacion de pesadez,
frio en extremidades, piel seca, ufias con grietas, mala circulacion en general, celulitis,
reacciones lentas, mala coordinacion, desmayos o tendencia a resbalar y caer, falta de suefio
y trabajo excesivo (no saber parar), pereza de cualquier parte o funcién del cuerpo,
dificultades en la miccion (Dolor, escozor, incontinencia), dolor de prostata, calidad de la
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orina (clara y copiosa, turbia y escasa), célicos renales, menstruaciones dolorosas,
esterilidad, hemorroides, problemas de espalda (Escoliosis, encorvamiento, rigidez, dolor,
lumbalgia, cidtica frio en zona inferior), problemas en piernas (Rigidez, frio, mala
circulacion, varices), tension en abdomen, pesadez en abdomen inferior, problemas
digestivos, dolor de cabeza en la frente 0 zona superior, migrafias en zona posterior de la
cabeza, dolor o pesadez de ojos, Epilepsia, falta de descanso, sudoracién nocturna,
escalofrios y Artrosis.

A nivel emocional se puede manifestar como fobias, temores, miedo que paraliza, ausencia
de deseos, estrés continuo, impaciencia, hiperactividad, inquietud, nerviosismo, sentimiento
de culpa, tension familiar, timidez, ansiedad, depresion, tics, celos, hiperreacciones
asustadizas o de cualquier otra indole e incapacidad para relajarse,

A nivel mental se puede manifestar como negatividad, dudas antes de actuar, deseo de
controlar, falta de responsabilidad, pesimismo, prestar demasiada atencion a los detalles,
quejas constantes, falta de fuerza de voluntad, desanimo, pensamiento lento, falta de
concentracion y mala memoria, neurosis, quejas constantes, falta de voluntad y para no
sentir su culpa, entonces busca quien o que sea el responsable de su fortuna.

Las plantas que pueden ayudar al equilibrio del elemento agua y a purificar a los rifiones y
vejiga son: la zanahoria, diente de ledn, té de abedul, raiz de planta de grava, perejil,
arandano, suero de leche o lassi, agua simple, jugo de uva, gosha-jenki-gan, pelos de elote,
cola de caballo, genoderma lacidum, palma enana americana, enebro, el jengibre, la ortiga,
el trébol rojo, el solidago, la raiz de malvavisco, apio, berro, calabaza, pepinos, patatas,
papaya, platanos, sandia, legumbres y semillas.

Elemento madera

El siguiente elemento en la cadena generadora es la madera. Los arboles y las hierbas
naturales, eran vistos por los antiguos filosofos chinos como el elemento donde el Qui se
manifiesta con mayor intensidad, y, como es de suponerse, este cambio se daba con gran
brio en la primavera. Recordemos que en la antigua medicina oriental, la medicina y
filosofia eran dos ciencias que se entrelazaban para ayudarse y entender el funcionamiento
del cuerpo echando una mirada analitica a las fuerzas de la naturaleza y homologar los
procesos mundanos con los corpdreos. En este elemento, la madera, es - usando el lenguaje
de Schopenhauer - la objetivizacion del Qui. Si nos preguntaramos ¢EI Qui (energia vital)
tiene una forma absoluta? Responderiamos si y no; si, porque todo objeto es la
objetivizacion unica del Qui, es el Qui hecho materia fisica... el Qui se hace objeto.
Responderiamos no, porque el Qui no tiene una forma Gnica, pues el Qui tiene forma de
arbol, de ave, de mamifero, de reptil, de nube, de hombre, etc. Una vez aclarado esto es
necesario plantear que a diferencia de los demés elementos, la madera por naturaleza
propia tiende a crecer, a hacer, tiende al movimiento, tiende a la flexibilidad para adaptarse
a las circunstancias, es la tension creativa, parafraseamos a Nietzsche: el elemento madera
es la voluntad creadora. En el ser humano, la voluntad es representada a través de la
emocion de la ira, o sea, el enojo; ¢Por qué el enojo pertenece al elemento madera? Es
accion, el enojo es el coraje y la accién. Pero en el cuerpo ¢habra 6rganos que se
homologuen con el elemento madera? Para poder hacer una homologacion como las demas,
este drgano debe controlar, actuar, debe ayudar, debe contribuir, tomar y regresar, procesar,
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etc. Y este drgano que realiza multiples funciones es el higado. El higado se encarga de
cerca de 500 funciones (Franciscus y Highleyman, 2012) pues juega un papel importante en
la digestion a través de la bilis que produce la vesicula ayudando asi en la transformacion
de los alimentos, contribuye en el metabolismo de los azucares y las grasas, en el sistema
inmune, filtra las toxinas recibidas de los intestinos y después envia la sangre al corazoén.

El higado nutre a los tendones y musculos, asi que como vemos, aln para la medicina
aldpata, los 6rganos se conectan con otros haciendo un elemento vital para el balance de
nuestra salud; para la medicina china, aparte de actuar en casi todos los procesos vitales
corporales, el higado controla el flujo de Qui. Este 6rgano tiene la funcion yin que es la de
almacenar la sangre y hacerla disponible a los musculos cuando va a haber movimiento y
también en el ciclo menstrual regulando la cantidad de flujo y su regularidad, tiene que ver
con la fluidez de las digestiones, la vista, las ufias, los tendones y ligamentos. Es el 6rgano
Zang o tesoro porque, como ya dijimos, regula el Qui, es el érgano energético-productor y
el que recibe, ademas, los golpes emocionales y excesos en la dieta; su contraparte es el
organo Fu o viscera: la vesicula biliar, éste 6rgano es el hueco, el que se encarga de
almacenar dentro de su hueco la bilis, necesaria en la digestion. Cuando hablamos del
higado, inevitablemente también hablamos de la vesicula, su funcién es ayudar a la
metabolizacion de las grasas, de hecho, es posible vivir sin ella, pero la digestion se haria
mas lenta. La vesicula biliar actia como almacenamiento de la bilis, un liquido de color
amarillo verdoso producido en el higado (concretamente en las células hepaticas o
hepatocitos), el cual es secretado a traves del sistema biliar hacia el intestino delgado con el
objetivo de ayudar en la absorcion de las grasas y el proceso de la digestion, cuando el
alimento entra en el intestino delgado se libera una hormona conocida con el nombre de
colecistoquinina, la cual estimula la contraccion de la vesicula biliar, una vez en el
intestino, es capaz de emulsionar a las moléculas de grasa, lo que permite que tanto las
grasas como las vitaminas liposolubles sean absorbidas y pasen al torrente sanguineo. En la
medicina china, la vesicula es la sede del coraje y decision y se encarga de “limpiar” a
través de sus jugos las toxinas. El elemento madera es acciéon y en el cuerpo los 6rganos
que ejecutan son el higado y la vesicula biliar. Este elemento se relaciona con la emocion
del cdlera, irbnicamente, la ira se demuestra en los 0jos (en-0jo) y aln mas increible es, que
las enfermedades hepaticas tienen su advertencia en los 0jos como la ictericia o la hepatitis;
los ojos son los orificios corporales que le corresponde a este elemento, la voz que emite es
el grito, su liquido es la lagrima, pues el enojo bloquea la expresion “llanto” jamas llora a
raudales, pero deja escapar un bosquejo de dolo y entendemos que alguien esta enfadado
sin gritar porque suelta lagrimas, el sabor que le corresponde es el acido (hallado en la
naranja, limén, vinagre, etc.) el &cido se encuentra presente en ciertas sales como el
magnesio, necesarios para ciertas funciones que el higado desempefia como el metabolismo
de las grasas y la digestion junto con el estdbmago; es de relevancia saber que los alimentos
contienen protones y iones, y entre mas protones tenga, mas acido es; estos protones son
vitales al funcionamiento hepético-vesicula biliar y finalmente, pertenece al clima viento
porque a) esta en movimiento, b) es seco y c¢) también se le usa la palabra viento como
sindnimo de agente patogeno externo, es decir, lo que debilita al elemento madera, no es
tanto su ritmo interior, sino un agente externo.

Cuando hay problemas en el elemento madera, surgen sintomas fisicos como: migrafas,
mareos, veértigo, ojos cansados, dolor de ojos, falta de energia, depresién (el estancamiento
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de chi de higado es su causa mas frecuente), rigidez de mdusculos y articulaciones,
tendinitis, tension en abdomen, esterilidad, beber alcohol en exceso, bloqueo en cadera o
diafragma, problemas de piel, celulitis, dificultad para tragar, dolor de cabeza, dolor en
costados, entumecimiento y falta de fuerza en piernas y brazos, hemorragias, problemas
menstruales (menorragia, dismenorrea, amenorrea), opresién en el pecho, somnolencia,
tics, zumbidos, calambres, hipertension, ictericia, hepatitis, cirrosis hepéatica, dolor en las
articulaciones, tension y dolor en el cuello, ciatica, dolor de cabeza en los laterales, nudo en
la garganta, cansancio, desanimo, eructos, acidez, flatulencia, tension y rigidez de hombros,
dolor y rigidez en la mandibula, nauseas, problemas de ojos (glaucoma), piernas débiles o
rigidas, temblores, espasmos, calculos de vesicula y problemas en la zona alta del cuerpo.

En cuanto a las caracteristicas psicologicas del elemento madera: enojo, rabia reprimida,
resentimiento, patrones de comportamiento excesivo, impulsivo, griton, contradictorio,
frustracién, impaciencia, irritacion, mal genio, no ceder nunca, preocupacion por detalles
sin importancia o por el futuro (falta de objetivos), dejarse llevar por las emociones o por el
contrario su control y represién (evitando los conflictos siempre a toda costa),
apresuramiento, enfado facil, preocupacion excesiva por los detalles, responsabilidad
excesiva, timidez,, pérdida de apetito, dificultad en relajarse, rigidez, indecision ... la
contraparte positiva es la accion.

Las hierbas que ayudan a equilibrar al elemento madera son: el cardo marino, raiz del
diente de ledn, alcachofa, toda verdura de hoja verde, rabano picante, raiz de la bardana, el
boldo, el romero, lecitina, lavanda, limén, cdrcuma, manzanilla, manzanas y frutas o
verduras gue contengan vitamina C y vitamina E.

Elemento fuego

El ultimo elemento que se concatena en este ciclo es el fuego. El fuego es calor y al fulgor
de un dia el calor es alegria; para la medicina china, el fuego es relacionado con la alegria,
no es de extrafiarnos, pues en algunos paises latinoamericanos la palabra candela mienta un
ambiente calido y alegre. En el cuerpo, los elementos analogos al fuego son las venas, la
sangre, por antonomasia el corazon y el pericardio (telita que recubre el corazén). La
energia de este elemento se manifiesta con mayor intensidad en verano, tiene que ver con el
desarrollo del méximo potencial, el esplendor, la plenitud y la expansion hasta los limites
de nuestra capacidad, el Fuego es la fase del ser completo donde se integran todos sus
aspectos, donde tomamos conciencia y sentimos las diferencias con el otro pero también la
identificacion con él, tiene que ver con la comprension activa de lo inexpresable, la
iluminacion, de disfrutar y entender lo mas terrible, de estar por encima de las menudencias
de la vida pero teniéndolas en cuenta, también tiene que ver con la expresion artistica, con
la alegria y con la risa, siendo éste ultimo la voz que caracteriza a este elemento. Para la
medicina china, el corazén es el drgano que albera a la mente o espiritu shen que es el soplo
de la vida que nos conecta con lo divino, gobierna la vida. EIl shen aparece en el momento
de la concepcidn y se activa con la primera respiracién, a partir de ahi recibe la informacion
del medio ambiente a través de los cinco sentidos haciendo una sintesis de la informacion
recibida. A continuacion, describiremos las distintas almas y sus alojamientos dentro del
cuerpo segun el canon del emperador consultado por Cacchetti (2008):

e Alma shen: controla el pensamiento emocional, albergado y regido por el corazon
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e Alma yi: controla el pensamiento intelectual, albergado y regido por el bazo

e Alma zhi: controla la fuerza de voluntad, albergado y regido por los rifiones

e Alma hun: controla nuestro coraje, nuestra entrega, la garra, el espiritu, los
objetivos y los suefios; se ubica y lo controla el higado

e Alma po: controla el espiritu de vida dado por el soplo, se vincula también con
nuestros instintos de supervivencia; se aloja en los pulmones y son ellos quienes
también lo controlan.

Los médicos chinos conocian al corazén como: “o6rgano emperador”; pues se ocupa de lo
importante que nos ocurre en la vida y permite unificar todos los aspectos de la persona, el
fuego es calor y lo que produce el ser humano es calor, en demasia este genera sudor,
siendo éste el liquido corpdreo que le corresponde al elemento fuego. Este elemento tiene
una peculiaridad en el plano mundano, pues el fuego quema, consume, pero también divide,
tal y como el fuego con la carne, las proteinas se dividen para ser méas pequefias y que sea
asi mas facil de digerir, en el cuerpo humano, quien tiene esta virtud, ironicamente, es el
intestino delgado. El intestino delgado se encarga de separar lo impuro de lo puro a nivel
digestivo, pues facilita la fragmentacion y deglucién de los alimentos ingeridos para
llevarlos al es6fago. Comentamos que existen ironias o sorpresas de la vida porque, cuando
una persona se apega a las situaciones, se estrifie o padece de otras enfermedades
intestinales. En la teoria que estamos llevando, diremos que el corazon es el 6rgano zang, el
organo que conlleva el qui, que lo regula y produce movimiento ascendente de vida,
mientras que el intestino delgado es el 6rgano Fu que lleva el movimiento descendente de
excretar y desechar, otra de las ironias de la vida es que una persona cuando se amarga, el
primer 6rgano en resentir es el corazon, cuando su existencia carece de felicidad, es el
corazén quien resiente esto y se manifiesta en enfermedades cronicas o leucemias.

A diferencia de los deméas elementos, aqui no se hablara mucho del corazén, pues su Unica
funcién en ambas teorias es alimentar con sangre y oxigeno a los 6rganos y musculos,
dentro de la sangre vendran las toxinas que los rifiones o el higado no pudieron eliminar,
etc. Asi mismo el intestino delgado sélo tiene la funcion de ayudar con la fragmentacion y
transportacién de la comida, lo demas lo hara el intestino grueso, el duodeno y el colon.

Si hay problemas de corazon se pueden manifestar como arritmias, palpitaciones, pulso
débil, infartos, problemas en tension sanguinea, problemas en el pecho (dolor, rigidez,
constriccion, tension), Ulceras en la boca, problemas en el abdomen superior (rigidez,
hinchazén, debilidad), calor, cansancio, cuerpo tenso, dolor de cabeza, frio en
extremidades, dolor de hombro, problemas en la lengua (tirantez, ulceras), mareos,
sudoracion excesiva, depresion, insomnio (cuesta coger el suefio), si hay problemas en el
intestino delgado entonces se manifestaran: problemas abdominales (sonidos, retortijones,
inflamacion, dolor, frio, falta de fuerza, rigidez, apendicitis, diarrea, mala digestion,
flatulencia, estrefiimiento), dolor de dientes, dolor de ovarios, dolor en articulaciones
(mufieca, codo, hombro, omoplato, cuello, cadera, zona inferior de la espalda), torticolis,
lumbalgia, ciatica, problemas menstruales, estancamiento de sangre, problemas en la
miccidn, migrafias, problemas en piernas (circulacion deficiente, pesadez, rigidez en zona
interna), sed, sordera y hemorroides. El elemento fuego se manifiesta en la tez y en la
lengua, si es en la tez, esta puede manifestar un color rojo o palido, asi mismo en la lengua,
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misma que la medicina china le llama: su orificio corpdreo. Su sabor es el amargo, pues
este ayuda con gran tino a la digestion, pasando principalmente por el intestino delgado.

En cuanto al ejercicio psicolégico, el elemento fuego puede debilitarse vy
manifestar: nerviosismo, agitacion, ansiedad, inquietud, problemas emocionales (exceso,
represion, traumas, incapacidad para controlar, respuestas inapropiadas, confusion),
comportamiento maniaco depresivo, histeria, risas excesivas 0 inapropiadas, excesiva
locuacidad (o lo contrario), tartamudeo, tristeza, vulnerabilidad, falta de voluntad,
hipersensibilidad, desasosiego, problemas emocionales, shocks, traumas, respuestas
hipersensibles, una necesidad no satisfecha se puede convertir en trauma. Otro aspecto, en
las visceras especiales, el elemento fuego puede manifestar desbalance en la mala calidad
de la sangre, poca claridad de objetivos, angustia, problemas en mi ser, también se
relaciona con problemas de ovarios, testiculares y del liquido cerebroespinal.

Las hierbas amargas son buenas para el intestino delgado, para el corazdn, se recomiendan:
la infusion de cola de caballo, espino blanco, romero, ruda (de preferencia combinar estas
dos), melisa, valeriana, hammelis, té verde, te negro con limon, infusion de menta y anis
verde, malvavisco, eucalipto, manzanillo e infusion de lino.

El siguiente recuadro es una abreviacion de la teoria que acabamos de ver:

Tierra Bazo Estomago Saliva Canto
y pancreas

Rifiones Vejiga Salado Oidos Saliva Gemido,

espesa voz
trémula
sumisa

LEYES DE GENERACION, DOMINANCIA Y CONTRADOMINANCIA EN LA
TEORIA DE LOS 5 ELEMENTOS.

La teoria de los 5 elementos no atribuye propiedades a los 5 elementos mecénicamente o
aisladamente sino que da cuenta de la integracion y armonia de las cosas segun la
interrelacion de los 5 elementos y muestra qué pasa con los 5 elementos una vez que estos
han perdido el balance.
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La teoria que le apoya es la llamada: teoria del yin-yang, proveniente de la religion taoista,
exactamente del libro de kung fu tse (Confucio) llamado el libro de las mutaciones. El yin
y yang representa siempre la dualidad: hombre-mujer, arriba-abajo, izquierdo-derecho, paz-
inquietud, abundancia-carencia, belleza-fealdad, dia-noche, bien-mal, lo creativo-receptivo,
etc. El taoismo forma parte del legado cultural de China y es un sistema que conforma sus
leyendas, su folclor, su poesia, su esoterismo y su filosofia las cuales se basan en las
concepciones del TAO (camino) y del wuwei (no interferir con el curso natural). Cinco de
sus grandes exponentes de la religion-filosofia taoista se contradicen unos con otros:
Confucio, lao tze, Zhuang Zi y Li zi; pero el maestro primero, que se dice es una figura
mitica, Tao Te Ching fue quien redactd el pensamiento e impactd en la sociedad china de
sus dias; la premisa basica es la nocion del yin-yang o teoria de opuestos: EI YIN es la
energia que baja, la energia centripeta del érgano Zang, la noche, luna, reposo, derecho,
oeste, norte, materia, sustancia, contraccion, pesadez, descenso, agua, tierra, retiene. El
YANG es el dia, la luz, el sol, actividad, izquierda, este, sur, energia, no sustancia,
expansion, ligereza, ascenso, fuego, cielo, energia expulsora del 6rgano Fu. Otro elemento
es el taijitu, es el simbolo que usa actualmente el kung-fu, es el circulo donde alberga a los
dos elementos.

Esta filosofia es basica comprenderla para conocer el pensamiento dualista-holistico de los
orientales, existe una frase que pregona El médico que distingue el yin y el yang, sabe
mejorar la vida (Hwangdi Neijing Suwein, médico de la corte imperial china). El terapeuta
puede comprender tanto la fisiologia como la patologia y el tratamiento a partir de estos
dos principios, pues toda enfermedad obedece a un desequilibrio entre el yin y el yang.

Una vez entendida la teoria dualista, es necesario internarla en el siguiente pilar que hemos
estado escribiendo “la teoria de los 5 elementos”, se debe entender que esta teoria integra
ya al yin-yang para entender las transmutaciones de los cinco elementos y la generacién de
un elemento a otro, e incluso en la cocina china se entiende que ciertos alimentos contienen
mas yang que yin y viceversa 0 en la forma en como se presentan, ya sean crudos,
horneados o tostados los alimentos: cocido y horneado contiene mas yang, mientras que
entre mas crudo se presente contiene mas yin. Esta introduccidn es necesaria comprenderla
porque la medicina tradicional china se basa en 3 leyes fundamentales a saber:

1. Ley de generacion 0 ciclo sheng: cada elemento genera y es generado, la energia
creadora viaja en sentido de las manecillas del reloj. Cada nuevo elemento se genera
en el punto del pequefio yin o pequefio yang, es una teoria que no permite lo
inmovil dentro del tao, sino el balance a través del movimiento, el actuar a través
del no hacer nada (que pueda perturbar la naturaleza).
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FUEGO

MADERA TIERRA

AGUA METAL

De esta manera, los elementos generan y son generados, dice la teoria que la Madre genera
al hijo; puesto que:

La madera alimenta al fuego

El fuego, con sus cenizas produce tierra
La tierra alberga los minerales

Los minerales alimentan al agua

El agua da vida a la madera

Para el caso del Zen Shiatsu o la ley Madre/Hijo se utiliza tanto para sedar como para
tonificar los Meridianos 0 Canales de Energia.

En el ciclo de dominacién o también ké o (ko), un elemento natural salta su elemento hijo
y domina al elemento nieto es decir el que le sigue y es dominado por el que le antecede.
Nos parecerd extrafio, este es un deshalance que se da en orden, es decir, se puede predecir
que elemento sera el “abuelo” y cual el “nieto”. Si nos preguntaran el por qué sucede, solo
podriamos decir que la naturaleza contiene una ilégica indémita, no se sabe cuando, con
exactitud habra desbalance, simplemente lo hay, pero cuando se gesta, podemos entenderle.

FUEGO

MADERA > TIERRA

AGUA METAL
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La interaccion implica que una cosa restringe y estrecha el crecimiento en funcion de otra:

e Lamadera domina la tierra (la penetra), se nutre de la tierra

e El agua sobre el fuego (lo apaga),

e El fuego sobre el metal (lo funde)

e EIl metal actlia sobre la madera (la corta)

e Latierra actla sobre el agua (la ensucia y también llega a cubrirla)

La ley de la contra-dominancia 0 Wu: el elemento que contra-domind y se encuentra
agotado es dominado por el que debia dominar. En la contra-dominancia, podemos decir
que es el gran yang o gran yin, es el opuesto de la dominancia, es cuando el yang o el yin
gana y finalmente, de hecho creemos que esa es su labor, retorna al estado primario, al
estado que le antecede ... a la muerte. La contra-dominancia, en este trabajo, consideramos
que debe llevar a todo ser vivo al estado inorgéanico y el ciclo en ese ser ha dejado de
existir; no entendemos el porqué de la muerte, sélo sucede, pero entendemos, como dice
Miguel de Unamuno, que la vida es agonia y como tal, su naturaleza es luchar, pues
venimos a la vida y las funciones organicas estan en constante lucha en contra de la muerte.
En la vida el Yang predomina sobre el yang, en este momento de la vida existen
generaciones de ciclos y elementos en los pequefios yin y yang, hasta llegar a un punto
donde no hay maés ciclos generacionales sino de dominacion donde el Yin gana y en cada
pequefio yin y yang dentro de ese gran Yang existen dominaciones y sobrevienen
enfermedades de la edad madura: estrés, no hay tanta energia, obesidad, diabetes en etapas
iniciales, etc. Finalmente en la contra-dominancia el Yin ha predominado mas, esta en su
maximo esplendor y genera enfermedades cronicas-degenerativas en cada pequefio yin y
yang contra-dominando al cuerpo, su Ultima consecuencia es el cancer o cualquier otra
enfermedad terminal cumpliendo asi su funcion que a nuestros ojos es ilégico.

MADERA TIERRA
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Entonces la contradominancia es: (si se observa en la relacion de dominancia, este ciclo
corre a la inversa, es dominado por su nieto)

El fuego domina al agua

La madera domina al metal y le obstruye con las raices su generacion

El agua domina a la tierra y le impide su firmeza

El metal domina al fuego oponiéndose a su calor, demasiado metal apaga al fuego
La tierra domina a la madera no cediendo nutrientes, apretando y sofocando las
raices de este elemento en consecuencia esta no se nutre y ni genera

Se dice que un elemento contra-domina al otro, debido a su debilidad de este ultimo, ej: el
fuego contra-domina al agua.

En todo orden universal, es necesario un desequilibrio para mantener en equilibrio (valga la
redundancia) del cosmos, asi es necesario que la dominancia y contradominancia se den, al
mismo tiempo que se da este proceso “creativo”, se da otro inverso, el “destructivo®.
Ningun orden se puede sostener si esta interaccion no se da de manera mancomunada. Son
necesarias para que se mantengan las transformaciones constantes y  permanentes.
Si hubiera s6lo una fase de estos procesos no habria equilibrio alguno en el hombre, ni en el
universo, ni entre ambos como ya lo manifestamos en el parrafo anterior

La contradominancia es la ultima relacion llevando sin precedentes al deceso del ser vivo,
completando el ciclo del YIN-YANG que se gesta en la vida, es aqui en esta relacion donde
varias enfermedades acaban con la generacion y regeneracion de células en el ser vivo
produciendo su fin, enfermedades como el Cancer.

3.1 EL RINON EN LA TEORIA CHINA DE LOS 5 ELEMENTOS

Ohashi (1991) menciona que ain mucho antes de que existieran los rayos X, hemodidlisis,
escaneres, analisis de sangre, los sanadores tradicionales empleaban métodos no agresivos
para determinar el estado de salud, el talento y el caracter. Es aqui donde nacen estos
conocimientos y profundo aprecio por la unidad cuerpo-mente-espiritu; entonces para el
sanador oriental el cuerpo es la manifestacion fisica del alma. Cuerpo y alma son uno
mismo.

El cuerpo es a la vez sintoma y simbolo del espiritu (Ohashi, 1991). Diremos que el
diagndstico oriental es: el arte de ver lo profundo bajo la superficie, y de revelar la verdad
interior. La teoria de los 5 elementos revela no solamente lo que el cuerpo habla acerca de
nuestra salud sino también lo que hay en nuestro espiritu, pero también revela cualquier
alteracion en la homeostéasis; el diagndstico puede entenderse también como la
manifestacion de desarmonia, o la aparicion de la enfermedad. Reflexione por ejemplo en
lo que come, si practica deporte, en su comportamiento, y tras esto, si merece la pena tomar
alguna decision para cambiar su estilo de vida (Durina, 1995).

Conocer la teoria china de los 5 elementos nos da una visualizacion de la construccion de
una enfermedad en términos no cientifico-objetivo-medico, que lo Unico que buscan (los
médicos) son virus, bacterias y otros factores materiales que puedan provocar la
enfermedad. En esta teoria se busca la relacion holistica del ser humano con su medio
ambiente y sus posibles consecuencias funestas.
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Ohashi (1971) dice que asi como el cerebro tiene la importancia para el pensamiento,
aunque estos no se puedan ver, si este sale lesionado la capacidad de raciocinio disminuye,
de la misma manera cada dérgano tiene su papel en el mantenimiento del caréacter de una
persona.

En la diagnosis oriental se dice que la salud del cuerpo esta directamente relacionada con la
salud de la mente y con la psicologia personal, entonces diremos que, cada emocion esta
ligada a un 6rgano o grupo de 6rganos, un ejemplo (brevemente): el higado esté relacionado
con la rabia, cuando hay problema o lesion en el higado la persona entonces siente mas
rabia, los rifiones son la sede de la voluntad y controlan el miedo, por eso, cuando hay
problemas de rifién el hombre siente mas miedo, es por ello que si se llegase a extirpar por
ejemplo el apéndice o la vesicula biliar la persona deja de ser quien era y el sanador
oriental en vez de operar y extirpar el drgano intenta rectificar el problema subyacente
tratando su causa inicial.

Esta filosofia oriental es méas holistica e intuitiva en cuanto opuesto a una mente racional y
segmentada; en la tradicion china la vida es un cuadro en el cual todos los elementos son
importantes para el conjunto, el analista oriental escucha al ser humano activamente, lo
palpa puesto que depende totalmente del contacto persona a persona lo interroga también
minuciosamente. La relacion entre sanador y paciente llega a ser tan estrecha que llegan a
ser uno solo, el sanador tiene que dejar de lado su ego y permitir que la informacion del
paciente dirija sus actos, el papel del sanador oriental es pasivo y fortalecedor.

En esta diagnosis oriental, es el sanador quien orienta al enfermo, es este el que se cura a si
mismo, asi pues el sanador es esencialmente humilde, en esta medicina, mantener la salud
es la medicina principal, segin Ohashi, el sanador oriental ayuda al enfermo a que este use
su capacidad curativa; que en contraste con el médico occidental, el paciente o esta enfermo
0 esta sano, nunca las dos, y es que el todo se compone de sus opuestos, en esta medicina
que solemos practicar, el sintoma somatico es lo que existe, por ejemplo: “me duele la
cabeza, denme una aspirina”, la medicina occidental no preocupandose por la causa
subyacente del dolor de cabeza, de la misma manera un sarpullido en la piel, problemas
digestivos usandose siempre el mismo remedio-médico-occidental-somatico, para el
sanador oriental el sarpullido podria deberse a un problema de rifiones, del higado, del
bazo, los cuales también pueden estar relacionados con la dieta, el estrés o problemas
psicolégicos, el sanador oriental no recetaria ungiientos o medicina sino cambio del estilo
de vida, y sin embargo en la medicina occidental, un medicamento causa malestar renal, ese
medicamento para controlar el malestar renal afecta el higado y asi el hombre va de
especialista en especialista y este especialista hepatico le recomienda un medicamento que
le afecta a nivel gastrointestinal dicho hombre perece sin encontrar una unidad holistica al
cuerpo.

Ohashi en su libro “como leer el cuerpo” menciona que el sanador oriental emplea cuatro
métodos o maneras de evaluar la salud y el caracter de la persona, estos métodos estan en
nombre japonés.

BO SHIN

71



Es mas alla que solo simplemente ‘““ver u observar” a la persona que, aunque ese sea su
significado lo mas cercano es “observar lo que es mostrado’ y se trata de ver a la persona
no s6lo con nuestros 0jos sino con todo nuestro ser, como si nuestro ser fuesen los 0jos
viendo y sintiendo energéticamente a dicha persona, no centrandose en el contorno de sus
labios, ojos, etc., porque se pierde lo esencial sino en toda la imagen en general, todo se
observa, desde como camina, como agarra una taza, su voz, etc.

SETSU SHIN

Es la “diagnosis de palpacion” puesto que el sentido mas profundo es el mas abstracto,
setsu shin significa tocar el ndcleo de la persona, tocar su interior, aqui Setsu también
quiere decir: abrir a la persona, usar las manos como si fuesen cuchillos, al estrechar por
ejemplo las manos con alguien siempre percibimos su caracter, sentimos su naturaleza
interior y tratamos de comunicarle la nuestra, ya que al estrechar las manos se percibe
informacion sutil pero profunda, eso es setsu sin

MON SHIN

Hacer preguntas es evidentemente la manera mas directa de evaluar la salud de alguien,
¢tiene algun problema personal en estos momentos? Se debe preguntar, de este modo se
entabla una conversacion con la persona, sin embargo no sélo es necesario escuchar lo que
dice sino también como se dice.

BUN SHIN

Es el arte de escuchar, no sélo con los oidos sino con todo el cuerpo, lo que se dice con
saber escuchar, es escuchar la calidad de voz de la persona, aqui la manera en como se
escucha con todo el cuerpo es sentir la vibracion de la voz de la persona, el oido es el
simbolo de la capacidad general para oir, es el 6rgano méas concreto para oir pero con el
cuerpo se escucha y se oye.

Al escuchar de esta manera se percibe de donde viene la voz del paciente, aparentemente
pensamos que de la laringe pero si esta es una voz profunda por ejemplo procede del fondo
del estomago o incluso méas abajo, del ombligo, si la voz contiene mucha emocién procede
del corazon; si hay rabia en la voz procede del higado, si | emocion predominante es la
compasién entonces procede del bazo, si hay miedo en la voz probablemente indica un
desequilibrio en los rifiones, si se percibe debilidad en la voz procede probablemente de la
garganta; algunas veces procede de las fosas nasales o la parte superior de la garganta, estas
voces son débiles delgadas y suaves; entonces debemos saber cémo es la voz, que contiene
esa voz, si tiene risas, lagrimas, temblor o rabia, es una voz critica o intelectual, profunda o
emocional. La voz revela mucho acerca de la salud mental fisico y emocional de la persona
aungue una persona elija las palabra o intente encubrir su voz, esta le delata.

Bun shin también es la diagnosis por el olor, primeramente Ohashi dice que no se puede
oler al otro cuando uno mismo huele a lo mismo. Cuando uno ingiere alimentos nocivos,
grasas y azlcares no puede oler esas emanaciones de otras personas, mas cuando uno esta
limpio puede; en general, las personas que ingieren muchos alimentos de origen animal
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despiden un olor més fuerte porque tiene el cuerpo lleno de amoniaco y despide mal olor,
estas personas suelen cubrir su cuerpo con potentes perfumes, colonias y desodorantes, por
ello lo impulsa a perfumarse demasiado e indica que su percepcién del olor es débil. Los
desequilibrios hormonales pueden producir mal olor, como ligeramente quemado que
provocan la grasa y el amoniaco.

Para desarrollar un equilibrio y capacidad olfativa es necesario seguir una dieta compuesta
por: cereales integrales, verduras y cantidades pequefias de pescado. Los cereales, las
verduras, las legumbres y otros alimentos vegetales despiden agua y CO2, cuando se
gueman, son faciles de eliminar y no produce olor.

Cuando diagnosticamos a una persona entramos en su mundo privado porque asi podemos
ayudar a servirle, eso requiere un sentido desarrollado de correccion y buenos modales, asi
como estar movidos por las intenciones mas nobles. La diagnosis oriental es un proceso que
se maneja con respeto a la vida y derecho a la intimidad. Para ello la actitud que se debe
tomar para diagnosticar a otra persona es el amor.

Para comenzar a diagnosticar, es necesario conocer la herramienta principal con la cual es
posible comprender la realidad fisica e incluso espiritual; el Taijitu, es considerado por
Ohashi como la herramienta de Dios (Ohashi,1991). Sin esos dos contrarios en sus formas,
dentro de este espacio-tiempo, no seria nada posible en este mundo fisico: Arriba-abajo,
luz-oscuridad, izquierda-derecha, etc.

Una frase china dice: el nacimiento es ya el germen de la muerte. En este proceso, también
vemos que, cuando el sol estd en su cenit comienza a descender e inevitablemente
comenzara la noche y estos procesos de oposicién generan un resultado, no podemos
conocer el bien si no existe el mal, no podemos conocer lo que esta fuera de la ley si no
conociéramos la ley, esto genera un equilibrio en el universo, no podemos decir que
estamos exentos del taijitu porque somos parte del universo, y cuando el desequilibrio del
taijitu se apodera en nosotros sobre-viene entonces la enfermedad llegando e incluso a la
muerte.

En el llamado Yang mayor cuyo punto cardinal es el Sur; su sabor es el amargo, color rojo,
crece y se desarrolla; representa el fuego, El “proceso del fuego” hace referencia al
arquetipo de los procesos que consumen o transforman otros procesos. Se caracterizan por
subir y son calientes y activos por naturaleza, tiene que ver con los érganos del corazon e
intestino delgado, la emocion es la alegria; la energia del fuego es la mas comlUnmente
asociada con el poder explosivo, su intensidad s6lo es comparable con la rapidez, su poder
se irradia con la incandescencia y velocidad de la luz, por ello el fuego posee el poder de la
polvora, la mortalidad de una bala, la fuerza para derribar al oponente al primer golpe. Los
movimientos del fuego empiezan en lo profundo del ser y luego se elevan, inicia en el
océano de energia, el dante inferior, surgen de las caderas y el poder se expresa en el torno
superior y en los brazos. Es necesario estar totalmente libre de tensiones que puedan
bloquear la liberacion de la energia, al principio el poder estara limitado por bloqueos en
varios puntos del cuerpo, es por ello que lo principal para quien aspire a dominar el poder
del elemento fuego es trabajar constantemente en la relajacion interna y en la liberacion de
la energia.
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El poder del fuego es indispensable para el ser humano, sin éste, nos encontramos sin vida,
entrenar profundamente para soltar la energia nos afectara en diversos niveles: quemara las
obstrucciones fisicas, mentales y emocionales, la tensién muscular, la vagancia y hasta la
depresion, el fuego ayuda a desarrollar el calor interno, el humor y la creatividad, es la
esencia de poder intuitivo, la vision y la imaginacion. Las personas con caracteristicas de
fuego son muy comunicativas, con tendencias a excitarse facilmente, enamoradizas pero
inestables, necesitan estimulo constante para seguir adelante. Se aburren féacilmente y
buscan la pasion y el deseo para contrarrestar su rutina.

En el cuerpo humano como ya se ha indicado el fuego esté representado por el corazén y el
intestino delgado junto con el pericardio y el triple recalentador, el corazon, para la
medicina china, es la fuente de la consciencia y la inteligencia, por ello se dice que alberga
el espiritu. El fuego del corazon domina la sangre y el sistema endocrino, aflora por la
lengua y la garganta y expresa el exceso a traves del sudor, la emocion relacionada con el
fuego es la alegria y su expresion se encuentra en la risa. El fuego es la energia del verano y
todo lo relacionado con el calor. Con esta energia los arboles dan sus frutos y las plantas
florecen. Su orientacion es el sur, su color, rojo, su sabor, amargo. El fuego se expande...
hasta el maximo yang, y luego fluye hacia el pequefio yin, el otofio, como dijimos sale a
través de la risa

El yin mayor es representado por el punto cardinal Norte, su sabor radica en lo salado, y el
frio, cuyo elemento es el agua; algunos procesos presentan la caracteristica de la fluidez y
suelen ser para otros procesos, los antiguos les daban el nombre de “procesos de agua”. Los
ejercicios de tai chi chuan relacionados al elemento Agua nos dan la fuerza para persistir y
penetrar el poder del Agua nos permite encontrar distintos caminos a tomar y ver las
distintas soluciones posibles en el momento justo. El invierno, el color negro, el frio, el
sabor salado, la responsabilidad, la voluntad, el miedo, los huesos y la médula, el cabello,
los dientes, los oidos, la saliva espesa y el suspiro; los 6rganos relacionados son el Rifion y
la Vejiga. Propiedades del Agua: humectar, fluir, enfriar, conservar, estancarse y
acumularse, dejandose salir a través del grufiido

En cada paso que damos el agua esta presente, se ha dicho desde tiempos inmemoriales que
el agua es vida, de la quietud del agua surge la actividad y el origen a la primera mutacion,
es decir, la mutacién quiere decir que un elemento genera otro y en el agua residen todas las
potencialidades del hombre que se van a expandir en la madera a manifestar en el fuego a
concretizarse en la tierra y a culminar en el metal comenzando nuevamente en un nuevo
ciclo.

El yang menor es representado por el punto cardinal Este, representandose en los érganos
higado y vesicula, su sabor caracteristico es el agrio correspondiendo a la primavera y el
viento, su elemento es la madera, los procesos que estan arraigados, que presentan
caracteristicas de confianza y estabilidad pertenecen al arquetipo del “proceso de la tierra”,
gue también posee la cualidad de centrarse o estar en el centro. Por consiguiente, metal,
agua, madera, fuego y tierra son los términos simbolicos que se utilizan para descubrir los
cinco procesos elementales. No es la sustancia de los cinco elementos, sino la naturaleza de
su comportamiento caracteristico lo que resulta vital para la conceptualizacion de estos
procesos, en otras palabras, cuando los antiguos filésofos mencionaban la madera, por
ejemplo, no hacian referencia a la madera como sustancia, sino a una clase de proceso que
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tenia las cualidades o las caracteristicas de la madera.” La aplicacion del poder de la
madera en el tai chi chuan nfluye en el completo espectro del campo energético. Es un
poder fuerte y flexible. Permite tomar un golpe fisico o emocional, absorber su impacto y
lanzarlo nuevamente, contraatacando. El poder de la tierra a través del tai chi chuan ofrece
equilibrio y profundidad. Si bien es cierto que la medicina tradicional China es
independiente a las practicas orientales de ejercicios y artes marciales, es un hecho
inequivoco que la actividad corporal ayuda a mantener el equilibrio energético. Por el otro
lado, en terapia, cuando llega el momento de expresar los sentimientos mas profundos,
abrir el corazén o romper con viejos habitos, se convertira en el poder de un terremoto. La
madera, como proceso dentro de la filosofia china de los cinco elementos, se relaciona con
la primavera. El proceso de la madera es el arquetipo de aquellos que poseen la cualidad de
crecer, son alargados por naturaleza y posee el potencial de seguir desarrollandose.

La energia de la madera es expansiva, al igual que un arbol que crece en todas direcciones,
afio tras afio. En palabras del maestro Wang Xiang Zhai, “la madera es el producto del
poder del arbol desde sus raices”, esto nos recuerda la importancia de la préactica del
enraizamiento como base de todo logro en el tai chi chuan; sin una raiz profunda
desarrollada a partir de la practica estatica, los movimientos externos del cuerpo no tendran
poder.

El poder de la madera surge de las posturas estaticas y se extiende a partir de alli al resto de
los movimientos. Posee la fuerza de un rayo que golpea a través del cielo con el filo de un
hacha en una viga de madera, despliega golpes como una artilleria de flechas disparadas
una tras otras en rapida sucesion y cada flecha corta el aire y se dirige directa y
certeramente a su blanco; el poder de la madera es mucho mayor que la madera en si, posee
la velocidad imparable de una sierra cuya cadena no esta tensa: el brazo nunca se extiende
por completo; el punto de contacto es tan cortante como un taladro: el pufio se convierte en
una punta de flecha.

En el cuerpo humano el poder de la madera se representa en el higado, llamado en la
Medicina China el “General” ya que el poder del higado controla el sistema de defensa del
cuerpo y supervisa los musculos y tendones, la esencia se puede ver en la ufias, aflora en
los 0jos y se expresa en la lagrimas. Emocionalmente se relaciona con la célera y la ira, su
contraparte es la vesicula biliar, la “sede del coraje”, la madera en el cuerpo humano es el
albergue del alma. Ademas de la primavera, la madera se ve representada en el viento, los
colores verdes, la naturaleza en crecimiento su direccion es el oeste, la madera brota y crece
para llegar a florecer en la etapa siguiente, el fuego, el verano.

Las personas que se sienten identificadas con el elemento madera son muy activas, con
iniciativa propia, siempre en busca de sus objetivos, necesitan estimulacion mental y
emocional y se preocupan por el trabajo, le tienen miedo a la impotencia y tienden a ser
depresivas. Se enojan con facilidad, dejandose salir a través del grito.

El yin menor es el elemento metal, representado en el punto cardinal del Oeste, hemos visto
que existen procesos mutables, transformables, estos procesos tienen la cualidad de ser
maleables; sin embargo, existen procesos que en sus miles de transformaciones son
capaces de conservar su caracter esencial original los antiguos maestros daban a estos
procesos el nombre de “procesos de metal”, hallandose en la emocion de la melancolia. A
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través de los movimientos relacionados al metal surge la claridad mental brindando el
poder de cortar con la confusion y llegar al objetivo deseado, A través del metal se aprende
a comunicarse con precision y expresarse sin miedo. El metal se encuentra en el otofio, en
el pulmon, intestino grueso y su emocion es la tristeza, el sabor dominante es el picante,
también presente en la piel y el pelo, dejandose salir a través del gemido o lamento.

El elemento tierra, concebible con el punto cardinal centro, los érganos que le albergan son
el bazo, pancreas y estomago, alojandose de igual manera en los tejidos de la boca y
mausculos, sabor predominante es el dulce donde se halla el centro de la ansiedad, elemento
de transformacion, y humedad. Dentro de la teoria de los cinco elementos, luego del fuego
viene la tierra pero existen dos teorias respecto al elemento tierra en relacion a las
estaciones del afio. Una de ellas dice que la tierra se encuentra en la transicion entre cada
estacion, 10 dias antes de finalizar una y 10 dias después de comenzar la siguiente. La otra
teoria dice que la tierra es una estacion en si misma que procede al fuego (verano) antes del
comienzo del otofio (metal). Esta es la que se retoma en el trabajo, el elemento tierra en
este momento del afio, segun las estaciones en el hemisferio sur.

El elemento tierra es considerado el eje, el punto central alrededor del cual se mueven las
demas energias en constante intercambio. Como el planeta Tierra en si mismo, esta energia
ostenta tremenda profundidad y estabilidad, pues posee las cualidades de la esfera,
perfectamente redonda, perfectamente equilibrada. Es como una montafia en su poder,
puede absorber otras fuerzas y sostener la vida. “La tierra ejerce una fuerza que es pesada,
profunda, sélida y circular. La energia es fuerte, con el poder de la armonia del cielo y la
tierra.” La tierra se considera el eje, porque es de ella donde todo nace, donde todo inicia;
no existe nada sin un suelo. La tierra da los nutrientes y también los vuelve absorber
después que un ser organico fallece completandose un ciclo.

En cuanto a ejercicios para alimentar esta energia vital perteneciente a la tierra, el Tai Chi
propone realizar movimientos con la energia de la tierra; la sensacion es que los brazos se
expanden. Al principio, una incorrecta sensacién de rectitud surge de la tension interna. A
medida que se desarrolla el poder relajado de la tierra se percibe la cualidad circular de los
movimientos. El poder circular y amplio de los movimientos de tierra es como una guadafia
oscilante con plena fuerza en un campo de trigo. Como una tormenta, se desliza por el
grano de manera mortal, al aprender la expresion de este poder los brazos parecen colas de
grandes reptiles, como un cocodrilo que barre con su cola de un lado a otro, el poder
emerge desde la tierra y destruye cualquier cosa que toca, el poder del elemento tierra es
mayor que la tierra en si, es el poder que parte la tierra en dos.

Este poder se encuentra dentro de uno mismo. Es expansivo, brinda estabilidad y es la
fuente de la aceptacion y la flexibilidad ante las mas dificiles circunstancias. Ofrece
equilibrio y profundidad. Cuando llega el momento de expresar los sentimientos mas
profundos, abrir el corazon o romper con viejos habitos, se convertird en el poder de un
terremoto. Las personas con caracteristicas del elemento tierra son moderadas y centradas,
a veces demasiado detallistas, obsesivas. Necesitan sentirse Utiles, necesitadas, buscan la
compafiia. Son buenas negociadoras pero a veces manipulan a su entorno.

En el cuerpo humano, la tierra es el estomago y el bazo-pancreas. Trabaja sobre la digestion
y el sistema linfatico. Representa las piernas y los masculos, aflora en la boca y los labios a
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través de la saliva, su emocidn es la preocupacion. La tierra se encuentra al final del verano,
estabilizando la naturaleza luego de su expansion del verano y previo al inicio de la
contraccion en otofio. Es la época de cosecha. Es el centro, el equilibrio.

Es dentro de esta teoria donde se encuentran 5 estaciones, en vez de cuatro, que se
corresponden con cada elemento; diremos que es el fin del verano, el momento del afio
correspondiente al elemento tierra. El bazo y el estbmago son los 6rganos predominantes en
esta etapa y durante cada dia entre las 7 y las 9 de la mafiana (estomago) y entre las 9 y las
11 de la mafana (bazo). El correcto funcionamiento de estos 6rganos es crucial para el
proceso digestivo y otras funciones corporales.

Segun la medicina china, existen dos fuentes de energia: la heredada por lo padres, llamada
“prenatal” que se almacena en los rifiones, y la energia adquirida o “postnatal” generada
principalmente por el bazo y estdbmago durante la digestion, este chi adquirido es la reserva
energética que utilizamos en las actividades diarias, es por ello que una buena digestion es
tan importante para la salud. El bazo se encarga de transformar los alimentos procesados
por el estbmago en energia que se convierte en la base de la circulacion energética y
sanguinea del cuerpo. Bésicamente el bazo separa los alimentos en partes Utiles y no Utiles
y transporta las sustancias al lugar adecuado dentro del cuerpo; el bazo regula el
metabolismo del agua, el flujo sanguineo, tonifica masculos y extremidades, regula el
movimiento ascendente de energia, su apertura es la boca y se manifiesta en los labios,
influencia en la capacidad de pensar y memoria.

Bien, es necesario conocer aunque sea un poco de lo que esta tradicién puede ofrecer a la
medicina y a la salud en general, no dejando de lado por supuesto a la salud psicoldgica,
puesto que alma y cuerpo “andan” juntas. El elemento que nos corresponde en esta tesis es
el agua, o como los filésofos chinos le llamaron “dragén en movimiento” por las olas del
mar, se relaciona con los rifiones y la vejiga, interesando mas los rifiones, fortalece los
huesos, emerge en los oidos, y se expresa a través de los suspiros y la saliva,
emocionalmente se relaciona con el miedo y fobia ademas es albergue del intelecto. Las
personas que se caracterizan por el elemento agua son creativas y con una vasta
imaginacion; pero solitarias. Un poco temerosas y las enfermedades que sufren estan
relacionadas a los rifiones, vejigas y oidos, con preocupaciones relacionadas a los misterios
y secretos.

Nos interesara estudiar este elemento en el trabajo, puesto que nos compete la construccion
del cancer de rifién teniendo como guia esta sabia teoria, ademas de comprender los centros
energéticos y los canales por donde viaja este elemento transformado en energia.

El ser humano es en su mayoria agua, sin este elemento vital no podriamos constituirnos, es
mas no podria constituirse la vida es este planeta, pero, ¢por qué decimos que el agua es la
generadora principal?, analicemos esto: el norte engendra la energia del frio, el frio
produce agua, el agua es capa de engendrar el sabor salado, el sabor salado engendra la
energia del rifidn, el rifidn engendra al hueso, médula del hueso, las médulas son capaces
de engendrar al higado.

El agua es el elemento quieto, calmado que permanece en paz como en el estanque,
mantenerse quieto y no hacer nada son cosas completamente diferentes (Jackie Chan; karte
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kid, 2010). El libro del Toismo, el TAO-TE-KING dice: es la quietud de la mente y del
cuerpo, lo que también implica la detencion del flujo de los pensamientos, esto permite
aprender el arte de la meditacion y desarrollarse como una conciencia.

El rifion ejerce su autoridad sobre la oreja, dandose su canal energético alli, aunque no
principalmente, pero pasa por la oreja. Un punto de cruce con el meridiano principal del
higado y canal defensor del yin (yin wei mai: sinarteria retinens yin) , este tiene el efecto
de tonificacion del Qi de vejiga y rifion, compensacion del vacio y frio del recalentador,
localizado en el borde superior de la pelvis, pasando a 1.3 CUN (distancia de anchura del
dedo gordo) por debajo del ombligo, a 4 CUN a la izquierda del ombligo cruzandose como
se ha mencionado con el meridiano del higado, de igual manera, se pondra otro “cruce” es a
3 CUN laterales a la apofisis espinosa de la 9a VD (vértebra), 1 CUN lateral al pezon, 3
CUN por debajo del pliegue axilar, en el 40 espacio intercostal, En el centro de la flexura
del codo, en el lado cubital del tendén del biceps braquial este es  “Punto de reunién o Mar

inferior” de los Cinco Inductores, correspondencia con el elemento Agua,

Para la Medicina China, los rifiones no son responsables solo de filtrar la sangre y producir
orina, sino que forman parte de un sistema energético que aloja la fuerza cosmica en el
cuerpo y la transmite, a traves de los genes, por los umbrales del tiempo.

En medicina oriental decimos que los rifiones controlan el miedo y el valor. También
albergan los dones espirituales y el karma acumulado en encarnaciones anteriores y
heredados de nuestros antepasados. Por lo tanto, los rifiones estan considerados entre los
mas importantes de todos los drganos.

Los rifiones guardan la esencia genética a partir de la cual se produce la médula y los
liquidos del cerebro. De esta forma, las condiciones genéticas son desarrolladas en los
meridianos de rifién, que incluyen a los érganos que le prestan su nombre. Cualquier
problema en la gestacion y en los primeros meses de vida, afecta la energia de estos
meridianos y puede resultar en problemas mentales diversos.

Un problema grave en el meridiano del rifién puede resultar en diversas patologias
mentales, que pueden ser tan graves como una paralisis cerebral, retraso, neuropatias y
desordenes mentales. La depresion tiene fuertes vinculos con problemas en las primeras
etapas de desarrollo, como prueban distintas teorias médicas

Los desordenes en la constitucion del meridiano del rifién, se pueden englobar en los
siguientes riesgos para la salud mental y emocional:

1. Fobias Suelen ser generales y no necesariamente especificas, como fobia a las
arafias o al agua. Mientras mas compleja es la persona, las fobias suelen serlo
también. Debido a que la principal fobia es el miedo a lo desconocido, se le suelen
atribuir cualidades extraordinarias a lo que no se conoce. También se suele dar
atributos humanos a lo que no podemos controlar, y por lo tanto, los propios miedos
se materializan en las personas que rodean a quienes tienen problemas en la
constitucion del meridiano del rifion.

2. Depresion Quien padece de desequilibrios de este tipo es altamente propenso a la
depresion. Los rifiones controlan la voluntad y la energia para lograr lo que se
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propone. Si el meridiano es débil, es posible que la persona defienda esta debilidad
y se proponga metas bajas, tenga poca autoestima y reaccione exageradamente
cuando un obstaculo se interponga entre ella y sus deseos. La frustracion y la
violencia repentina son ejercicios de estas personas.

3. Abuso de poder El deseo de controlar puede hacer de estas personas violentas o
perversas. No buscan hacer dafio a los deméas pero si controlarlos. Suelen tener
problemas de empatia y su comprension del mundo gira en torno a ellos mismos,
por lo que tiende a creerse que las cosas y las personas son hostiles y peligrosas.
Muchas veces, estas personas son débiles y temerosas, pero proyectan seguridad y
gran seduccién para protegerse.

4. Episodios psicéticos Formas simples o complejas de paranoia, segun las
condiciones estructurales, las vivencias y otros atributos de la persona, suelen
ocurrir en quienes tienen problemas en el meridiano del rifion. Esto puede tratarse
de celos, envidia, odio 0 deseos de venganza, normalmente irracionales o listos a
aparecer ante una minima provocacion

El rifiéon alimenta al higado

En los ciclos de la Teoria de los Cinco Elementos, 10s rifiones alimentan al higado. Unos
producen la sangre y el otro la guarda. De tal forma que problemas en la energia del
meridiano del rifidn suele derivar en problemas en el higado, que también tiene
comportamientos emocionales particulares. Otros factores psicoldgicos caracteristicos en
las personas con problemas del meridiano del rifion son: falta de fe, rigidez, estado ansioso
constante, y estado animico triste o melancolico.

La acupuntura de los Cinco Elementos ayuda a promover el equilibrio de este meridiano, y
de cualquier problema relacionado con el flujo del ki en el cuerpo. El Tai Chi, el Chi Gong
y el shiatsu también ayudan a tratar estos padecimientos.

3.2 EL MERIDIANO DEL RINON

El Meridiano del Rifién es uno de los mas importantes de la Medicina China y quizas uno
de los mas delicados. Contiene la “esencia”, todo lo que nos conecta con nuestros
antecesores y lo que perdura de nosotros hacia el futuro. Cuando la “esencia” se agota,
envejecemos y morimos.

En términos occidentales, la importancia del Meridiano del Rifién se asemeja a la del
codigo genético. Todo lo que estd impreso en nuestra persona y que dificilmente podra
cambiarse, esta en el Meridiano del Rifion. Pertenece al elemento Agua y asemeja un lago
quieto, cuya energia yace tranquila y secreta en el interior.

El Meridiano del Rifi6n influye en nuestra memoria a largo plazo, en nuestra energia vital y
sexual, controla la fertilidad y la salud de los huesos y del cerebro. También mantiene sano
el cabello y garantiza el equilibrio hormonal; los sintomas de un Meridiano del Rifion
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afectado pueden incluir cansancio excesivo, falta de coraje, depresion, emisiones nocturnas,
problemas de salud en los genitales, pérdida de cabello, problemas auditivos y/ o dolor en
la espalda baja

El punto de rifion 1.

El punto de Rifion 1 se encuentra en la base del pie, muy cerca de la base del talon, al
centro del pie. Se conoce como Yongquan y es el punto de conexion entre el Meridiano del
Rifion y los meridianos del Elemento Madera, Higado y Vesicula Biliar.

Se utiliza para tratar dolores de cabeza, vista borrosa, mareos, pérdida de voz y pérdida de
consciencia. La zona de la planta es muy sensible, por lo que la aguja no se inserta mas de
un centimetro y de preferencia por poco tiempo. También puede tratarse con moxibustion,
con el respectivo cuidado. Para problemas emocionales, es un punto que trata el miedo y la
extrema ansiedad, pues se cree que aleja el Qi de la cabeza.

El punto de riiién 3.

Rifién 3, llamado Taixi, es el punto de comunicacion entre el Meridiano del Rifion y los
meridianos de Estdbmago y Bazo. Se localiza en la depresion que se ubica en el maléolo, el
hueso del tobillo, en la cara interna de la pierna, entre el hueso y el tendon de Aquiles.

Es un buen punto para tratar la garganta irritada y el dolor de dientes, en especial los
incisivos. También calma el zumbido en los oidos y mejora la sordera. Se utiliza en
tratamientos de dolor en la espalda baja, impotencia y falta de control al orinar.

Este punto tonifica los rifiones y el Qi en general de todo el cuerpo. Puede insertarse la
aguja hasta un centimetro, o tratarse con moxibustion.

El punto de rifion 6.

El punto de Rifion 6 es el que controla uno de los Meridianos Maravillosos, el Yin Qiao
Mai, traducido como Meridiano de la Movilidad del Yin.

Su tratamiento incluye padecimientos como tristeza, insomnio y pesadillas. Ayuda a llevar
Sangre a los ojos y trata la deficiencia de Yin (la Sangre en la Medicina China tiene otras
connotaciones que no son correspondientes a la funcion anatémica de la sangre).

Llamado Zhaohai, que significa “mar brillante”, se localiza en la depresion debajo del
hueso del tobillo, en la cara interna del pie.

También se utiliza para tratar problemas menstruales, leucorrea, estrefiimiento, epilepsia,
miccidn frecuente y problemas generales en el Utero.

El punto de rifion 7.

Fuliu puede localizarse un dedo arriba de Taixi o Rifidén 3, en el borde anterior al tendén de
Aquiles. Es el punto Shu del Meridiano del Rifién que establece conexion con el Elemento
Metal, por lo que comunica con el Meridiano del Pulmén y el Meridiano del Intestino
Grueso.
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De los puntos mencionados del rifidn, este puede penetrarse un poco mas, hasta centimetro
y medio. Ayuda a tratar la retencion de liquidos, diarrea, problemas musculares en la pierna
y la sudoracion.

La moxibustion, al igual que la acupuntura, obtiene sus fundamentos de la Teoria de los
Cinco Elementos. Su objetivo es llevar calor a ciertos puntos ubicados a lo largo del cuerpo
humano. Ayuda a “sacar el calor” de los meridianos del cuerpo y aumenta la circulacion de
Ki 0 energia. La moxibustion puede utilizarse cuando la acupuntura falla, y que en cambio,
si un tratamiento con moxibustion no funciona, la acupuntura tampoco ayudara. La
moxibustion es ideal para tratar problemas que impliquen debilidad general, estancamiento
y depresion. Su efecto, al utilizarse adecuadamente, da mayor vitalidad en el meridiano del
rifion.

La moxibustion se realiza aplicando una planta llamada altamisa (Artemisia vulgaris)
directamente sobre la piel, o utilizando un cono encendido. La planta se incinera y libera
sobre la zona tratada calor y aceites esenciales.

La aplicacion estimula la funcion del 6rgano tratado, activa los glébulos rojos y con ello la
circulacion de oxigeno en el meridiano. Ademas, estimula la produccion de hormonas en
las glandulas pituitaria y suprarrenales, pues se usa cuando, en la medicina china, hay un
estancamiento de sangre o energia. Se cree que la quema de moxa expulsa el frio y calienta
los meridianos llevando una mejor circulacion de la sangre y el Qi. Se utiliza la
moxibustion para, como se ha dicho, introducir calor en los meridianos, estimular los
puntos de acupuntura, combatir el frio o la humedad interna y favorecer las condiciones del
equilibrio energético.

Kyo; cuando la energia del rifion esta agotada

La piel de la persona cuya energia del rifion es débil suele tener un color castafio y carece
de elasticidad. Estas personas tienen mala circulacion, sobre todo en las caderas y el hara, *
micciones frecuentes, y dolor en la parte baja de la espalda. Los rifiones rigen los 6rganos
sexuales, por lo cual influyen en el equilibrio hormonal. Cuando la energia de los rifiones
esta agotada, el impulso sexual también es débil. Las personas que tienen debilitada la
energia de los rifiones tienen dificultad para dormir profundamente. Los rifiones también
influyen en la salud de los huesos; los rifiones débiles conducen a enfermedades de los
huesos, entre otras la osteoporosis y fracturas. Estas personas suelen ser propensas a sufrir
accidentes. Los rifiones también rigen los 6rganos asociados con la audicion. Cuando la
energia de los rifiones es débil puede haber mala irrigacion sanguinea en los oidos, pérdida
de audicién de las frecuencias altas y, a veces, zumbidos en los oidos (Ohashi, 1991).

En el aspecto psicoldgico, las personas cuya energia de los rifiones es débil suelen sufrir de
ansiedad y miedo permanentes. También sufren de falta de determinacién. Normalmente
tienen problemas familiares porque les falta paciencia y aguante (Ohashi, 1991).

Ojitsu; cuando la energia en los rifiones es excesiva

Las personas que tienen demasiada energia en los rifiones suelen experimentar sed crénica,
zumbidos en los oidos, mala audicion, opresion en la parte baja de la espalda y torso, orina
oscura, un sabor amargo en la boca, mal aliento y cansancio cronico por exceso de trabajo.
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La piel adquiere una tonalidad oscura, sobre todo bajo los ojos. En el aspecto psicoldgico,
estas personas tienden a sufrir de adiccion al trabajo. Son nerviosas, ambiciosas Yy
perfeccionistas. Estan motivadas por el miedo al fracaso o por la sensacion de que estan a
punto de sufrir algun desastre (Ohashi, 1991).

3.3 EL CONCEPTO DE ENERGIA

A lo largo de trabajo, hemos mencionado la palabra “energia” y permanece hasta ahora
como un misterio, 0 como una palabra vaga, debemos, por consiguiente, dejar en claro a
qué tipo de energia nos referimos, se debe preguntar ¢Qué es la energia?

Para iniciar, la palabra energia proviene del griego enérgeia. (¢vépyeia) Yy pasé al latin
como energia que quiere decir: “fuerza o capacidad de accion . Esta es la concepcion de la
energia en la ciencia newtoniana, misma definicion que se tiene ahora en la concepcion
médica aldpata.

Para la fisica moderna la energia es: la capacidad de un cuerpo para realizar un trabajo. Y
existen diferentes tipos de energias: la eolica, mecéanica, cinética, eléctrica, quimica,
térmica, potencial, luminosa, sonora, nuclear e hidraulica. En la medicina alopata, asi
como en este sistema socioecondmico, se cree que aquello que el hombre pierde es “la
fuerza del trabajo” y esta se debe pagar para que sea recuperada; lamentablemente se piensa
a la energia o fuerza de trabajo desde esta concepcion fisica inglesa de James Watt con la
siguiente formula que calcula el gasto de energia: W = V/1

El Watt (unidad de medida de energia) es un Newton sobre segundo, o sea, la energia es
igual al trabajo desempefiado sobre el tiempo que necesita para llevarlo a cabo.

W = Watts (potencia, energia)
N = Newtons (fuerza)
T = segundos (tiempo)

Esto quiere decir que la energia que el ser humano gasta en el trabajo diario, se calcula
analogamente al gasto energético de una maquina. Esto equivale a decir que, la energia
humana y la mecanica es el mismo fendémeno.

Sin embargo, en los seres humanos o al menos organicos segun la ciencia médica, la fisica,
biologia y quimica el tipo de energia que usamos se llama “calorias™. Las calorias (cal)
son la unidad de medida que se usa principalmente para saber la cantidad de energia que
nos aportan los alimentos. En pocas palabras es la unidad de medida para expresar la
cantidad de calor o energia (y es que la energia provoca calor) y por ello se llama “caloria”.

Los seres vivos necesitamos de energia para vivir y esta energia se obtiene a partir de la
comida, por lo que la alimentacion es la fuente mas importante de obtencion de energia,
con ella nuestro cuerpo realiza funciones vitales como respirar, movernos, pensar, etc., a lo
gue se le denomina metabolismo basal. También se requiere energia para crecer, y para la
renovacion de células en el proceso de regeneracion de los érganos y en situaciones
estresantes como la enfermedad. Es importante decir que todos los nutrientes que ingerimos
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se almacenan en el higado que es el encargado de transformarlos en calorias para mantener
el calor del cuerpo y realizar todas nuestras actividades cotidianas.

Aquellos nutrientes que no se gastan, el higado los almacenard en forma de grasa y los
distribuird por el cuerpo en zonas especificas y estos pueden ser utilizadas en cualquier
momento, cuando esto ocurre entonces se dice que “quemamos” calorias. En filosofia
Schopenhauer escribe en su libro “el mundo como voluntad y representacion” 'y trata de
explicar lo que hay detrés del ser vivo, escribe que una planta crece porque la voluntad la
hace crecer. Para Schopenhauer la voluntad es una fuerza césmica que va mas alla de la
dualidad fenoménica.

Me parece que la definicion de energia corporal propuesta por la fisica y medicina esta
bastante cerca de la nocion Taoista china, pues la energia es calor y viceversa, cuando
alguien esta vivo emana calor; sin embargo a diferencia de una maquina, el hombre esta
vivo y seria absurdo, a nuestra nocién, creer que la energia mecanica es igual a la gastada
por nosotros. Negamos a la version fisica, pues una maquina gasta energia y nosotros Qi
(vida). Otra teoria que buscamos es la vision de Schopenhauer, pues ésta se acerca aun
mas a la cosmovision China, pues este pensador tiene un nombre para el Qi, y le llamé
voluntad; misma que es el principio de las cosas.

Para la medicina china la energia que nos da la vida es la “energia vital” o el “Qui”. Es
dificil de creer, sin embargo el Qui del cual hablan los chinos es la energia creadora del
cosmos, la energia del Tao. Sé que es dificil de concebir tal nocién porque hemos estado
acostumbrados a mirar la vida con o0jos de cientificos positivistas occidentales, pero, si s6lo
creemos que el cuerpo humano y el ecosistema tienen un caracter mecanicista cartesiano,
entonces nada vivo surgiria, y para explicar el origen de las causas se necesita por
consiguiente de algo o alguien vivo que pueda crear. Santo Tomas de Aquino se pregunto
primero en su “suma teologica” esto: Dios ¢cred el universo o no lo creo? Y crear ¢es
hacer algo de la nada 0 no lo es? Ese “Dios” es el Tao en la cultura china, la causa
energética creadora del orden que existe en el cosmos. En la filosofia china no existe el
individualismo y mecanicismo que Descartes propone en su “Discurso del método” en
1637. En este trabajo creemos que la energia es la principal precursora de las enfermedades
en el cuerpo humano, y no nos referimos al exceso o falta de calorias, sino al desequilibrio
del Qui. Comentamos en el parrafo anterior la teoria, a grosso modo de Schopenhauer.
Dijimos que este autor posee una palabra similar a la del “Qi” para los orientales, y es “la
voluntad”. Schopenhauer en su libro: EI mundo como voluntad y representacion, insiste
gue todo fendbmeno que presenciamos no es mas que una representacion superficial de la
voluntad, es decir, que es una energia creadora y nada existiria sin ella. Schopenhauer
admite haber tomado esta manera de pensar de los hinduistas, los cuales creen que los
dioses establecieron en el mundo fisico “el velo del maya”.

En el hinduismo, maia o maya es la ilusion, una imagen ilusoria o irreal. Mas
concretamente en el hinduismo se suele considerar que la realidad o todo el universo de
cosas fenomeénicas y que aparecen como existentes son ilusorias, es decir, hacen el tejido de
la maya y que, por ejemplo, los seres humanos solemos tener karma al quedar, muchas
veces gozosamente, atrapados en la maya. Maya viene del sanscrito y significa: lo que no
es.
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Retomando el punto anterior, Schopenhauer muestra que los fendmenos que nosotros
percibimos con nuestros ojos, no son mas que formas que va tomando la voluntad, por
ejemplo: El cree que el cuerpo es la voluntad objetivada y los pensamientos no forman
parte de ella, sino todo acto, ya sea inconsciente o consciente; todo actuar humano o animal
es la voluntad puesta en marcha, asi mismo todo acto natural como el mecer de las ramas de
un arbol por el viento, el paso del tiempo, el fluir de un rio, el viento que sopla sobre
nosotros, la rotacion de los planetas, etc. Todo ello es el acto de la voluntad y lo que vemos
es la forma que toma esta cuando choca con el maya, similar a la mano que pasa sobre una
sébana. Esta concepcion es similar a la cosmovision china, pues, para los sabios orientales,
el principio y fin de todo es el Tao, todo se mueve por voluntad del tao y permanece dentro
del tao.

El “Tao-te-ching” (libro espiritual del taoismo y confucionismo) dice: 1. Tao y su
Creacion son, en sustancia... Uno.

Por lo tanto, en la cosmovision china, no podemos descomponer el cuerpo en cientos de
partes, sino mas bien tomar al cuerpo como uno so6lo con el Tao, con el todo, con el
universo, puesto que el ser humano esta dentro de esta creacion y es un factor que se
encadena a toda la creacion y es justo verlo de esa manera, incluso las teorias psicolégicas
no pueden prescindir de los estimulos para explicarse “el como” se desencadenan las
conductas, el “qué” origino la conducta, nunca se trabaja s6lo, siempre se toma en cuenta el
contexto entero. Luego entonces, a lo que nos referimos con energia es el Qui que Tao nos
obsequia. Y esta parece ser una afirmacion que no solamente los chinos toman en cuenta
sino también en el mundo cristiano, pues la biblia dice en Mateo 5:22: pero yo os digo que
cualquiera que ofenda a su hermano, estd ofendiendo también a Dios. Un texto
maravilloso y sabio que utilizamos para respaldar lo que comenté sobre el Qui: la energia
creadora de Tao. Este versiculo se usa aqui porque el Dios abrahamaico — en este sentido —
es el Tao oriental, pues nada vive fuera de €l, sino todo ser vivo se encuentra dentro de éste,
el texto dice que al ofender a un ser vivo es ofender al dador de la vida, a la vida misma: a
Dios.

Ahora, una vez entendido que la “energia” a la que nos referimos es el Qui, es importante
comentar que esta no se queda fija ni estatica en un 6rgano, sino que viaja por todo el
cuerpo a través de canales energéticos llamados “meridianos”. Los meridianos son
conceptos basicos del Yin-Yang, los cinco movimientos, las energias, los 6rganos y las
visceras constituyen la piedra angular de la teoria China de los 5 elementos y esta energia
viaja a través de los meridianos energéticos. Los meridianos energéticos o también
llamados “circuitos energéticos” que cubren la anatomia humana estdn constituidos por
seis grupos de redes energéticas, con particularidades y caracteristicas fisiopatoldgicas
distintas cada uno de ellos.

Para la teoria china el concepto de enfermedad (Bing J&) es el desbalance energético en el
cuerpo, pues en la aparicion de la enfermedad son las alteraciones provocadas por las
energias cosmicas perversas, esto es, viento, calor, fuego, humedad, sequedad y frio.

Existen tres grupos de causas de las enfermedades, y estas son: las causas internas, las
causas externas y las causas que no son ni externas ni internas.
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Las causas internas son los sentimientos o las 5 pasiones : alegria, célera, ansiedad, tristeza
y miedo. Las causas externas son los excesos ambientales que se hallan en seis
componentes: fuego, frio, humedad, viento y el Qui pestilente. Las causas que no son ni
externas ni internas se constituyen en una lista indeterminada que originalmente agrupan a:
la dieta, estilo de vida, las mucosidades y la estasis (estancamiento) en la sangre, pero
también se les puede afadir la excesiva actividad sexual, las radiaciones, tabaquismo, los
traumatismos, la iatrogénesis (provocadas por el médico) y otros factores extensos (Genis,
2005). Quiero mencionar brevemente que los chinos no eligieron arbitrariamente los
nombres de las fuerzas naturales para llamar a las causas, sino que, por el contrario, segun
Gonzalez (2011) los cinco elementos no simbolizan constituyentes materiales basicos en la
naturaleza sino cualidades dinamicas que poseen cada una de las cosas que componen el
universo y a su vez explican cada uno de los fendmenos cambiantes de la naturaleza. Esta
es una prolongacion de la teoria del yin-yang y hace referencia a cinco etapas de
transformacion ciclicas generadas por la alternancia del yin-yang.

3.3 MERIDIANOS (CIRCUITOS ENERGETICOS)

Los meridianos son canales por donde pasa la energia (Qui). Existen distintos tipos de
meridianos y estos son:

1) Circuitos energéticos principales: Estos forman 12 redes profundas (yin)
interconectadas entre si, en las cuales se adscriben 309 puntos energéticos bilaterales, mas
de 52 puntos energéticos monolaterales: 361 puntos energéticos en total

2) Circuitos energéticos Lo longitudinales: Son 15 en total y estos recorren todo el
cuerpo, pero el nombre que reciben es del punto energético que les da el origen.

3) Circuitos energéticos transversales: Son circuitos energéticos que funcionan como
puente entre dos circuitos energéticos principales de un mismo movimiento y son también
12 meridianos.

4) Circuitos energéticos tendino-musculares: Estos son meridianos superficiales que
atafien a los ligamentos, tendones y musculos principalmente. Se consideran de naturaleza
yang (exterior) respecto a los circuitos energéticos (meridianos) principales que se
consideran de naturaleza yin (interior). Estos meridianos tienen bajo su dominio a los
huesos, tendones, ligamentos y musculos, estos al igual que los meridianos principales son
doce redes.

5) Circuitos energéticos distintos: son 12 meridianos de alta sensibilidad energética
anexos a los meridianos principales. Estos tienen la tarea de reestablecer el balance
energético a nivel profundo y externo, comienza generalmente en las grandes articulaciones
(rodillas, caderas, hombros), canalizar la energia a donde los meridianos principales no
llegan, etc.

6) Circuitos energéticos curiosos: Estos tienen trayectos energéticos distintos a los
meridianos principales, no tienen relacion directa con los 6rganos o visceras, sus puntos
energéticos propios son el bazo gobernador y bazo concepcion, no tienen registro en el
pulso arterial, no estan sujetos a la regla de alternancia yin-yang, canalizan la energia
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ancestral, se agrupan por parejas, tienen relacion con todo el organismo a través de todos
los circuitos energéticos y son ocho circuitos energéticos.

En algunos libros occidentales, al término canal se le denomina Ying o Ying mai o
meridianos, o circuitos energéticos. Sin embargo la palabra “meridiano” es entendida como
una linea imaginaria que divide una superficie, asi como los que rodean a la tierra, pero no
se entiende como aspecto dindmico; en cambio la palabra “canal” indica el lugar donde
alguna sustancia corre y es esta medible, es por ello que algunos autores diran: vaso, canal
0 circuito energético en vez de meridianos.

La teoria de los canales y colaterales (Ying luo Xue Shuo) se encarga del estudio del
recorrido, de la funcion y de los cambios patoldgicos relacionados con los 6rganos. Es en
suma uno de los pilares de la medicina china. Cabe sefialar que su unidad no sélo se refleja
en el aspecto terapéutico sino también en el &mbito del diagnéstico y es por eso que es
importante entender que para saber que érgano esta siendo afectado se debe conocer las
cualidades de las emociones y el recorrido que cada emocion hace por todo el cuerpo a
través de los meridianos. Dicho lo anterior, es preciso saber que la energia tiene una causa
externa llamada “emocion” y que para este trabajo ésta es la fuente energética de las
enfermedades.

3.4 ;QUE SON LAS EMOCIONES?

Wittgenstein en su “tractatus philosophicus” dijo: EI mundo del hombre feliz es distinto del
mundo del hombre desgraciado. Las emociones influyen en la manera de como percibimos
nuestro mundo, aun asi, no se ha dicho que son las emociones.

Descartes llama a las emociones como “afecciones del alma”, aunque en realidad sean mas
que meras afecciones es interesante comentar que tienen una gran influencia el cuerpo.
Investigadores de la Universidad de Alicante (2007) mencionan que una emocién es la
respuesta de todo organismo que implique: una excitacion fisiologica, conductas expresivas
y una experiencia consciente, pero necesitan un detalle mas. Las emociones son muy
distintas a los reflejos de supervivencia, y aunque las emociones nos sirven como reflejos
de adaptacion y supervivencia, es necesario mencionar que también tienen un componente
cognitivo, pues para que un perro suelto nos de miedo se le debe asociar con el peligro, o
para que un payaso nos de risa, se le debe asociar con lo que es gracioso. Las emociones
pues, las defino como una inter-accién: estimulo-cognicion-respuesta de relejo fisioldgico.
En esta definicidn entonces pruebo que los temores, o que aquello que nos parece gracioso,
o aquello que nos hace llorar son respuestas adquiridas a través de un proceso de
condicionamiento operante a través de respuestas reflejo no condicionadas por la
educacion, sino ya guardadas en la especie misma.

Es sorprendente ver y analizar como las emociones influyen energéticamente sobre nuestro
cuerpo. Una emocion es capaz de parar el proceso de balance energético o de reestablecer
ese proceso y en este trabajo me propongo a demostrar como la energia maligna de la
emocion del miedo puede provocar el cancer de rifion y tener consecuencias en otros
organos.

3.5 EL MIEDO
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El miedo lo definen varios investigadores como: “la respuesta fisiologica de supervivencia
ante un estimulo peligroso”. El miedo es un legado evolutivo vital que tiene un valor de
supervivencia obvio. EI miedo evolucion6 para producir respuestas adaptativas, soluciones
conductuales al problema de la supervivencia, ¢como detectar un problema? y responder al
mismo.

Darwin en su libro “La experiencia de las emociones en los animales y en el hombre”
menciona que el miedo es un estado emocional aversivo con una activacion muy elevada
que incita la evitacion y el escape de las situaciones que amenazan la supervivencia o el
bienestar del organismo. El miedo es una sefial emocional de advertencia de que se
aproxima un dafio fisico o psicolégico, implica una inseguridad respecto de la propia
capacidad para soportar 0 mantener.

Para Ohman (2000: citado en: Rodriguez 2009) la ansiedad es a menudo un “preestimulo”
(anticipatorio al estimulo amenazante), mientras que el miedo es un “postestimulo”
elicitado por el estimulo aversivo. En una situacion de amenaza, la intensidad de la
respuesta emocional de miedo depende de la incertidumbre sobre los resultados.

El miedo se activa por la percepcién de dafio o peligro. La naturaleza del peligro percibido
puede ser fisica o psicoldgica como ya lo habia comentado, por lo que el miedo siempre
sera activado por amenazas externas, pero, cuando existe un pensamiento sobre el estimulo
se llama ansiedad. En este capitulo he puesto a la emocion de ansiedad emparejada con la
del miedo, si bien son emociones distintas, estan van acompafadas.

Las emociones tienen una influencia directa sobre el balance energético de los érganos, hay
que recordar que Sigmund Freud encontrd que el callar las emociones provoca
descompensacién en el cuerpo y llamo a esto “neurosis histérica”. Dicha histeria no es otra
cosa que una enfermedad psicosomatica.

El miedo puede hacer presa al cuerpo, puede entumecerlo, no dejarlo mover o desde las
glandulas renales darle sangre para que tenga una huida mas rapida o mayor fuerza de la
que nunca tuvo. El miedo es la emocidn que activa nuestro sentido de supervivencia

3.6 EL MIEDO Y SU RELACION CON LOS RINONES, VISTO DESDE LA
MEDICINA ALOPATA

Como mencionamos en los péarrafos iniciales de este tercer capitulo, cuando comenzamos
hablar sobre los 6rganos y su homologacion con los elementos presentes en el mundo, el
miedo es la reaccién displacentera que tenemos ante un estimulo amenazante; en Heidegger
ésta emocion es parte del existenciario ontico relativo al Dasein y acontece cuando el ser-
ahi teme por su existencia, se considera importante esta aportacion porque en el miedo,
toda esa energia inherente al ser vivo e concentra en un punto y se desgasta, por decirlo asi,
la energia vital Qui es finita y en el temor se va desgastando. Estas acciones son
comprensibles, pero ¢cémo sucede? Ante el estimulo amenazador, la amigdala cerebral,
localizada en las profundidades de los I6bulos temporales, envia proyecciones
al hipotadlamo, encargado de la activacion del sistema nervioso auténomo, y a los nicleos
reticulares para incrementar los reflejos de vigilancia, paralizacion y escape/huida a los
nacleos del nervio trigémino y facial para las expresiones de miedo, al area tegmental
ventral, locus coeruleus, ynucleo tegmental laterodorsal para la activacion de
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neurotransmisores de dopamina, glucocorticoides, noradrenalina y adrenalina (notar que
muchos de estos neurotransmisores estdn estrechamente vinculados a las respuestas
al estrés y en particular al distrés o estrés que es nocivo al organismo. Médicamente, esta
respuesta, como lo acabamos de ver afectan a los rifiones; para la medicina china no solo
sucede eso, sino que va menguando la energia vital y secando a los rifiones. El yin va
ganando y para equilibrar el Yang, el rifion necesita de las sales que perdid, y como no las
puede producir, entonces activa su mecanismo para pedirla. Nos suena ilégico todo esto,
pero, como dijo Charcot “la teoria l6gica es bonita, pero eso no evita que las cosas sean
como son”, nuevamente retomando a Schopenhauer, la voluntad es ildgica y se crea a si
misma, se regenera a si misma; esto sucede con los rifiones, el érgano esta vivo, no piensa,
pero sabe que necesita de las sales que ya consumid, y como “se acuerda” en donde
obtenerlas entonces pide alimentos con sal. Lamentablemente éste ciclo es dafiino, pues el
rifidn necesita la sal, pero también le afecta y, entre méas sal, mas le afecta al érgano y entre
méas afectado esté, méas pide para poder regenerarse, y consigo trae consecuencias
emocionales, pues el rifién controla el miedo, las conductas de huida o lucha y a su vez, una
personalidad miedosa tiene también pensamientos paranoicos, sobrerreacciones a cualquier
estimulo y esto lo resienten los 6rganos, aun siendo una persona carente de la emocién del
miedo el rifion resentira este golpe. Ya dijimos que el aspecto sexual también sufre
desbalance, la sangre también comienza a resentir los efectos, pues estos ya estan
transportando sustancias mas toxicas al cuerpo porque los rifiones no estan cumpliendo con
su trabajo, esta sangre lastima al corazon, la piel, el cerebro y los pulmones;
energéticamente, los rifiones piden energia y el higado es uno de los érganos primeros en
sufrir, pierden su energia y el proceso hematopoyético se va transgrediendo y no puede
generar mas sangre, junto con la médula 6sea que no recibe mas O6rdenes por la
eritropoyetina para crear mas sangre, no recibe la ayuda de la hormona renina para
mantener en balance hidroelectrolitico la sangre, ya tampoco recibe la vitamina D por lo
que estos huesos se van debilitando, ya no ayuda al higado en la glucogeneogénesis por lo
que la persona se va debilitando y el Qui se va perdiendo; la particularidad es, que éste
fendmeno es transmisible a través del qui mismo y se almacena en los rifiones. EI elemento
agua se va secando, se va muriendo, esta en el proceso de contra-dominancia por un exceso
o falta de la energia que le brinda la emocion, la vida misma y los nutrientes exdgenos.

3.7 HISTORIA DE VIDA DE RAMON VEGA SANDOVAL

De acuerdo a Martinez (2015) la historia de vida es una técnica de investigacion cualitativa
que consiste en el analisis y transcripcion que efectla un investigador del relato que realiza
una persona sobre los acontecimientos Yy vivencias mas destacadas de su propia vida. EsS
una técnica que promueve la reflexion sobre la investigacion sociologica en su totalidad, al
examinar las modalidades para poder situar en ellas lo peculiar de la transmisién oral.

La historia de vida estd formada por relatos que se producen con una intencion: elaborar y
transmitir una memoria personal o colectiva que hace referencia a las formas de vida de una
comunidad en un periodo historico concreto y se generan a peticion de un investigador. Los
relatos que de ella surjan se encuentran marcados por esta experiencia de conversacion no
espontanea. En principio, las historias de vida no pre existen en este proceso, sino de lo
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contrario, existen en él. Se van haciendo a medida que la investigacién avanza seguin los
objetivos que se tengan destinados, sus hallazgos y también limites.

Nos ayudaremos de las entrevistas, pues estas apuntan a obtener una verdadera
conversacion de la mirada que dirigimos a los otros en las circunstancias comunes de la
vida. Es, sin duda una especie suprema de amor intelectual, pues el entrevistador se interesa
por las experiencias del entrevistado y reflexiona en ellos, asi como el entrevistado mismo,
pues para entrevistarle se pregunta acerca de su pasado, y esto implica toda una reflexion:
Reelaboracion de los hechos y practicas, sistematizacion del recuerdo y una resignificacion
de lo acontecido; de esta manera se puede dar cuenta que el entrevistado hace una
introspeccion, un autoandlisis provocado y acompariado, de la misma manera, se reviven
experiencias que durante largo tiempo han sido reprimidas.

Dentro de la entrevista, una entrevista profunda, sencilla y honesta, deben venir definida las
transacciones que se han dado a lo largo de la vida del paciente que han producido ciertos
cambios o pautas vitales y, que junto a otras variables socioambientales como: el estatus
socioecondmico, los contextos étnicos, manera de concebir la vida, ideales del “yo” y “yo”
ideales, contextos parentales, y religiosos.

Metodologia

Se trata de una investigacion de corte cualitativo donde se usaran entrevistas a personas
cercanas al fallecido. El objetivo es analizar y describir la forma a través la cual se llevo a
cabo el proceso de construccién del cancer renal. La entrevista incluird antecedentes de la
persona (situaciones emocionales, fisiologicas, pensamientos y estilo de vida que pudieron
facilitar la presencia de la enfermedad), la aparicion del padecimiento y el mantenimiento
y/o control del mismo.

Para su realizacion se emple6 el método de la historia de vida, la cual constd de 6
entrevistas con una duracion de una hora cada una. Posterior a ello se realizé una
transcripcion de los relatos hechos por los entrevistados sobre los sucesos y
acontecimientos mas destacados sobre la vida del sefior. Después se hizo una matriz de
hechos en la construccion del céncer renal, se pudo formar categorias y finalmente un
analisis cualitativo de los resultados.

Poblacion

Para la investigacion se entrevisto a tres hijos sefior, al nieto del miso, la viuda y hermano
de la persona hoy occisa. Explicaremos brevemente las caracteristicas de este hombre: era
una persona alegre en su edad senil, pero agresivo y enojon de joven; no era peleonero, sin
embargo fue a la carcel por haber asesinado al joven que maté a su hermano y guardo
rencor con quienes le dafiaron. A las personas gque se entrevistan, son tres de sus hijos, lo
decidimos asi porque el hijo mayor tuvo vivencias muy distintas que la hermana mas
pequefia, ésta Ultima no alcanzo6 a ser tan violentada como el primer hermano y la que le
antecede, también se decidio por la viuda, ya que ella conocio por mas tiempo a su esposo,
ella nos podria indicar sus vivencias, sus miedos, alegrias, errores, aciertos, dietas, estilo de
vida e ideologia del sefior Ramon y finalmente el hermano menor de esta persona, lo
quisimos abordar porque €l nos dira la forma en que fueron educados, la personalidad de
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sus padres, el ambiente donde vivian, la ideologia dominante de la época y el momento
cuando, presuntamente, enfermé y comenzé su remedio de agua con sal.

Herramientas

Para llevar a cabo el andlisis de la historia de vida, la presente investigacion se apoy6 en un
formato de entrevista semiestructurada que contiene los siguientes ejes tematicos:

Caracteristicas personales, emociones recurrentes desde su infancia hasta su muerte,
caracteristicas particulares de la familia, enfermedades genéticas familiares, causas de
decesos en su familia inmediata, crianza, crecimiento, alimentacion, padecimientos en su
infancia y adultez.

Material

e Grabadora de mano

e Una libreta

e Boligrafos para transcribir
Procedimiento

Ubicacion: Para la ubicacion de las personas entrevistadas, se realizaron las entrevistas en
las casa de las personas en cuestion.

Negociacion: Se contacto a las personas en cuestion via telefonica y se les comentd sobre
la entrevista y el objetivo de la misma. Se concertd las citas y se comento que estas durarian
aproximadamente una hora

Realizacion de las entrevistas: Se aclar6 que la informacion seria con uso exclusivo del
presente trabajo; las personas consintieron los términos, asi como el permiso de ser
grabados (s6lo la voz). La entrevista tuvo un formato semiestructurado.

Presentacion del caso

Ramon Vega fallecio a los 63 afios de edad el dia 10 de Febrero del 2010. El era cristiano,
tenia a pesar de ello poca creencia en los asuntos metafisicos: Dios, el alma, el espiritu, el
fin del mundo, etc, pues él preferia pensar mas en asuntos mundano (centrado en la
tierra), de vez en cuando Don Ramén no descartaba la existencia de un poder superior,
segun él cuenta que fue bendecido porque decia que Dios mismo lo curd del llamado
espolon o también llamado pie doloroso cuando tenia aproximadamente 32 afios de edad.
Era una persona alegre, bromista, pero también un poco enojon.

El diagnostico de cancer se supo en diciembre del 2009, cuando se lo llevaron a Toluca.
Precisamente después de los atentados de Septiembre en Morelia, Don Ramon solia orinar
sangre, le sangraba la nariz con mayor frecuencia, cada dia adelgazaba mas, el creia que
era por el jugo de nopal que tomaba, se veia mas demacrado hasta que el médico de
cabecera que le atendia pronuncid las palabras: No me gusta como se ve esto, pues el
médico le administraba siempre suero. el doctor Murillo veia que no mejoraba y temia lo
peor, eso sucedio en Octubre del 2009, después el médico solicito enviarlo a unos estudios
para descartar el mal presagio que se venia anunciando. En noviembre, se hizo mas
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palpable la debilidad y los rasgos demacrados de su cara se acentuaron mas, y empezo a
preocupar a la familia. Al llevarlo a cierto hospital, el médico que le atendio le dijo que
solo era la prostata, asi que le puso una sonda, y Don Ramon tuvo que vivir con esa bolsa
para orinar por dos meses; al no tener mejoria la preocupacion de la familia era ain mayor
y la tristeza comenzaba a embargar a los miembros. Fue en el hospital central de Toluca
donde le diagnosticaron Cancer renal en estado avanzado. Al entregar la radiografia al
doctor Murillo, quién atendié a Don Ramon, dijo que sus rifiones estaban deshechos y éste
habia avanzado en metastasis hacia otros 6rganos, finalizando en la Aorta.

Don Ramén venia presentando ya desde su infancia problemas en los rifiones; las
entrevistas nos sugieren que, si bien no se conoce cuando empez6 exactamente el
problema, fue una enfermedad que se dejo avanzar gracias a la ignorancia de sus tiempos,
la falta de dinero en su tiempo de cuando era nifio, Yy desidia por parte del paciente mismo,
una vez que era adulto; pues, se comprueba que la persona de la cual hablamos tomaba
“remedios” para su mal de orin, que consistia en: Agua con sal. Dicho remedio, no era sino
un mal constante, pues el exceso de sal dafia a los rifiones y los va deshaciendo.

Para poder tener una vision més clara de cuéles fueron las circunstancias que llevaron a
Don Ramén a padecer el cancer renal se realizé un cuadro de hechos significativos, donde
podemos ver las emociones que imperaron a lo largo de su vida, la alimentacion, las
relaciones personales; su pensamiento, donde incluimos: El ideal del yo, el yo ideal y
pensamiento acerca de la vida. Los cuales se fueron articulando y dieron como resultado el
padecimiento del cancer renal.

Cuadro

Hechos durante la infancia de Don Ramén

Edad Hecho Emociones | Sentimiento | Comida | Sabor | Padecimiento
significativo

Predisposicion genética al cancer

A partir | Solia Miedo vy | Venganza y | frijoles | Sal y | Ninguno ain

de 7 afios | alimentarse | odio miedo hacia | con sal, | picante
con: frijoles su padre tortillas
con sal, con sal,
tortillas con carne
sal, carne seca con
seca con sal; sal
también
presenciaba
violencia
intrafamiliar

9 afios Presencio Miedo vy | venganza Frijol Picante | Aun no padecia nada
los golpes | odio hacia con sal, | dulce | del rifion, pero ya era
por parte de | su padre tortillas |y sangron; sangraba de
su padre a con sal,
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su madre elotes salado | la nariz ya a esa edad
consaly
picante
y carne
seca en
salsa vy
frutas
11 afos se peleé con | Miedo vy | Sed de | Frutas, Dulce, | Empezaban los
un amguito | coraje venganza, carne sal y | problemas con el mal
de la miedo e ira | salada y | picante | de orin, los sintomas
infancia por ciega frijoles ya se dejaban ver:
quien habia con sal mucha orina, dolor en
ganado en el la espalda baja
trompo
12 afios Su papa le | Enojo, Desesperanz | Empeza | Salado, | Mal de orin
dijo — Tu|tristeza VY| a, odio, | ban sus | dulce y
eres un buey | miedo deseos de | remedio | picante
y trabajas | hacia  su | venganza Yy |s para el
para mi — | padre miedo mal de
desde orin,
entonces seguia
comenzd a su dieta
odiarlo anterior
y frutas
10 afos Su mama le | Miedo, Deseo de | La Sal, Mal de orin
pegd  con | enojo, venganza misma picante
una vara de | coraje diete y dulce
pita por no presenta
hacer caso a da y su
la primera remedio
Hechos durante la adolescencia de Don Ramon
Edad Hecho Emociones | Sentimiento | Comida | Sabor | Padecimiento
significativo
14 afos Vio un | Miedo Terror Agua Salado | Infeccion en las vias
fantasma consaly urinarias
carne
seca
salada
15 afios Seguia Enojo, Deseos de | Empeza | Picante | Mal de orin
trabajando miedo vy | escaparse de | ba a | amarg
como tristeza casa, tomar 0 y

92




“buey” para sentimientos | alcohol, | salado
su padre de no ser|la dieta
querido ya
previam
ente
dicha
16 afios En una | Miedo terror La Sal, Mal de orin
fiesta hubo misma picante
balacera dieta y
mas amarg
cerveza | o
Hechos durante la adultez como padre de familia (de Don Ramon)
Edad Hecho Emociones Sentimient | Comida Sabor | Padecimiento
significativo 0
25 aflos | Su padre, el dia | Tristeza, Se  sentia | Frijoles Picante, | Mal de orin
de la cosecha no | enojo apartado, con sal,|sal vy
le dio ni una excluido came en | amargo | Empezaba
bolsa de mangos por su|salsa y aumentar  las
propio cervezas hemorragias
padre nasales
24 anos | En un altercado | Miedo, Miedo y | Cervezas, | Sal, Mal de orin,
de cantina, un |sorpresa Yy | sorpresa todo tipo | picante, | hemorragias
hombre lo iba a | coraje de comida | amargo | nasales
matar , Don con
Ramén sacd su picante y
pistola y lo maté su remedio
25 afios | Huia por los | Miedo, Soledad vy | Carne seca | Picante, | Mal de orin,
cerros porque lo | tristeza miedo que | con sal, su | sal vy | hemorragias
querian matar mataran a | remedio Yy | alcohol | nasales
su familia chiles con
toda su
comida
25anos | Lo llevan a la | Tristeza, Soledad, Carne Salado | Mal de orin y
carcel por | enojo y | miedo de | seca, chile |y hemorragias
asesinato en | miedo venganza y frijoles | picante | nasales
defensa propia por parte de | con sal
sus
enemigos y
deseos de
venganza
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26 afios | Huia por los | Miedo y | Deseos de | Chili con | Salado, | Mal de orin y
y cerros porque lo | enojo venganza Yy | carne, picante | hemorragias
medio | querian matar preocupacio | verduras, |y
n por su | frutas, salado
familia agua con
sal y
caldos
25 afios | Encontro, Miedo, terror Carne seca | Dulce, | Mal de orin,
mientras  huia | sorpresa, con sal y | hemorragias
una mujer | terror picante, picante | nasales; hubo
caminando frijoles, temporadas
sobre el agua tacos, que eran diario
chile y
coca-cola
27 afios | Mataron a su | Tristeza y | Deseos de | La misma | Amarg | Mal de orin, y
segundo enojo venganza de 0, hemorragias
hermano: Elias. siempre. salado | nasales
Sobre todo | y
alcohol picante
28 anos | Llegaba  cada | Enojo, ira Sed de | Cervezasy | Picante, | Mal de orin.
viernes borracho venganza y | carne con | sal vy | Hemorragias
a golpear a su deseos de | chile amargo | nasales y
esposa matar espolon
Solia irse al | Tristeza y | soledad Mal de orin y
monte a vagar | miedo hemorragias
solo, pues nasales
escapaba de
quienes lo
querian matar en
venganza de una
muerte que
debia
30 afos | Fallece su padre: | Tristeza y | Soledad Dieta Picante, | Mal de orin,
Don Bartolo | posible citadina: sal y|espolon en el
Vega depresion. tacos, dulce pie y
carne con hemorragias
picante, nasales
aumento el
consumo
de picante
por un
tiempo.
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32 anos | El “papas” | Enojo, coraje | Venganza Mal de orin,
(vecino) le espolon en el
mentaba la pie y
madre a Don hemorragias
Ramoén,  hasta nasales
que éste se harto
y le amenazb
con muerte.
35 afos | Pensamientos enojo Egoismo, Sus Picante, | Mal de orin,
indiferentes machismo remedios, |salado |espolon en el
hacia la mujer, grasas, y pie y
él decia: a la tacos con | amargo | hemorragias
mujer, ni todo el mucha nasales
amor, ni todo el salsa y era
dinero alcoholico
34 afios | Dios le cur6 del | sorprendido | feliz Coca-cola, | Picante, | Ya no padecia
espolon en una tacos de | ydulce |de espolon ni
camparia de carnitas, ninguna  otra
sanacion chili  con enfermedad
huevo
47 Pensamientos indiferente indiferente | Coca-cola | Grasa, | Mal de orin y
afios indiferentes con su | picante, | hemorragias
hacia la vida, él medicame | dulce nasales
decia: de algo nto para | del
nos vamos a los refresco
morir rifiones, y sal
solia
comer
tacos de
carnitas
Hechos durante la vejez, como abuelo
Edad Hecho Emociones | Sentimiento | Comida | Sabor | Padecimiento
significativo
55 afos Comia tristeza Chiles Picante | El ya era considerado
picante solo, en diabético, se le habia
y era porque vinagre hecho una operacion
se le en los rifiones: le
antojaba quitaron dos piedritas
a causa de su
remedio.
51 afnos Se llevaba | Alegria vy | alegria Picante, | Sal, Mal de orin y le
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bien con sus | enojo remedio | dulcey |sangraba la nariz
amigos y coca, | picante | (desde pequefio)
aparte
de
comer
todo en
su dieta
56 afnos Le declaran | Sorpresa y | enojo Comia | Sal, Mal de orin,
propenso a | enojo  en picante | picante | hemorragias nasales y
diabetes, e |contra de con su|ydulce | le declaran diabetes
incluso  la | los comida, (él no lo creyo)
familia cree | médicos y una
que es vya coca Yy
diabético continua
declarado, ba con
excepto él su
remedio
para el
rifidn
63 afnos Nos tristeza depresion Suero y | Salado | Ya estaba el cancer
comentaba ya no avanzado
que se iba a tenia
morir; hambre
presentia su
muerte
64 afnos En la cama | tristeza depresion Casi no | - Cancer declarado
lloraba comia, |
dieta
ademas
era
variada
64 afnos Ultimos tranquilo tranquilidad | Casi no | - Céancer declarado y
dias, estuvo comia muerte.
en paz
porque
acepto la
eminencia
de su muerte
Categorias:

Relacion hijo-madre
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e Relacion hijo-padre

e Relacion entre hermanos

e Relacion de pareja

e Relacion padre-hijos

e Trabajo

e Relacion érgano-emocion-sabor
Para ahondar mas en la relacién de 6rgano-emocion sabor, se preguntaron aspectos sobre:
Ideal del yo, yo ideal, filosofia de vida, proyectos frustrados, alimentacién, concepcion del
cuerpo Yy creencias religiosas

Resultados

La familia es un sistema vivo (Martinez,2015) y como tal, en constantes cambios y
evolucion, mismo que dejan huellas, marcadas por la interaccion con el otro; los vicios,
costumbres, habitos, reglas y guiones de vida se van transmitiendo de generacion en
generacion.

La institucion familiar se ha relativizado (Martinez, 2015); las familias tradicionales de los
afios 50°s han sufrido modificaciones, pues antes eran numerosas como la de Don Ramén;
ésta consistia en: un padre, una madre y siete hijos, la atencion no era sino para el mas
pequefio y Don Ramdn era el tercero de los hijos. De acuerdo a INEGI (2012; revisado en:
Martinez, 2015) estos nuevos modelos de familias mexicanas se han debido a los cambios
demogréaficos, econdmicos, sociales y culturales ocurridos en las ultimas décadas.

Es interesante hacer resaltar, sobre todo, que éste tipo de familias en los afios 40°'s -50°'s, a
nuestro parecer, presenta un contexto interesante, pues estos nifios nacieron de padres y
abuelos que sufrieron la revolucion, por ende, los afios donde se estilaba ver violencia
intrafamiliar eran precisamente en esas décadas. La educacion era rigida, pues eran — los
nifios — tratados como si fuesen a las guerras en las calles, continuadores de la agresion,
defensores de la estirpe, machos muy machos; hay que escuchar el discurso de los
presidentes de esos entonces: Cérdenas, Manuel Avila Camacho, Plutarco Elias Calles,
Miguel Alemén Valdez, Adolfo Ruiz Cortines y Adolfo Lépez Mateos, sus discursos son
revolucionarios. La manera de pensar es agresiva, de cambios, podriamos decir que es
socialista y busca cambios del régimen totalitario al demdcrata justo. Juan Rulfo en su
libro “El llano en llamas” dice: Tanto andar en las sierras, llanos y planicies dan ganas de
disparar”. Los afios 40°s y 50°s es una época donde nace la agresividad como estilo de vida
en los estados donde paso la revolucion Mexicana: Jalisco, Michoacan Sinaloa, Sonora,
Chihuahua, Tamaulipas, Veracruz, D.F, Zacatecas, Morelos, Coahuila, Guanajuato,
Durango, partes del Estado de Mexico, San Luis Potosi, Tabasco, Hidalgo, Tlaxcala,
Oaxaca, partes de Monterrey, Acapulco; Columbus, Nuevo México y Aguascalientes. Bajo
estas pruebas, no es sorprendente que los nifios hayan sido castigados cruelmente, ademas,
la ignorancia — en cuanto educacion se refiere — de sus padres, son las mismas que la de los
abuelos.

Los guiones de vida son comportamientos heredados a través de los ejemplos. Durante
décadas, ciertos guiones de vida han permanecido en las familias Vega y Sandoval; asi
como los ideales y sistemas filosoficos sobre la concepcion de la vida. Los ideales que Don
Ramon tenia eran sobre el machismo en toda su extension, homofobia, tratar a la mujer con
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poco amor y poco dinero, tenia una filosofia de vida “barco”, es decir, no le tomaba mucha
importancia a la vida, pues de algo hay que morirse uno; sus frases eran: arreglar los
problemas con balazos, pégale m’ijo, no sirves pa’na’a, mmm ... mugre gobierno qué va a
andar dando. El durante su juventud tuvo mucho rencor a alguna persona que le “mirara
feo” . Aun de viejo decia que tenia ganas de comprarse unas pistolas y dispararles en medio
del pecho; por otra parte, cuando se inici0 en el cristianismo, muchas ideas de esas
desaparecieron, asi como ciertas rencillas y rencores, mas no todos sus ideales y guiones de
vida.

En cuanto a la relacion padres-hijo vardn; Erickson dice que el bebé presentard problemas
en sus relaciones futuras si las experiencias vividas en el seno de la relacion padres-hijo no
le han dado la certidumbre intima de que sus necesidades de dependencia pueden ser
adecuadamente satisfechas.

Botero (2012) dice que la personalidad materna, especialmente, incide en la atmosfera que
cobija el desarrollo del infante; la madre tiene una realidad interna con su propia
construccién de maternidad. Botero (2012) también dice que la compafiia amorosa Yy
continente del compafiero es indispensable para afirmar la maternidad como experiencia
emocional que afiance el nido que el bebé necesita para encontrar la proteccion y
seguridad. La experiencia de Dofia Hipdlita (madre de Don Ramén) con su pareja, Don
Bartolo, era de miedo, ansiedad, sumision, tristeza y enojo; las emociones son transmisibles
y las mismas de Dofia Hipdlita fueron transmitidas a su hijo, Ramon. El estado mental de la
mujer no fue de seguridad, pues la pareja ejercia violencia. ElI padre también gesta la
imagen de su bebé en su mente y el hijo es producto de la emocién y sentimientos mutuos:
Miedo, tristeza, ansiedad y enojo. La misma autora dice que, cuando una mujer se siente
abandonada y herida, en esos momentos de vida, ella activa dichas sensaciones y las
transmite al bebé.

Relacion hijo-madre: No existe mucha informacion; por lo que comenta el hermano del
sefior Ramon, nos dice que la relacion del sujeto en cuestidn tenia una buena relacion, pero
a la vez, ella le pegaba con varas de pita cuando desobedecia y a veces se alocaba y le
pegaba, esto generaba un ambiente de confusién en el pequefio, tensién y miedo. En
general, era una relacién menos agresiva que la paterna.

Se puede hacer patente que las primeras emociones del bebé son: Miedo, tristeza, enojo,
ansiedad y también amor. De acuerdo a Winnicot, las primeras experiencias infantiles son
las que cuentan para las relaciones futuras. Tenemos como expediente 4 emociones
iniciales, donde el miedo es el principal debido a la agresion paterna. Repeteur (2005) dice
que el bebé no sélo se alimenta de vitaminas, minerales, carbohidratos y glucosa, sino
también de emociones. En las entrevistas, encontramos que Don Ramon vivio en un
ambiente de agresividad por parte del padre y por las imposiciones que la vida misma
exigia en ese entonces.

Relaciéon hijo-padre: La relacion con el padre, de acuerdo a la informacion recibida ha
sido de temor, respeto y enojo, las entrevistas muestran que aun bajo esas circunstancias
Ramon amaba a su padre, lo respetaba y le gustaba estar con él. Vivid ciertas injusticias,
eso le ponia enojado en su contra e incluso por un tiempo Don Ramon le guardd rencor
porque no le dejé parte de la herencia. De acuerdo a las entrevistas, Don Ramon, en su
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infancia, le temia a su padre, pues era él quien le propinaba la mayor parte del tiempo las
golpizas, regafos, insultos y lo rentaba pa” trabajar como buey (en palabras de Don
Cristino Vega, hijo mayor de Ramon) | miedo pasé a rencor (enojo), ése era el sentimiento
que predominaba en su adolescencia tardia; a pesar de ello, le gustaba salir con su papa a
cazar venados, entonces, al parecer habia una combinacion de rencor y amor para con él,
pues dicha emocion (enojo) no era muy fuerte, porque sabia que era su padre y su
educacion le ensefio a respetarle y amarle, sin embargo alli se encontraba otra emocion en
la adolescencia, y creemos que por consiguiente desde la infancia, ha sido la tristeza,
sentimiento de abandono y discriminacion, pues no se le dio el trato como a los demas
hermanos, se le apartd de la herencia y se le apartd de la reparticion de la cosecha de la
parcela, ya de adulto. En resumen, dos emociones se cargaron mas sobre los 6rganos de
Don Ramon en la relacién paternal-filial: Miedo y amor; en menor cantidad, pero aun asi
estando presentes son: rencor y tristeza.

En nuestra cultura, el rol paterno es el de proveer del soporte material a los hijos y a la
esposa. Esta concepcidn se ha ido modificando desde que la mujer se incorporé al mercado
laboral. Desde el punto de vista de la biologia, el papel del macho ha sido el de propagar la
especie. La especie humana ha excedido ésta concepcion y el hombre es el que provee de lo
material, mientras que la mujer es la que protege a los hijos por el tiempo que esta con
ellos.

Don Bartolo, padre de Don Ramon, era un hombre de época moderna, pero también de las
viejas andanzas revolucionarias; a él le tocé vivir los Gltimos momentos de la revolucion, el
maximatum de Calles y el Cardenismo. Don Bartolo era hombre de siembra, humilde, pero
agresivo. Don Bartolo tenia la mala costumbre de robar (de acuerdo a la Sra Luisa, viuda de
Ramon). Podemos notar la forma de ser de éste individuo: agresivo, atemorizante e
intimidante; por el otro lado, supo también ganarse el amor de sus hijos, debido a las viejas
tradiciones donde los padres debian ser amados sin que se les juzgara abiertamente (podian
juzgarle a lo mejor en el pensamiento).

La caracteristica de esta forma de educacién, es dura, exige hombria al hombre; dentro de
estos ideales venian: la rudeza, la no homosexualidad, la valentia, el no llorar, no
demostrar sentimientos débiles como el llanto de la tristeza o el miedo, el reto de la mirada,
de la ruleta rusa, andar de parranda (ser libre), no pedirle permiso a la mujer, ser agresivo y
peleonero, ser conquistador de mujeres, entre mas mujeres conquiste el hombre, mas macho
es, saber sembrar, saber ganarse el pan honradamente y tener las manos callosas por el
trabajo; y por el otro lado, la femineidad a las mujeres: Estar en casa, recibir las golpizas
y engafios del marido sin quejarse, ser cat6licas abnegadas, saber limpiar y cocinar, no
leshianismo, no se le da su lugar ante la sociedad porque el que trabaja es el hombre y ella
se queda cuidando y educando a los hijos. Los ideales eran, si se nos permite la frase,
acordes con la época; una era de ideas revolucionarias y el colera a flor de piel.

La relacién paterna, desde la concepcion, ha sido de temor, miedo, enojo y en algunos
casos, deseos de justicia, pero también de amor. La relacion paterna no es, del todo mala,
lamentablemente la exacerbacion de la emocién: miedo, min6 la salud de Don Ramon;
decimos que no es del todo una relacién negativa, pues, dentro de lo que cabe, Don Ramédn
amo a sus padre y supo comprenderles cuando él empezo6 su vida como “Don Juan” y en el
matrimonio.
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Relacion entre hermanos: De acuerdo a la entrevista realizada a la viuda, los hermanos de
Don Ramon, eran mezquinos, miserables, no se apoyaban entre si, se peleaban por dinero,
era una relacion de “me la haces; me la pagas”. De acuerdo a la entrevista realizada a
Cristino Vega, hijo mayor de Don Ramon, los hermanos tienen un modo de ser avaricioso,
codiciosos; que al menor descuido robaban y eran mal educados. La entrevista realizada a
la tercera hija del sefior dijo que los hermanos de Don Ramoén eran mal educados, mal
aseados, mal hablados, algunos amargados y s6lo uno (Don Everdardo) ha sido bueno; la
entrevista con la hija méas pequefia del occiso, comenta que solo dos de sus hermanos son
amables y los demés fueron maleducados, briagos, machistas y mujeriegos; la entrevista
realizada a uno de los nietos, comenta que, siempre recibié comentarios positivos por parte
de Don Ramon para con sus hermanos, que se llevaban bien, a veces peleaban, pero en
general era buena relacion; la entrevista con el hermano del fallecido. Se le pregunto al
hermano més pequefio de Don Ramon, hay que aclarar que es el Unico que a la fecha se
deja ver, comentd que entre ellos se llevaba bien, a veces se peleaban, pero habia respeto,
dijo “eso si, éramos bien mal hablaos, a veces nos peleabamos, pero nos queriamos”. En la
entrevista comenta también que algunos hermanos si eran maleducados con los sobrinos,
pues era la educacion que tenian. Esto aclara un poco mas la incongruencia y se presume a
favor de las entrevistas anteriores; se concluye que entre hermanos se querian, pero también
se peleaban, cuando era dias de visitas, si habia algun desprecio por parte de los hermanos
de Don Ramén para los sobrinos y llegaron a ser duros con la familia. Otro aspecto, es que
se les ensefid a ser “muy recios” para la educacion, se les ensefidé que un hombre sin voz de
mando no era hombre; habia que hablarse recio para que el otro entendiera. Se le pregunt6
sobre la “’mezquindad” supuesta por la viuda, a lo que el sefor Everardo (hermano de Don
Ramon) contest6: Mira, si éramos recios, no éramos miserables con nuestros hermanos
cuando viviamos juntos, pues nos echabamos la mano pa’la yunta, o pa’la cosecha; ya fue
cuando nos empezamos a separar gue fue cuando cada quien agarr6 su rumbo y pues las
vivencias nos fue endureciendo, asi como las condiciones de vida, condiciones econémicas,
¢ve’a?; tu tio Mailo agarr6 pa’l rumbo de nuevo Urecho y alld ps no habia méas que
dedicarse a la siembra y sus condiciones no eran buenas; tus otros tios no tuvieron su
casita bien cimentada hasta que sus hijos crecieron y pues veian que tu abuelo iba
progresando y ps si les agarr6 la envidia un poco, pero porque ellos no podian salir y ps
sin escuela, sin educacion; mi papa nos crié asi, no nos dijo que entre hermanos no
debiamos envidiarnos nada porque somos familia, ya fue después cuando fuimos
cambiando, fuimos hablando y ps otras cosas se dieron, las rencillas se fueron eliminando,
pero porque ya empezamos a ser viejos, a ver la vida diferente porque ya teniamos a
nuestros hijos grandes y nos veiamos reflejados, ¢ve a?, pero si, hubo un tiempo en que si
le envidiamos; con tu tio Cristino también un tiempo fuimos duros porque él de chiquillo
era hermoso, guiero de ojo azul y ps los hijos de tu tia Lola por ejemplo eran morenos y ps
no eran muy bonitos ..(risa).... Pero te digo, ya la mentalidad fue cambiando poco a poco y
ps notamos muchas cosas que mi papa nos ensefio y ps nomas no.

La relacién entre hermanos ha sido buena, pero recia entre ellos, es decir, no se
demostraban emociones como la tristeza; por el otro lado se confiaban solamente secretos
de amorios con las sefioritas del pueblo, peleas con enemigos y se iban de caceria juntos,
esa relacion se rompio cuando Don Ramon llegé a la ciudad, cambid su manera de pensar
en ciertas areas; esto le vali6 para ser envidiado posteriormente sus hermanos. Las
emociones en su infancia y adolescencia de soltero, en cuanto a la relacion con sus
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hermanos son de: Felicidad, confianza y pocos disgustos (enojo); las emociones después de
ser capitalino son de: enojo, desconfianza y tristeza, por ver como trataban a sus hijos y
esposa. Se le atribuye esto al nuevo estilo de vida que Don Ramon adquirid, pues en la
ciudad a diferencia del campo es mas bulliciosa, mas rapida y la educacion escolar tanto
como la personal son diferentes. En las fabricas pedian gente que supiera saber leer y
escribir y en el rancho no era asunto importante, en las fabricas se pedia tener un horario
fijo de trabajo y otro de descanso y en el rancho era diferente, el vértigo citadino contrasta
con la vida apacible del rancho, las groserias eran algo poco permitido en las fabricas y
podian tomarse como excusa para ser echados fuera del trabajo, mientras que en el rancho
no sucedia eso; en el rancho la gente es mas “ingenua” pues la palabra valia y se confiaba
en cualquiera, mientras que en la ciudad cualquiera podia engafar y ser engafiado. Estos
son ejemplos de la diferencia entre la vida en el rancho y en la ciudad, y de acuerdo a las
entrevistas, la familia de Don Ramén tuvo que soportar engafios, regafios por parte de los
jefes, estos a su vez desquitaban el coraje con sus hijos y en el caso de Don Ramén aparte
de desquitar el coraje a través de la agresividad tomaba alcohol.

Relacion de pareja: “Al principio, en el noviazgo era amable, no demasiado, pero me
gustd” comenta la viuda de Don Ramon. En el matrimonio fue muy dificil convivir con él,
pues era un hombre muy recio, me solia pegar pues de todo se enojaba hasta que una vez le
dije: Si t0 me vuelves a pegar; yo te denuncio pa’que te metan a la carcel. Dofia Luisa,
viuda de Don Ramédn, nos coment6 que la mayor parte de la vida como esposo, antes de
conocer la palabra de Dios, era de tormento, golpes, humillaciones y hambres. No nos
contd mas sobre la relacion, pues comenta que ella sufrio esa vida abnegada a la que en su
momento no tuvo mas remedio que someterse; pues, por los hijos y sin saber hacer nada, es
dificil encontrar un trabajo, ni siquiera Dofia Luisa sabia leer, ni escribir; a veces, la viuda
de Don Ramdn comenta, pensé en dejar a su marido e irse con otro; sin embargo, en su
pensamiento llegaron ideas: ‘“Nadie querrd a mis hijos como su propio padre”, eso la
motivaba a seguir con la relacion. Se le preguntdé si Don Ramén la habia engafiado, la
respuesta inmediatamente, fue si. Nunca nos confes6 cuantas veces llegé a engafiarla, pero
piensa que fueron varias veces, pues se estilaba que el hombre debia tener muchas mujeres
para ser un macho.

Cuando conocieron de Dios — sigue contando la sefiora Luisa, viuda de Don Ramoén — el
caracter de este hombre cambid, era mas tranquilo, ya no le pegaba mas, iba mas seguido a
la iglesia; pero, no del todo su ideologia cambid, pues ain conservaba ideas: el hombre
debe ser el macho-protector-proveedor de la casa; aiun asi concedio més libertad a la
mujer, pues €l entendié que una mujer también debe superarse y proveer junto a su marido,
mas no ser la proveedora. Para Don Ramén, un homosexual no es hombre, aln conservaba
la idea de balear a los malos o contras que nos hagan enojar y la desconfianza en algunas
personas. Los ultimos afios planeaban llevarlos bien, pero debido al caracter de ambos,
habia discusiones frecuentemente; sin embargo, si no se abandonaban era porque entendian
que se tenian solamente ellos.

Pérez, Castillo y Davins (2009) escriben que, en cuanto a relacion de pareja, las personas
tenemos grandes expectativas puestas en la relacion y eso siempre ha sido importante.
Vivir en pareja también es un proceso de aprendizaje constante que depende
completamente de la experiencia con la pareja. Tenemos que recobrar en este apartado las
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variables que en el momento de noviazgo y matrimonio influian dentro del aprendizaje y
vida como pareja.

Don Ramoén y Dofia Luisa se casaron en 1963, segin cuenta la viuda, Don Ramon ya le
empezaba a pegar desde que tenia tres meses de embarazo del primer hijo. Lo que podemos
notar, es la agresividad del hombre sobre la mujer, misma que es copiada del modelo
parental.

Segun cuenta la viuda de Vega, ella ha sido sometida a maltratos por 40 afios, hasta el dia
que dijo: Si ti me pegas otra vez, te demando; a partir de alli le dejé de golpear. Cuando
Don Ramén salié de la carcel, fue en 1971, engafio a su mujer varias veces; la viuda refiere
que fueron por mucho 5 veces. Después, al llegar a Cristo, Don Ramdn ya no era agresivo
con su esposa e hijos; segun refiere la viuda, todos los hijos le temian y ella también temio,
hasta que en su trabajo le dijeron que esa conducta era de cobardes animalados y podia
demandarlo, eso le dio la fuerza para defenderse.

Cuenta Dofia Luisa, que Ramon era en realidad cobarde y en cada momento que vivio el
peligro, tuvo un tremendo miedo; en cada momento donde iba a pelear, no lo hacia por
miedo; en cada “nueva historia” que le contaba a Dofia Luisa, era mentira y no se le creia
nada porgue en realidad era cobarde, pero hocicon.

Relacion padre-hijos: La relacion, ahora siendo padre, era mientras sus hijos aun vivian su
infancia, fue de intimidacion, violencia y enojo. Don Ramon seguia el guion de vida que
vio de su padre: violencia intrafamiliar, alcoholismo y rencor en contra de sus enemigos.
Era muy duro en su forma de educar, golpeaba a sus hijos hasta sangrarlos, golpeaba a su
esposa; cada ocho dias se iba a tomar, ya sabia la familia que llegaria a repartir golpes, a
gritar y dejarlos sin cenar porque se habia gastado todo. Sus hijos ahora comentan que, si
no fuera por el vicio, todos tendrian carreras universitarias. Las entrevistas a los hijos del
ahora occiso refieren que Don Ramo6n sacaba lumbre de los ojos cuando llegaba de sus
“parrandas” y cuando se enojaba con ellos por cualquier cosa.

Relacién de trabajo: No se tienen muchos datos sobre esta relacion; sin embargo, se sabe
por la viuda, que Don Ramon no era hombre que le gustara el trabajo, pero teniéndolo y
ademas con varias bocas que alimentar, era responsable.

Relacion organo-emocion-sabor: Fatima (2015) escribe que, de acuerdo con la medicina
tradicional china una emocidn esta intimamente relacionada con un 6rgano relacionado, los
cuales ademas de tener una funcion propia y una forma especifica son capaces de producir
cinco energias a la vez, son responsables de cinco emociones: alegria, enojo, tristeza,
ansiedad y miedo. A cada una de estas relaciones le corresponde de igual manera, un sabor
y una abertura corporal. En este tenor, diremos la relacion 6rgano-emocion-sabor.

Alegria: le corresponde el sabor amargo, su abertura corporal se halla en la lengua, los
organos relacionados son el corazon e intestino delgado.

Enojo: le corresponde el sabor acido, su apertura corporal son los ojos, los 6rganos
relacionados son el higado y la vesicula biliar.
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Tristeza: sabor picante, su apertura corporal es la nariz, los 6rganos relacionados son los
pulmones e intestino grueso.

Ansiedad: sabor dulce, su apertura es la boca, los 6rganos relacionados son el estomago, el

pancreas y bazo.

Miedo: sabor salado, su apertura es el oido, los érganos relacionados son los rifiones y la

vejiga.
Edad Emocion Sabor Enfermedad Relacion  dérgano-
emocion
Predisposicion genética.
Nifiez Miedo y | Salado Mal de orin y | Miedo: rifilones
alegria  (falta hemorragia (agua, orina) / Sal
de) ,
Alegria (falta)
corazon (sangre;
elemento fuego) /
amargo
Adolescencia Miedo, enojo y | Salado amargo | Mal de orin y | Miedo: rifiones
tristeza de la cerveza y | sangrados (agua; orina) / sal
picante .
Alegria (falta)
corazon (sangre;
elemento fuego) /
amargo
Enojo: vesicula
biliar e  higado
(madera) / acido
Tristeza:  Pulmones
e intestino grueso
(metal) /Picante
Edad Emocion Sabor Enfermedad Relacion  organo-
predominante | predominante | predominante | emocion
Madurez Miedo, tristeza | Salado, picante | Mal de orin, | Miedo: rifilones
y coraje amargo de la | espolon en el | (agua) / salado
cerveza y dulce | pie y ) )
hemorragias Tristeza: pulmén e
nasales intestino grueso

(metal) / picante

(falta)
(fuego:

Alegria
corazén
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sangre) / amargo

Ansiedad: estdbmago
y péancreas (tierra) /

dulce
Senectud Alegria, enojo | Picante, salado, | Mal de orin, le | Miedo: Rifion (agua)
y tristeza dulce declaran / salado
diabetes, ) )
después le | Alegria: corazén
declaran cancer | (madera; sangre)
y fallece Enojo: higado

(madera) / acido

Ansiedad: pancreas
(diabetes) (tierra) /
dulce

Las emociones son algo que no debemos tomar a la ligera, pues ellas pueden contribuir al
empeoramiento de la salud, a la merma de ella o el mejoramiento de la misma. Campos
(2011) escribe que para entender el como trabaja un 6rgano dentro del cuerpo humano, es
necesario considerar también su energia sutil, es decir, su emocion relacionada. Ejemplo, la
diarrea puede ser causada por mala asimilacion de los nutrientes, la cual es producida a su
vez por el érgano encargado (6rgano taller) de la asimilacion de los nutrientes; en este caso
el bazo. Asi, al tener una emocion que esta intimamente vinculada con un 6rgano en
especifico, puede facilitar o impedir el alcance del bienestar personal.

Las emociones, en la Medicina Tradicional China se manifiestan en el cuerpo a través de
energias corporales, mismas que afectas a un 6rgano y una viscera especifica. Los 6rganos
necesitan un sabor especifico para generar un balance energético y hormonal para funcionar
de acuerdo a sus funciones; si los 6rganos necesitan un sabor para su equilibrio y si cada
organo se relaciona a una emocion especifica, entonces, existe una relacion, también, entre
sabores y emociones. Como dice Ohashi (2002) el miedo tiene relacién con los rifiones,
éstos purifican la sangre al igual que las glandulas suprarrenales, glandulas que se encargan
de producir la adrenalina, que es la hormona responsable de la reaccidn instantanea ante la
crisis. En medicina oriental los rifiones controlan el miedo y el valor, también albergan los
dones espirituales y la energia heredada por nuestros antepasados. Por lo tanto, los rifiones
estan considerados entre los 6rganos mas importantes de todos los 6rganos. En la medicina
Oriental, el érgano (zang) “tesoro” corresponde a los de naturaleza yin, cuya funcién es
conservar la esencia y las sustancias nutritivas, producen, transforman y reservan la
energia, la sangre y los liquidos organicos. Los 6rganos tesoro son seis: El corazdn, los
pulmones, el bazo, los rifiones y el pericardio. Existen sus contrapartes, pero
complementarios, los “organo visceras” (“Fu”) la palabra significa taller; corresponde a
las visceras de naturaleza yang cuya funcion es recibir y dirigir los alimentos, asimilar las
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sustancias nutritivas y transformar, transportar y excretar los desechos. Las visceras (Fu) o
entrafias, son seis: Intestino delgado, intestino grueso, estdmago, vesicula biliar, vejiga y
San Jiao (triple energizador: metabilismo del agua).

Los sabores que mas consumia, en orden son: Salado, picante, dulce y amargo. En Don
Ramon, desde el vientre, se alojo el miedo, pues desde el embarazo de su madre fue dificil,
ella sufrio golpes por parte de su marido; en la primera infancia, el miedo seguia presente
en el nifo Ramon, en la infancia propiamente dicha, Ramon le temia a su padre, temia
cuando golpeaba a su madre, cuando les pegaba a ellos y cuando Dofia Hipdlita les pegaba
también. El rifidn corresponde al elemento agua; los aspectos psicolégicos de las personas
cuya energia renal es débil sufren de ansiedad y miedo, falta de determinacion, presentan
problemas familiares por falta de paciencia y aguante, ademas de haber muerto por cancer
renal después de haberle extirpado el bazo.

El andlisis muestra que, la mitad de la vida de Don Ramon la emocién que predominé fue
el miedo, sélo hasta que lleg6 a México la emocidn empez6 a menguar, la segunda emocién
recurrente fue la falta de alegria, la tercera el enojo y la cuarta la tristeza propiamente dicha.
El miedo pertenece al elemento agua, los 6rganos afectados son los rifiones. Aclaramos que
el sefior Ramdn tenia ya la predisposicion genética al cancer renal. El exceso de emocidn se
albergo en los rifiones, llevandolos a una merma en su funcién vital; a eso se le suma la
ingesta excesiva de sal, tenemos como consecuencia un dafio renal, el cual iba en aumento.
La ingesta excesiva de sal le provoco piedritas en los rifiones; esto fue confirmado por los
médicos que le operaron. La vision oriental dice que los rifiones se relacionan con las
enfermedades 6seas; sin embargo, Don Ramon era fuerte de hueso, no tuvo fractura alguna,
no era sordo o tenia problemas auditivos de esa indole.

Los sintomas frecuentes en él eran dolor en la parte baja de la espalda, ardor en la planta
del pie, mal aliento y micciones frecuentes; en el aspecto psicoldgico, tuvo mucho miedo y
ansiedad, esta ultima emocion se relaciona con la ingesta del dulce y, Don Ramén ademas
de ingerir mucha sal, tomaba mucha coca-cola. Antes de iniciar con el elemento tierra,
continuaremos con el elemento mas cercano emocionalmente al agua, éste es el fuego. El
miedo, tristeza y coraje, generaron un fuego débil, esto es falta de alegria; esto a su vez
explica las hemorragias nasales, pues dos elementos se conjugaron, el elemento metal y el
elemento fuego.

Las hemorragias se relacionan con el elemento fuego, la falta de alegria provocé las
hemorragias, a su vez, la falta de alegria se unio a la tristeza (mismo fenémeno dividido en
dos) y la hemorragia salia por la nariz, es decir, por la cavidad corporal correspondiente al
elemento metal. Asi tenemos lo siguiente: El primer érgano en recibir la emocion es el
estdmago, éste era mas resistente que el rifion, por ello no se afectd tanto; siempre el
estomago es el 6rgano de choque por excelencia; sin embargo, a la par los rifiones resentian
el miedo y estos se debilitaron méas rapidamente que los otros 6rganos. El 6rgano primero
en debilitarse fueron los rifiones, estos al debilitarse empezaron a fallar en sus funciones,
uno de ellos es el balance hidroectrolitico sanguineo a falta de eritropoyetina y problemas
en controlar la presion arterial, mismas que se deben a la falta de renina producidas por el
rifidn. En el lenguaje MTC es: el elemento agua apag6 al fuego, el Qui almacenado en los
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rifiones no podia alimentar mas la llama; este es el primer paso a la enfermedad
cancerigena. Los rifiones trabajan con el corazon, pulmones, piel e intestino para mantener
en homeostasis las sustancias y el agua en el cuerpo. A la par que el elemento agua iba
apagando al fuego, este mismo iba quemando al metal, es decir, mientras los rifiones
fallaban y el balance hidrico en la sangre fallaba, la sangre seguia su recorrido hacia los
pulmones, quitandoles su humedad. El elemento tierra, consolidada por el estomago, el
bazo y el pancreas iba perdiendo su fuerza a través de la contradominancia, pues los rifiones
también forman parte de la sintesis de nueva glucosa. Cuando los rifiones se vieron
mermando en su funcion, el pancreas no pudo sintetizar méas glucosa y empez6 a ser
propenso a la diabetes; en lenguaje MTC: el agua empezaba a enturbiar la firmeza de la
tierra.

Como en la vida hay procesos, entonces, asi empezO desde pequefio el proceso de
enfermedad del sefior Ramon. El elemento agua fue el primero en debilitarse junto al
elemento tierra; empero, el elemento agua fue mas golpeado y debilitado que los demas
elementos, pues los rifiones son los 6rganos de choque del miedo y estos se debilitaron a
causa del miedo; la vida busca su balance, no nacemos enfermos y nos vamos muriendo
enseguida, sino que el cuerpo tratd de nivelarse asi mismo, asi que volvio el ciclo a darse
y ahora empezamos de nuevo el ciclo con el elemento tierra. Este elemento gener6 un
metal débil y estos dos elementos, por la violencia que veia en casa, generaron al elemento
agua uno Yya de por si débil. Este elemento débil e incluso bombardeado continuamente
domino al fuego, tenemos otra vez la reaccion; un fuego débil Ilevo a un elemento tierra
débil y, necesitado de equilibrio consumia la coca-cola, echaba azucar a su chocolate que
comia con concha azucarada, éste elemento débil generé un elemento metal débil
nuevamente, es por ello que también consumia demasiado picante, tenemos no un ciclo de
dominacién (segunda y tercera vuelta) sino de generacién débil.

El elemento metal, debilitado gener6 al elemento agua ya no tenia energias para seguir
dando vida al rifion, asi que tomd fuerzas prestadas (por decirlo asi) del pancreas,
posteriormente fue declarado como posible diabético. Vemos que el elemento agua
contradomino sobre el elemento tierra, alli se declaré dentro del cuerpo el cancer. La tierra
seguia haciendo dos pasos fundamentales en la construccion del cancer; pues dominaba al
elemento agua y generaba un elemento metal deficiente, a su vez el elemento agua
dominaba al fuego, éste, estando débil generaba un elemento tierra cada vez méas débil. El
proceso de cancer debilitaba a los elementos que hemos involucrado, los mencionaremos
para agrupar: agua, fuego, tierra y metal

Todos estos elementos se iban debilitando y junto con ellos sus 6rganos:

e RIifion: organo tesoro del elemento agua domind al elemento fuego y por ello las
hemorragias nasales.

e Pancreas: elemento tierra, 6rgano taller, viscera era contradominado por el elemento
agua, los rifiones pedian su energia y le debilitaban.

e Hemorragias nasales y cancer en la aorta: elemento fuego, érgano tesoro: fueron
dominados por el elemento agua, el Qui insuficiente apagaba la Ilama de la vida.

e Pulmon: elemento metal, 6rgano tesoro: eran dominados por el fuego, pues iban
derritiendo al metal; la falta de alegria conjugada en miedo y tristeza iban secando
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la humedad pulmonar y estos iban generando al siguiente elemento de manera
anomala
e Circulo rojo: predisposicion genética del cancer renal

A

En la figura se expresa la relacion que llevaron los elementos para crear el cancer, las
flechas rojas representan al ciclo natural de generacion, las flechas negras representan el
trayecto de la enfermedad. Agregamos las flechas negras en el ciclo de generacion porque
representan un Qui débil y por lo tanto una generacién igualmente débil. La flecha curva
representa la contradominancia del elemento agua sobre el de tierra.

CONCLUSIONES.

Concluyo este trabajo con la satisfaccion de entender el ¢por qué? y el ;cémo? Del cancer
renal de mi abuelo desde la teoria médica de la tradicion China, entiendo ahora que no
solamente los agentes patdgenos como virus o bacterias son causantes de nuestras
enfermedades o que la genética tenga la ultima palabra. Considero que es satisfactorio
entender que la medicina al6pata puede no tener la razén en todo lo que comenta, saber que
existen otras alternativas a sus discursos cientificistas que sélo muestran que el cuerpo es
un costal relleno de 6rganos, visceras y sangre. La medicina China ha mostrado en ésta
tesis que es una herramienta atil para un analisis certero de la enfermedad, su génesis,
proceso Yy su relacion con las emociones, pues al tenerlas como valores de influencia sobre
el cuerpo, entonces tenemos un campo mas amplio para poder comprender la enfermedad y
la relacion del hombre con su mundo; esto es importante en el campo de la psicologia, pues
las enfermedades fisioldgicas aparentemente necias como: fluido nasal recurrente, dolores
abdominales recurrentes o repentinos después de haberse enojado, dolores de pecho que
lleva meses o incluso afios en el paciente, rasgos faciales de tristeza y ojos llorosos, etc.
Pueden ser productos de emociones que nunca fueron abreaccionadas y necesitan su
liberacion a cualquier coste. La terapia psicosomatica como la realizada por el maestro
Chaparro, la Dra. Margarita o el maestro Sergio Lopez, son ideales para darle a la emocion
una salida a través de diversas técnicas, principalmente el analisis del proceso emocional
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hecho a partir de la historia de vida del paciente. El maestro Freud intuyd eso antes que
cualquier otro psicologo de la época, pues entendid que la histeria, enfermedad comun en
ese entonces, era producto de situaciones reprimidas y el maestro le dio voz a esas
emociones a traves de un trabajo analitico profundo. Considero que para entender la
evolucion de cualquier enfermedad, es necesario también tomar en cuenta las emociones
recurrentes del paciente y esto nos puede ayudar tanto a psiclogos como a médicos o
enfermeros, derribando a mi parecer el argumento de Descartes sobre la res extensa y la
res cogitans, de alli procede la frase “mente sana en cuerpo sano” yo invertiria la formula a
“cuerpo sano en mente sana” pues cuando existe un orden mental, se ve en el cuerpo y las
acciones, a esto le sumo la frase de Schopenhauer: el cuerpo y la voluntad creadora son uno
mismo, el cuerpo es la voluntad objetivada, es decir, hecha objeto. Pondero entonces que el
cuerpo es la psique hecha objeto y por ello, no debemos hacer a un lado las emociones
como factores desencadenantes de enfermedades mortales como el cancer renal.
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ANEXOS

HISTORIA DE VIDA DE DON RAMON VEGA SANDOVAL, EN VERSION DE MA.
LUISA SUSANA DUARTE HIDAGLO. VIUDA DE VEGA

Al sefior Ramoén lo operaron de los rifiones, y de alli de los rifiones le sacaron las piedras.

Sra. Luisa: (enojada) bueno jcémo esta la cosa!, a tu abuelito no lo operaron de los rifiones,
lo operaron de la vejiga, de la vejiga le sacaron las piedras; le quitaron las piedras porque le
obstruian las vias urinarias, 0 sea que tenia piedra en la vejiga.

Yo: y ¢nunca le sacaron la sangre a mi abuelo?
Sra. Luisa; mmm, si

Yo: Porque, se supone que en la sangre deben estar los eritrocitos y en los glébulos rojos
deben tener un recuento anormal para que le dijeran que tenia cancer.

Sra. Luisa: Todavia no tenia el cochino cancer cuando lo operaron de la vejiga, pues estaba
muy joven cuando lo operaron.

Yo: Pues mire, el cancer no es un proceso de un dia, ni de dos, ni de tres; sino mas bien de
muchos afos, es un proceso de casi toda la vida

Sra. Luisa: O no se habia desparramao

Yo: Exacto, el cancer empieza por algo chiquito y el cancer empieza por una infeccién en
los rifiones.

Sra. Luisa: Resulta que todos tenemos cancer hijo, pero a uno se les despierta y a otros
pues no.

Yo: Bueno, el cancer empieza por una infeccién y mi abuelo tenia infeccion en los rifiones,
y €s0 Yya estaba claro, pues siempre tomaba su remedio de agua con sal.

Sra. Luisa: Eso de la infeccion en los rifiones desde soltero lo traia. Desde que yo lo conoci
ya tomaba su dichoso remedio.

Yo: Y precisamente por la infeccion en los rifiones se generd el cancer. Cuando no se
atienden estos a tiempo pues entonces avanzan y se hacen los canceres. Haga de cuenta que
el cancer es como una super infeccion, ¢me explico? Ahora, algo muy bonito que yo hallé
en el proceso de mi tesis es que, el cancer es una sobreproduccion de células malas.

Sra. Luisa: No y se lo tragan las células de uno.
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Yo: La cosa es que esas células nacen y ya estan muertas, por eso el cuerpo necesita
producir méas células todavia . Usted por ejemplo, deje una manzana podrida y alrededor
ponga muchas otras mas buenas, ¢Qué cree que suceda?

Sra. Luisa: Se pudren

Yo: exacto, las demas manzanas se pudren, y el cuerpo produce mas células, ¢por qué?
Pues esto significa que el 6rgano no quiere morir, se aferra a vivir; y entonces para seguir
viviendo tienen que regenerar células, pero ya no tienen energia para seguir viviendo. Y
¢hunca le dijeron nada entonces los doctores cuando le sacaron las sangre?

Sra. Luisa: No, él era el que iba decia que no tengo nada, no tengo nada y no tengo nada,
pues no sé.

Yo: y ¢nunca lo vio malito?

Sra. Luisa: Ya donde se fue a poner malito fue alla en, ;te acuerdas cuando trabajaba en el
hospital? Alli empez6 a bajar de peso, él decia que porque subia escaleras y bajaba

Yo: Porque bajaba ejercicio

Sra. Luisa: Decia que llegaba bien cansao, y siempre pensé que era porque subia y bajaba
escaleras. Trabajo un afio alli, al afio se salid; luego arreglé su pension y pues ya, Yy
después dijo que iba a trabajar de policia y ya, y llegé y me dijo (Qué crees que ando
trabajando por all4 en la noche y pues cuidando?, y le digo: “hay no, ;como crees que te
vas a estar desvelando toda la noche, ya estas viejo, mejor mira, ¢qué te parece si mejor te
quedas aqui en la casa y me ayudas aqui? Y pues yo sigo trabajando y ya en diciembre yo
pensiono. Y ya después él se hacia juguitos de nopal y cada dia me decia jmira, ya me
queda!” yo no creo que el nopal le haya hecho adelgazar tanto en pocos dias, si ayuda a
bajar de peso hijo, y si le ayudd a quemar poquita grasa, pero, no tanto, pues ya después las
fuerzas se le iban acabando y se sentia mas cansado, que de por si se van acabando, pero,
pues él me decia que se sentia desguanzao. Y ya en un septiembre orin6 pura sangre, pura
sangre orind.

Y después pues pura sangre orind, yo creo que se le ha de haber desfloreado un rifién, y ya
después fue al seguro y le dijeron que tenia una infeccion en los rifiones, pero no le dijeron
que tan fuerte era esa infeccién y les dieron unas mugres pastillitas y ¢td crees que con dos
mugres pastillitas iba a sanar? No, yo creo que ya no se iba a componer, pues siempre gque
orinaba era sangre y su ropa interior yo veia que siempre dejaba medio manchado con
sangre, y yo le preguntaba que porqué le salia eso, ve bien, esto no es normal; Y ya luego
en septiembre, octubre y la dltima semana de noviembre callé en cama.

Yo: ¢alguna vez le contd de su infancia?, ¢no le contd si le tuvo miedo a su papa?
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Sra. Luisa: Pues si, porque su papa era muy duro con ellos

Yo: pregunto esto, porque el cancer renal se relaciona con el miedo; una vez nos conté que
lo iban a matar, que el vié el abujero del arma del otro tipo, y pues quiera 0 no alli da
mucho miedo.

Sra. Luisa: Pues quien sabe, lo que pasa es que también a tu abuelo le han pasado muchas
cosas. Una vez él iba a recoger lefia y dice que se le aparecié una mujer de negro bien
grefiuda asi, que andaba caminando entre las espinas jno hombre!, él solto la lefia y se
echd a correr, corrid y corrié hasta que llegd a su casa, pues alli si tuvo mucho miedo dice y
dice que él estaba chiquillo

Yo: a, si, mi abuelo nos ha contado varias cosas de esa naturaleza. Pero ¢si le llegd a contar
varias cosas donde dijo que tenia mucho miedo?

Sra. Luisa: No, decia él que no tenia miedo de nada. El decia que nada e daba miedo, que
no tenia miedo a nada, salvo cuando lo iban a matar y se encontro a la viejita esa

Yo: ¢mi abuelita era flojo? (responde con la cabeza que si)

Sra. Luisa: tu bisabuelita se sentia muy cansada pues porque hacia el nixtamal, la comida,
las tortillas y siempre andaba de malas, no sé, cansada, muy mal. Tu abuelo si era flojito, tu
bisabuelo también. A tu abuelito no le gustaba trabajar, y ya aqui cuando llegamos se hizo
responsable porque si no nos moriamos de hambre, alla pues arrancaba un costal de elotes.

Yo: los rifiones son el centro de la energia y pues si fallan, entonces la energia se epieza a
disminuir, a esa energia le llamamos Ki y esa es la vida, por ejemplo: una computadora
tiene energia pero no vida, usted tiene energia y vida

Sra. Luisa: Pero Dios nos coloca la vida, dice la biblia que Dios nos soplé aliento de vida.

Yo: por eso, esa energia es vida y su centro energético son los rifiones y veo que mi abuelo
era flojito y mi bisabuelo igual y ...

Sra. Luisa: Pues todos andaban cansados, tu bisabuela murié de céncer en la boca del
estomago, tu bisabuelo murié porque se le deshizo el higado. Yo desde que lo conoci
siempre andaba con su botellita, siempre bien borracho, y yo veia que traia alcohol como
del 99, se lo tragaba sélo y pues yo siempre lo veia alcoholizado.

Yo:Y mi abuelo también era alcohélico

Sra. Luisa: Un poco, tu abuelo un poco, no fue tan borrachillo como tu bisabuelo, él si que
andaba bien alcoholizado

Yo: Bueno, para terminar la entrevista, mi abuelo siempre estuvo bajo miedo.
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Sra. Luisa: No siempre, nomas cuando andabamos alla, pues yo le dije que nos viniéramos
porque tenia mucho miedo de que nos fueran a matar.
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LA VERSION DE CRISTINO VEGA, HIJO DE RAMON VEGA
1. ;Don Ramoén le contaba historias sobre su infancia?
Si
2. ¢Qué le contaba el sefior Ramén?

Me contaba que su papé lo rentaba como si fuera un animal para trabajar y no cobraba él
sino el abuelo y el abuelo se compraba latas de alcohol,

3. ¢Y nunca le dijo si sentia odio, rencor o miedo?

Sentia rencor porque varias veces le decia mi papa a mi abuelo que porque no compraban
animales, unas vacas para no seguir trabajandole a otra persona y le dijo que el buey era él.

4. ¢Asi le dijo su papa sobre su abuelo?
Aja

5. ¢Cree usted que Don Ramon vivi6 con rencor casi toda su vida?
No, yo pude ver que después superd eso.

6. ¢Cual cree que fue la emocion mas fuerte en Don Ramon?

La emocién mas fuerte fue cuando tuvieron problemas y que un hombre maté al tio e iba a
matar a mi papa, se defendié mi papa y lo metieron a la carcel

7. ¢Pero laemocion cual fue?
El andar huyendo primero huyendo en los cerros sélo.
8. ¢0O sea que era miedo, porque cuando se huye es por miedo?

Al principio era miedo , miedo a la autoridad, después se acostumbroé a la soledad, ya no le
tenia miedo a las cosas que le salian, pues le salian bultos en el cerro y no les temia mas.

9. ¢Bultos, o sea que eran fantasmas?
Ajé,
10. ¢Y cuando usted era pequefio, cuél era la emocion mas recurrente en él1?

Pues, casi no platicaba con referencia a sus sentimientos, simplemente decia que no le
tenia miedo a nada, se endurecio

11. ¢ Entonces, pasé de huir a no tener miedo, se endurecio?
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Aj4, él estuvo en la carcel y ya después no tenia temor a nada
12. ¢;alguna vez lo vio enfrentarse contra alguien?

Si, el “papas”, papa de “goyo” siempre pasaba borracho mentandole la madre hasta que un
dia lo agarr6 enojado, mi papa se brincé la cerca y se le dejo ir con una pala y lo iba a
golpear, hasta ese dia y ya después dejo de decirle cosas, se calmo el “papas”.

13. ¢ Cuanto tiempo aguantd Don Ramén las ofensas?

Pues varios meses, cada ocho dias pasaba, por varios meses, ya después no, se quedaba
callado

14. ;Y por qué cree que no se defendié al momento?
Porgque mi papé sabia que si se enojaba lo podia tronar.
15. ¢ Cree que reprimia las emociones?

Si porque ya habia tenido problemas y se aguant6 lo mas que pudo. No le tenia miedo a la
autoridad sino a la gente, porque si tu estas bien pues no tienes nada que temer

16. ¢Don Ramén muri6 de Cancer renal, a qué le atribuye usted este hecho?

Pues, cuando ¢l estaba en los cerros huyendo no tomaba agua, sufria de “mal de orin” y se
lo quitaba tomando agua con sal, durante mucho tiempo estuvo padeciendo de eso, no se si
haya sufrido desde pequefio y tomaria el agua con sal desde chico

17.Y ¢donde cree que se le agravo su problema del cancer?

Por pena a que le vieran sus partes intimas, él no queria ir a los doctores porque tenia
verglienza a eso y ya después que se sintié mas grave y orinaba sangre fue cuando empez6
a ir con especialistas de la prostata, nunca le dijeron que era cancer siempre le decian que
era una infeccion

18. ;En Septiembre del 2010 cuando le aventaron un cohete a la casa de €l y se le
enchueco la cara, cree que desde alli empezé a empeorar las cosas?

Le dio una embolia, ademés la primera vez le dio embolia de joven como a los 21 0 25
afos, ya cuando estaba casado, no sabe por qué fue y ya después le volvio a dar otra vez la
embolia cuando ya tenia cancer.

19. ¢Cuéando él tomaba agua con sal se sentia mejor?
Si, se sentia mejor

20. ;Qué es “mejor” se le quitaba el dolor o qué?
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Se le quitaba el ardor al orinar, sentia ardor en los rifiones y en el pene
21. ¢ Qué sintomas empez0 a tener el sefior Ramaén para dar alarma?

Orinar sangre, empez0 a adelgazar, su piel se le puso reseca, ya cuando estaba mas mal
sentia ardor, eso fue cuando veia a los especialistas cuando le ardian las plantas de los pies,
aun no sabiamos que era cancer, no le decian nada, €l tenia mucha resequedad y ya cuando
supimos del cancer le salian &mpulas en los pies

22. ¢ Usted sabe a queé se debe el cancer de rifion?

No sé a qué se deba, nadie en la familia tuvo problemas con el rifion, el abuelo muri6 de
cirrosis, la abuela de cancer en la matriz, a varios tios los mataron y otros siguen vivos, no
fumaba mi papd mucho ... el sobrepeso si, hubo in momento donde estuvo gordito, en
cuanto a factores quimicos .. si ... mi papa solia antes tomar sus pastillas con coca-cola,
cualquier pastilla, le deciamos que eso hacia dafio y contestaba que de algo tenia que
morir... sino lo llevaba la pastilla iba ser cualquier otra cosa, pero de algo se tenia que
morir. Mi papa cuando ya tenia el cancer avanzado se sentia muy débil, habia veces que las
piernas no le obedecian, él dice que sentia como se debilitaban, antes de empezar a sangrar
se le iban sentia como se le iban las fuerzas de las piernas. Mi papé le echaba mucha sal a la
comida, decia que no le sabia la comida sin sal.

23. ¢tuvo mucho miedo en su infancia?

Si, mi papa le tuvo miedo a su papa, miedo a las personas que estuvieron matando a sus tios
y miedo cuando lo encafionaron y odio. A mi papa el abuelo le pegaba con un lefio, desde
pequefo

24. ;Sabe si la mayor parte de la emocion en la infancia de mi abuelo era el enojo o
miedo?

Era el enojo, el rencor ... pero después superd el enojo, siempre ha sido rencoroso ...
guardaba las cosas

25. ¢ Sufria problemas estomacales u otro problemas?
No, nada,
26. ¢ Pero era diabético?

Si, cuando el cancer ya estaba desarrollado dafié su pancreas y de alli le sobrevino la
diabetes, porque el pancreas también estaba invadido por el céncer pero no ... no tenia
nada.

27. ¢primero fue el cancer de rifion?
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Si, primero fue en el rifidn, después se le fue al pancreas, luego al higado, corazon, en la
garganta, cara y en los pulmones ... alli se le hicieron agua

28. ¢ En qué afio se empez0 a sentir mal?

No sé como en el 90 o 94, nunca sospechamos nada, siempre pensamos en cosas como
infecciones y pues supuestamente siempre se estuvo cuidando de una infeccion urinaria,
una ocasion le quitaron unos calculos del rifion como en el 98

29. ;Como se enteraron que tenia diabetes, ya cuando les dijeron que tenia cancer?

No, primero nos dijeron que tenia diabetes y creimos que todo era por la cochina diabetes,
no sabiamos que era cancer hasta que les hicieron los estudios nos confirmaron que la
diabetes se dispar6 por el cancer, pero ya estaba bien avanzado

30. ¢ Cuéndo era nifio como veia usted a su papa en el semblante?

Muchas veces lo vi palido, otras veces rojo, sentia sus manos frias, sus manos eran frias, la
cara también fria ... a pesar de eso ¢l decia que no tenia frio. Su semblante era siempre
enojado, pero ya de viejito era mas amigable ... siempre ha sido bien bromista pero se
enojaba bien facilmente y ultimamente se volvidé muy rencoroso, no podia perdonar
facilmente.
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LA VERSION DE MA PAZ DUARTE VEGA, TERCERA HIJA DE DON RAMON
VEGA

¢ Cémo era el sefior Ramodn con ustedes cuando eran nifios?

Sra. Ma Paz: Mi padre siempre fue enojon con nosotros, nos pegaba.

¢Qué organos se afectaron en la metéastasis?

Sra. Ma Paz: Rifion, la aorta, pulmones y llegé al labio; hasta donde nos quedamos estaba
avanzado en ese orden que te comento, no me comento el médico se haya afectado bazo,
pancreas o higado, sino a mi hermano.

¢COmo era su caracter mayormente de joven?

Sra. Ma. Paz: Enojén, pero también alegre, no mostraba miedo y no sé si le haya tenido
miedo a algo y tal vez su unico mido fuera que lo alcanzaran las gentes que lo querian
matar.

¢ Coémo era su caracter cuando fue anciano?

Sra. Ma Paz: De viejo era alegre, aln seguia siendo enojon, pero era mas alegre que mi
mama4; su problema es que, cuando era chica mi mama le reclamaba a mi papa porque
tomaba y mi papé le pegaba por eso, pero siento que era alegre.

¢Cdémo era su forma de pensar ante la vida, es decir, su actitud filosofica ante la vida?

Sra. Ma Paz: Era consciente, amaba a su familia y pues él, yo creo era una persona
consciente hasta cierto punto porque vendio sus pistolas para darnos una mejor vida hasta
donde pudo; pero también decia “de algo tenemos que morirnos” cuando le deciamos “papa
deje de comer tantas grasas” o a veces decia “hay que alimentar a la lombriz”

¢El profesaba alguna religion?

Sra. Ma Paz: Si, cristianismo. Creo que tuviera cierto acercamiento a Dios, creia en él,
confiaba en él; no era religioso de aquellos que estuvieran en la iglesia, sabia que habia un
Dios y ya.

¢Lareligion trajo algun cambio para la vida del Sr. Ramon?

Las ensefianzas que aprendié a partir de las creencias cristianas le ayudaron a vivir de
forma diferente.
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¢ Como era la forma de educar de Don Ramon?

Sra. Ma Paz: Era muy autoritario, pero no habia congruencia porque nos pegaban por decir
groseria pero ellos (mis papas) decian groserias, si fumabamos nos pegaban y él fumaba,
si tomabamos nos pegaba y él con su caguamota.

¢Le llegd a comentar si sentia odio, miedo o rencor a sus padres?

Sra. Ma Paz: Casi no lo escuchaba hablar de sus papas, pero si veia que habia respeto de mi
papa para con sus padres.

¢Considera que el sefior Ramon solia reprimir sus emociones?

Sra. Ma Paz: Si, yo creo la tristeza porque cuando tomaba era cuando sacaba eso;
normalmente hablaba sobre las vidas que debia, que habia matado, eso le causaba tristeza y
un vacio.

¢ Cuénteme, cdmo era la relacion del sefior Ramdn con sus hermanos cuando era soltero?
Sra. Ma Paz: Buena, se ayudaban, se llevaba bien con sus hermano.

¢y cémo fue después la relacion de hermanos cuando viejo?

Sra. Ma Paz: Pues ellos eran maleducados, mi papé no referia que ellos fueran malos, sino
que se llevaban bien, pero si eran maleducados, por ejemplo, mi tio Vera (Everdardo) se
comia las gelatinas que mi hermano compraba para €l, le dolié cuando mi tio Ismael le
robo el frijol a mi hermano Cristino, pero se reconciliaron. Nunca le guard6 rencor a su
familia hasta donde sé; también le doli6 que mataran a sus hermanos y por eso él se vengo

de esas personas y las mato.

¢Y es a partir de esa vendetta cuando el sefior Ramon se echd a enemigos que le querian
matar?

Sra Ma Paz: Asi es.

¢Don Ramon tenia alguna nocion sobre lo femenino o qué decia sobre las mujeres?

Sra Ma Paz: El fue ensefiado a ser golpeador porque asi lo vio de su papé; sin embargo a él
no le gustaba que asi trataran a sus hijas. El creia que la mujer debia superarse porque
queria eso para nosotras, pero no lo sabia demostrar

¢ Qué concepto tenia sobre los hombres, o habia algin concepto general sobre ser hombre?
Sra Ma Paz: Que el hombre debia ser machin, tenia el dicho “a la mujer no todo el amor y

ni todo el dinero”. Antes de conocer de Dios, el cldsico hombre era el machista, que ellos
debian tener para la borrachera y podian andar de parranda y andar en de cuzcos. Mi papa
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no era celoso o dominante porque mi papa permitia que mi mama saliera a trabajar. Mi
papa si hubiera aprendid de joven las ensefianzas que la iglesia le daba, hubiera sido un
buen padre; mi papa aprendia y si le deciamos “no papa no esta bien” él se quedaba callado
y aprendia y mi mama no. Considero que mi papa siempre quiso superarse y quiso que nos
superaramos, por eso nos metio a la escuela.

Cuando joven ¢qué opinion tenia el sefior Ramadn sobre la muerte?

Sra Ma Paz: Mi papé decia que la muerte era algo natural y que tarde o temprano iriamos
ala algun dia. Cuando estaba enfermos presentia su muerte, le entro depresion y es normal,
pero le entro la depresion porque ya no tenia fuerzas y él, supongo, recordaba eso y ahora
dependia de alguien més para hacer todo. El veia que poco a poco esa fuerza, ese vigor se
iba apagando y por eso creo yo que se deprimié hasta que lo asimild, tuvo tiempo de
asimilar su muerte.

¢ Qué me puede contar usted sobre la nifiez de Don Ramon?

Sra Ma Paz: Una nifiez pobre y llena de violencia por parte de su padre, pero no le guardd
rencor a su papa o al menos eso demostrd. Ahora bien, mi papa le tenia miedo a su papéa por
las golpizas que también recibia de él

El 6rgano de choque perteneciente al miedo es el rifion, se supone que éste mismo 6rgano
se encarga de transmitir el Qui o energia vital y las emociones de padre a hijo, ¢opina usted
que sus abuelos (padres del Sr. Ramon) vivieron también con miedo en su juventud y
nifiez?

Sra. Ma Paz: Si, yo creo que si porque la educacion se va repitiendo, mis vuelos tuvieron
una mal vida y asi fueron ensefiados, ahora, te diré que mi abuela Hipdlita padecié de rifion
durante 5 afios, de eso fallecio y ademas le quitaron el bazo.

eso no lo habia dicho, el cancer renal tiene altas incidencias en la genética y probablemente
el Sr. Ramon ya tenia esa predisposicion, lo que responderia al ¢cémo se inicié su mal de
orin?

Sra. Ma Paz: Asi es

Gracias por su tiempo
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VERSION DE SANDRA VEGA, HIJA MENOR DE DON RAMON VEGA
¢COmo era la relacion que llevaba usted con su padre?

Sandra: Era de miedo, recuerdo que cuando llegaba yo me escondia porque iba a llegar
echando fuego por la boca y a pelear con mi mama. Si hubo veces, no te mentiré que tuvo
sus momentos felices, esos eran cuando €l no estaba briago; lo veiamos reir, saludar a la
gente, se llevaba bien con un Licenciado de aca arriba; pero en general, era de miedo,
nervios cuando sabia que era la hora de llegada.

¢Como era la relacion de Don Ramén con su pareja?

Era de violencia, mi papa le pegaba mucho a mi mama, pues ademas fue la vida que le
ensefiaron a mi apa. En lo sexual, pues uno ;Qué va a saber?, supe que mi papa engafd a
mi mama una vez, pero cuando andaban en Michoacan y mi papa andaba en ese entonces
de bar en bar con sus hermanos.

¢Don Ramon le conto alguna anécdota sobre su infancia y juventud?

Si, nos contd que su mama les pegaba cuando se enojaba. No me cont6 mucho, casi no
tuvimos relacion mi papa y yo y en cuanto me pude casar me fui de la casa. También me
Ilegd a contar como su papa le pegaba a su mama cuando andaba borracho y pues imaginate
el miedo que le tenian cuando llegaba, toda la violencia que habia en la casa. Me cont6
también que se iba con su papa, mi abuelo Bartolo, a cazar venados, él decia que era feliz y
que le encantaba ir a cazar con su papa

¢Cémo era la forma de pensar de Don Ramdn, en otras palabras cual era su filosofia de
vivir la vida?

Mi pap4, yo creo que en su juventud, o lo que yo alcancé a ver, era “valegorro”, pues decia
siempre: de algo nos tenemos que morir. No se cuidaba en su estilo de comer, no sé, creo
que es todo lo que vi sobre su manera de ver la vida, te digo que no convivimos mucho, ya
empezamos a convivir mas cuando me casé con Jorge y tuve a Josué.

¢El sefior Ramon tenia alguien en quién creer, una religion y me podria decir si hubo un
cambio en su forma de ser?

Si, mi papa cuando conocio de Dios y le quito el espoldn que tenia, mucho de su carécter
cambid, pues ya no se enojaba tanto como antes, dejo el alcohol y el cigarro; Dios lo
cambi6 en verdad. El pensaba que la muerte era parte importante de la vida, yo siento que
mi papa lloraba no porque se iba a morir, sino porque él observaba que ya no tenia la
vitalidad que tenia antes, es decir, recordaba su pasado cuando era fuerte y no dependia de
mi mama para hacer popd; recuerdo que cuando mi mama le comprdé por primera vez
pafales a mi papa, €l como que se quejaba, oponia resistencia a que mi mama lo limpiara,
ya mi mama le hizo ver las cosas, le dijo: viejito, ya no tienes fuerzas para limpiarte tu solo
y no tengas pen, yo estoy contigo. Ya de alli mi papa no tuvo problemas y le tuvimos que
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ayudar a cambiar a mi papa. Pero en general, no temia la muerte, la aceptaba, aceptd a
Cristo en su corazon y se veia en paz, no sé, yo creo que mi papa se fue en paz porque sabia
que no iria al infierno, sino con Dios. En su juventud, te digo, no tuve mucho contacto, pero
si te digo que era como mas renuente a cuidarse, ya de viejo si entendié mas que hay que
conservar la salud, sélo hasta entonces.

En su opinion ¢como era la relacion de su padre con sus propios padres?

Mi papa me decia que él los queria, aunque yo sé que mi papa le guard6 por muchos afios
rencor a su papa por dejarle unas parcelitas a su hermano, por no darle parte de las cosechas
y mi papé ya estaba casado y tenia a Cristino y a Gloria, solo tuvo un costal de la cosecha
en lugar de la mitad. Yo supongo que fue una relacion conflictiva, pues le tenia miedo a su
padre cuando era nifio, a mi abuelo Bartolo y mi abuela Hipdlita porque ella también le
pegaba a mi papa con varas de pita.

¢Como cree usted que era la relacion con sus hermanos?

Mi papa decia que se llevaban bien, pues fijate, llor6 cuando le mataron a sus hermanos
porque andaban en movidas que no debian andar; yo supe que sus hermanos andaban en
malos pasos y debian muertes también, creo sembraban hierba, no sé. Ya de grande yo veia
gue mis tios, hermanos de mi papa, como que le envidiaban, a nosotros nos hacian caras, mi
tio Bulmaro era malo con Cristino, los Unicos buenos eran mi tia lola, y mi tio Everardo, ni
mi tio Mailo (Ismael), yo veia que mi papa los queria, pues siempre que ibamos a
Michoacan con Jorge haciamos todo un tour (risas) porque queria ir a Casilda con mi tio
Bulmaro y su mujer y mi tia lolay a Nuevo Urecho con mi tio Mailo y a Morelia con mi
tio Jesus, que no es su hermano, sino de mi mam4, pero se llevaban muy bien.

Ya me dijo un poco sobre su filosofia ante la muerte ;Qué pensaba ademas de la certeza de
acontecer?

Mi papé creia que era un proceso vital, cuando murieron mis abuelos si estuvo triste, pero
siempre estuvo como que consiente que eso era algo que tenia que suceder a todos y ni
modo, le toco a él.

¢De qué murieron Dofia Hipdlita y Don Bartolo?

Mi abuelo fallecié de cirrosis hepética, a mi abuela le quitaron, no sé si su estbmago o el
bazo, decian que cuando ella comia, poca comida aprovechaba y se enflaco. Eso decia mi
tia lola. No sé si fallecié de los rifiones, no sé porque te habran comentado eso, yo que sepa
le extirparon el estbmago y no sé mas.

¢ Cudles eran las emociones recurrentes de Don Ramon cuando era joven?

Yo, hasta donde vi, era enojon, si era alegre, pero como casi siempre estaba alcoholizado,

pues era agresivo con mi mama y con nosotras. De cuando escapaba por los cerros, pues lo
andaban buscando, obviamente era de miedo, mi papa vivio asi un tiempo; no sabria decirte
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cuanto tiempo se la pasé en los cerros, pero como se la pasé huyendo, pues la emocién que
mas predominante era el miedo. De chico, pues el miedo a su papa y a su mama; que su
mama le pegara a él y su papa le pegara a su mama.

El sefior Ramoén solia tomar su remedio casero para el “mal de orin” que consistia en agua
con sal ¢sabe desde qué edad consumia su remedio y a qué edad empezd el problema?

No lo sé, yo sélo sé que siempre ha padecido mal de orin, mi mama ya conocié a mi papa y
presentaba ese problema y ya desde entonces tomaba su famoso remedio. Yo creo que si le
ayudaba a mitigar el dolor, pero pues ahora sé que la sal es mala para los rifiones, antes
nadie sabia y ni como decirle, no queria ir al médico, no se queria atender y yo pienso que
si mi papa se hubiera atendido con un médico, ahorita estaria vivo y con una mejor calidad
de vida, pero no tenia esa cultura; €l decia que los doctores eran matasanos, y no fue. Ya
cuando empez6 a hacerse chequeos fue en la vejez, pero en su juventud él tomaba sus
remedios. Si iba al médico en ciertas ocasiones como en gripas o nos llevaba en ciertas
ocasiones cuando éramos chicas, pero de eso a ir a checarse la presion de joven o sus
rifiones de joven, jamas. En cuanto a su problema con el sangrado nasal, mi mama nos
contd que desde que lo conocid tenia eso de ser sangrén (risas)
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VERSION DE DON EVERARDO VEGA, HERMANO MENOR DE DON RAMON
VEGA

¢ Coémo era la relacion entre todos los hermanos?

Mira, si éramos recios, no éramos miserables con nuestros hermanos cuando viviamos
juntos, pues nos echdbamos la mano pa’la yunta, o pa’la cosecha; ya fue cuando nos
empezamos a separar que fue cuando cada quien agarr6é su rumbo y pues las vivencias nos
fueron endureciendo, asi como las condiciones de vida, condiciones econémicas, ¢ve a?; tu
tio Mailo agarr6 pa’l rumbo de nuevo Urecho y alld ps no habia mas que dedicarse a la
siembra y sus condiciones no eran buenas; tus otros tios no tuvieron su casita bien
cimentada hasta que sus hijos crecieron y pues veian que tu abuelo iba progresando y ps si
les agarr6 la envidia un poco, pero porque ellos no podian salir y ps sin escuela, sin
educacion; mi papa nos cri6 asi, no nos dijo que entre hermanos no debiamos envidiarnos
nada porque somos familia, ya fue después cuando fuimos cambiando, fuimos hablando y
ps otras cosas se dieron, las rencillas se fueron eliminando, pero porque ya empezamos a
ser viejos, y empezamos a ver la vida diferente porque ya teniamos a nuestros hijos grandes
y nos veiamos reflejados, ¢ve a?, pero si, hubo un tiempo en que si le envidiamos; con tu
tio Cristino también un tiempo fuimos duros porque él de chiquillo era hermoso, gliero de
0jo azul y ps los hijos de tu tia Lola por ejemplo eran morenos y ps no eran muy bonitos
..(risa).... Pero te digo, ya la mentalidad fue cambiando poco a poco y ps notamos muchas
cosas que mi papa nos ensefid y ps nomas no.

¢ Cuales eran sus emociones cuando Don Ramén era nifio?

No sé, yo cuando naci tu abuelo ha de haber tenido unos 10 o 12 afios y pues cuando creci
él ya tenia su novia, que era tu abuela, pero, por la vida que nos dio mi apa y mi amé yo
creo que era de miedo, pues mi apé era recio y mi mama como que se desquitaba con
nosotros. Ya de cuando yo lo conoci era alegre y corajudo, hijo, eso si tenia (risa) y cuando
mataron a mis hermanos, pues se veia un semblante triste. Mataron a dos hermanos porque
andaban en malos pasos con gente muy mala, aunque ellos no se metian con nadie, por el
simpe hecho de estar con ellos les tendieron una trampa.

Usted sabe que Don Ramon pasé cierto tiempo en el cerro huyendo ¢;sabe por qué y por
cuanto tiempo?

Tiempo no sé, sé que se la pas6 huyendo porque mi hermano maté en venganza a la
persona que maté a mi hermano Yy la esposa de este le ponia hasta con sus propios amigos
trampas para ser asesinado; una vez, me contdé Ramon que uno de sus amigos lo vio y le
dijo “jeh, Ramon, vente a echar un taco!” y pues mi hermano con el hambre que traia pues
lo aceptd, solo que dice Ramoén que el muchacho se comportaba raro, como esperando a
que se lo comiera, en ese instante tird el taco y un perro se lo comio y se fue; ya en la tarde-
noche que regreso de trabajar, el perro estaba muerto. Si imaginate, Ramaén huia por miedo
a que lo mataran, después regresd pero con mas miedo porque su esposa y sus hijos corrian
peligro, por eso se los llevo a México.
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(Usted sabe a qué edad le comenz6 el “mal de orin” a Don Ramoén?

No, mi mama decia que desde muy chamaco tenia ese problema y desde entonces tomaba
su famoso remedio. Alla no se iban al doctor porque en el rancho no hay médicos y de alli
del rancho donde viviamos que es en Huachiran distaba a un dia en burro o caballo a la
capital para ver al doctor, por eso no ibamos, todo era con remedios de las parteras,
remedios caseros Yy hierbas que nos daban nuestros padres y curanderos del rancho.

Entonces ¢algin curandero recomendd ese remedio para el mal de orin?

No creo, pues mi mama sabia muchos remedios y ese era uno, otro remedio era té de
hierbas amargas que pa’la mala digestion y asi.

¢COmo era su vision sobre la vida y la muerte?

A, pues como todos, que tarde o temprano nos tenemos que morir. Ramon no era broncudo,
no se metia con nadie, pero tampoco le huia a los desafios y mi papa siempre decia que de
algo nos teniamos que morir. Ramon era tranquilo, él preferia la vida tranquila, sin meterse
con nadie, era amiguero, pues, sélo porque se vengd de la muerte de mi hermano tuvo que
agarrar pistola y matar, alli mat6 por primera vez y por ultima vez también, ahora bien, yo
no sé si Ramon se haya enfermado porque no es facil quitar una vida, pero si supe que
andaba asi como todo alarmado y se ponia blanco, blanco cuando salié una vez por la
placita del pueblo y a partir de alli, méas las trampas mal-logradas que le tendia aquella
malvada mujer, huyo.
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VERSION DE JONATHAN CARBAJAL VEGA, NIETO DE DON RAMON VEGA

Mi abuelo me comento, asi como a todos los nietos, que en su nifiez sufrid, pero que
también gozo de la misma, pues jugaba de chico, solia irse a cazar con su papa. Desde que
recuerdo, mi abuelo tomaba su famoso remedio de agua con sal para el mal de orin,
también recuerdo que le sangraba la nariz, que se llevaba bien con sus hermanos.

¢ Qué platicaba Don Ramon con sus hermanos?

En platicas que llegué a escuchar con su hermano Bulmaro, el tema de conversacion era
practicamente sobre las novedades de sus viejos camaradas y enemigos, pues hablaban que
fulano de tal habia muerto por enfermedad, que otro murio por viejo, otro tenia proétesis, en
fin, temas sobre el paso del tiempo en aquellos jévenes que paseaban en las plazuelas en
los afios 50°s.

¢Como se llevaba Don Ramon contigo?

Mi abuelo y yo nos llevdbamos muy bien, era el nieto que mas estaba con él, diario iba a
verlo, a convivir con él, a comer con él y a escuchar sus historias. Para el analisis de su
enfermedad sélo sé que él tiene ascendencia cancerigena renal por parte de mi bisabuela
Hipdlita.

¢ QuE tipo de historias te contaba?

Cuando se iba a cazar con su padre, cuando ayudaba a sus hermanos a la yunta; me
comento que no se peleaba con ellos, cuando €l veia que me peleaba con mis hermanas €l
me regafiaba diciéndome que eso no se debia hacer ya que €l y sus hermanos no andaban
COMO perros y gatos.

¢Le llegaste a preguntar el origen de su mal de orin?

No, nunca, eso era cosa para mi irrelevante en ese entonces. Yo iba en la secundaria cuando
comencé a llevarme mejor con él y febrero del 2010 fallecio, o sea 6 meses antes que
entrara a la universidad.

¢COmo era su forma de pensar ante la vida y la muerte?

Ante la vida, siempre quiso que sus nietos se superaran, a mi me llegd a decir que me
queria ver con un buen carro, una buena casa y un trabajo que me hiciera feliz; a mis
primas igual, al menos él era participe que las mujeres y hombres debian superarse por
igual y nos daba muchos consejos sobre eso. Sobre la muerte, casi no hablabamos de eso,
esos temas no se tocaban, no por tabd, sino porque muy pocas veces nos cuestionamos eso.
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