
Epigenetica e Plasticità Mitocondriale. Dal sesto anno di vita i mitocondri maschili 

iniziano a differenziarsi da quelli femminili. 

Di Sergio Stagnaro 

In un precedente articolo ho evidenziato la differenza esistente tra mitocondri femminili e maschili 

e descritto i meccanismi fisiopatologici alla base di questo interessante evento biologico (1). 

Dagli anni ’70 del secolo scorso mi dedico alla ricerca clinica sui mitocondri (2-18), che ha portato 

alla scoperta dell’Istangiopatia Congenita Acidosica Enzimo-Metabolica (5-7), una citopatia 

mitocondriale su cui sono fondate le patologie croniche degenerative (2-4). 

Corrobora il valore scientifico di quanto è scritto nel lavoro citato il fatto che durante la Terapia 

Quantistica Mitocondriale Ristrutturante, impiegata in forma personalizzata, l’ottimizzazione 

dell’attività mitocondriale risulta identica in entrambi i sessi, indipendentemente dall’età dei 

soggetti arruolati (11-18).  

Di seguito intendo rispondere a due quesiti importanti. 

A) In quale epoca della vita i mitocondri maschili si modificano epigeneticamente sotto 

l’influenza del Sistema PNEI, differente nei due sessi, diventando più efficaci di quelli 

femminili? 

B) Perché, in modo apparentemente contradditorio, i meno efficaci mitocondri femminili 

permettono alle donne di vivere più a lungo dei maschi? 

Nei primi 5 anni di vita i mitocondri, sia nel maschio che nella femmina, a riposo forniscono 

l’identico livello di energia libera, di tipo femminile, cioè ai limiti inferiori della loro prestazione: 

Tempo di Latenza (TL) del Riflesso Gastrico Aspecifico normale, ma Durata del riflesso di poco 

inferiore ai 4 sec. (Durata normale < 3 sec. 4 sec. <). 

Interessante il fatto che, nel sano, durante il lavoro, per esempio, se il muscolo scheletrico si contrae 

e si rilascia ritmicamente, il TL del relativo riflesso, come nel Precondizionamento (20-22) 

raddoppia e la Durata del riflesso si riduce avvicinandosi a 3 sec. Questi pochi eventi fisiologici 

dimostrano che nel sano, in entrambi i sessi, a partire dalla nascita i mitocondri posseggono una 

sorprendente plasticità ed una rapida adattabilità alle mutate condizioni funzionali. 

E’ sufficiente pensare al rimodellamento fisiologico del recettore insulinico degli organi bersaglio 

nella simultanea attivazione presente nel Test del Picco Acuto della Secrezione insulinica, quando il 

legame insulina e suo ligando causa i noti fenomeni di fosforilazione del residuo tirosinico (23-25). 

A sei anni, inizia la rapida differenziazione dei mitocondri maschili. Infatti, la Durata del riflesso 

gastrico aspecifico si riduce avvicinandosi ai 3 sec. espressione di un migliorato modo di essere e 

funzionare dei mitocondri. Notoriamente, il valore della Durata del riflesso è identico a quello della 

Riserva Funzionale Microcircolatoria e, quindi alla durata della diastole del cuore periferico, 

secondo Claudio Allegra, simultanea alla fine del Tempo di Latenza. In realtà, espresso in secondi, 

questo valore informa sulla reattività microcircolatoria all’acidosi jatrogenetica, causa del riflesso 

gastrico aspecifico, durante la  stimolanzione  con pressione digitale moderata-media (500-700 

dyne/cm.2) sui trigger-points del sistema biologico da esaminare (2, 9, 10).   



Assai utile dal punto di vista diagnostico è la correlazione inversa della Durata del riflesso e il modo 

di essere e di funzionare delle cellule muscolari lisce locali, dipendente dal livello di energia libera 

endocellulare, ATP. 

Per rispondere al secondo quesito riguardante la maggiore durata di vita delle donne, nonostante 

esse siano dotate di mitocondri meno efficaci di quelli maschili, dobbiamo ricordare che la madre 

trasmette alla prole la quasi totalità dei mitocondri (19). Il padre, attraverso i suoi pochi mitocondri 

non segregati, non trasmette ai figli (e) nessuna predisposizione.  

Al contrario, se il padre è sano, può proteggere (50% dei casi) i figli(e) che gli somigliano 

fisicamente (2-4). 

Ne consegue che la madre trasmette ai soli mitocondri femminili le informazioni per reagire 

efficacemente al danno causato da fattori ambientali, riparando le alterazioni cromosomiche 

accumulantisi nel corso della vita (19). 
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