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Sabepnos que UR la - Medlciw Tradfckmai 
Ast&tica al hrafffienta tihe un sarbttzr in- , 

L dhidual e IncQso &mbia/ite en un h s m  
I m e n t a  de un dfa a CPW; 'no oMante, he- 

moi~ 9~4ridd sfrteer: url formularlo terapeu- 
tic@ que-puede sst ds gen ayuda af m8dico 
que ss lnioii ph e#& es~seisffdad. - 

L ,  

- Ei mQfar)o,-mmQn 0:-grfpe es una- de las 
vfrogia nrspi~MorJIIs' rJí& camunes de la es. 
tiic16n' kwsmaf. fxis tsn trss gnipos de V~NS . 
! da gripe, y cada Úno emtierre numerosos ti- 
m* - 

En le imydria de Jos oa9os. el resfriado 
\ es um. m b r m m  Lienigna, pera pude ¡let. 
,< - gar a ber muy grave, de arnierdi, con al ter* , 

*s qtie se ckpm~l i~  o por sobrelnfecci& - 
- ' . nm puirn&m. - 

- c U s  sintanhe dd dfriedo común mn: es- 
tornudbs.ieem~i6n nasal. obstrucci@ nasal, 
8áe01&6$, f isb1-6, m, cefalea, mfklgia/s y 
astrilgias. P&8it-"apt8k$osr eigunos slnto- 
mis dgtipo d/gestivo (constipacibn, vdrnitos 

L a dtttrreasl o n ~ ~ r ~ ~ ~ c j u i w s  (e%tupor, deltrip 
, -c@h r&%ciones whgeas), - - 

Plaa,la Medlolfiri Tadicicincrl ~ s h f c a ,  esta 
eri#klad mm[6gka ttgne &s"pos.Ibles c w  
sás: vímto-frto-de ~)orlrnón (virus1 y vknte 

\ - 

Consiste en aplicar al tratamiento (mqiun- 
' 

tum, ~~~~, mbxfkstibn, atc.1 en 
- detsrminaaocl puntos de %thd~ con !a ~ w -  . 

sa de la enfermedad. 

, 

'De acuerdo w n  'tos slntumas se aplica - el 3 
j 

tratsirnitp??~ ' con acupunjira, rnoxi bustl., 
ftlrmacopunhtra y otros. - 

'$este#h -&. ~hto *i hng WM1, qui 
' 

se ~ncuBrrtra entrg la tercera y cuarta u&- 
tebras cerwlcales. Intboducir la aguja 0.5 chl 
y est$rnutar por giro para hacer aseende/ la 
.sensación de la acupuntura haci& la cabeza.' 

' Ver en el capítulo 7, e1 ehrafe P~incipalas dn- 
demes del pulmój. - l 

Ver' t h l c a  de, uso, -de los puntar Won y ,  W 
(P. wo. 1 



mulacidn fuerte? - 
- ' TRATA~IENTQ r + ~  BASE 

- Cefalea . fron@. Puntos Te Yang (PFM 41, . 

üuYu[E%Yy'J&K&(tG4). , ' - AcUptintu tta 
- ,  

. . **l" d e ~ l *  Rmg tvB 20) Visntwfrlo. Se procede de la forma sigulen- 
y Du YU (E 8). . t te: l 

1 
\' 

f k fsk  w i p # . l e  Puntos -a K%(fD 3) Y 1 . .quando se presenta al wdro clinico con ' / 

(VG 161. escalofríos, fiebre, tosl, cefalea, insertar 
Tos. Puntos Chok T& CP' 5) y Pe Yti (V 13). las agujas en Ios,puntas Pung Zi IVB m), 
F+&&~s o larkrgitip. Estimutar f u-ertemente 

Sin Zu NC3 121, &tng 'Myn:'(V 12), H.oe 
Kw& (TF 5) y Kiong Kol [P 8), y maMenet~ 1 

- glpunta-VW(R10). las durante ?O min. 
SI al inicio del resfriado se aplican ven- 2. Cudndo deqjparecen los sWmnas de ek 1 

tosa* en lbig Mm {Y f 2) y P1, Yu (U' 131, se ~al&fÓs y' cefatee, aplimr la$ agujas en 
. , pu@e abortar este. ios puntos Pe Yo Ct( 133, 8 S), 1 

Jeir K* (1G 4) y 3308 iQwem (T F 5j.'Si hay 
OTRO Tf?ATmR%TO tos grave y bqcoror laMed; pinchard'pa \ 

. ' ~r ic/ulqwnhirs" , - . W ~ ~ Q S  ehon mi (ve 1221, ~ o n  choi IP 61 
y Zúng Bu [P 1). k e r  el tratamiento 

Usar los Gnio. N. I. (nariz interna 351,Sin una vez dISdfa dtfmntei 20 &h. , a 

- Qang Son (glándules'suprarrenales S31 y P8 f ambidn se, puede efectuar -farmcro';otrun- 

Cpulmanss 58) dura-nte 20 min. hriaZen los puqtas Jiab Chok ,(Pfv 161, 
. - que se epiuentttrn a O,$ chi a Cada !+o de 

4 

l 

-rri+w AkGUW la éofurlina ,ve@ebral, desde la primera' 
- - [GUB ~ONG GW~ KUAN a V ~ M ]  'ha* la eeyta v&ebr$rs dorsa~&.~l?l pri- 

mer- dCa _en l a  primer$ v6rCBbra &m& 
1nfl&nwi6n, b&quíal Ilguda .wyo sintoma , i el' sagilnd~, eri la  da. y as1 sWsi--  
principal es la tos. vamente m d  dfarki ham llegar a la sax- 

E- afmibn depedé  de dlv&sos ta. A qada punto se jd  &lica 0,5-mL de - , 

nisrnog, tal- como infec~t~nes, alergias y vitamina Inye#abb (c, 131, & o b~com. 
1 

- &ros. Tien6 buan pron$sti~o, aunque cura p l d .  
con lentitud. sobre todo en fumadores- v-~~. A todo lo anterior> agregar la 
Su kepwcf6n pusde #av~recer la inssr&ón &.la aguja &e tres fibs-(bw Rung 
de urla bronqúftb crbnicg. . 

CUm) en los puntos- De $ h a  (VC MI, bq 
Los sfn-as de bmnq~ijtis agd6 son: &M M_ N 1-21, -p. yu (V dar y K~ ~king (V ,431 

quintosa* dd@fma* al inicio seca Y luego 'lid y dew"% Is , @e ventosas para 
e 

Fsthtulrrión hnrb significa seda; atirnulastóp 
'extraer gotias de sangre en estas puntos. 

suave: tanr8ew.1 y esttmulación mo¿ia, semWn1- 
, 

f lcarcum~dt.  , Auriwtopurltura 
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' ERUNQUinS CRQN~CA lmplantacidn de catgút . 

(MAN S0Rj'G GUI KOAN ZI YOM) 

Inflárnaoión crónica difusa de las bronquios, 
que se caracterha por tos prodúctiva cró- 
nica pwocadapor Una hipersecrecián difusa 
dezla mucosa bronquial. Esta tos se agudiza 
en los cambios de estación. 

Para la Medicina Tradicional Asiátíca, esta 
enfermedad ?e corresponde con los síndro- 
mes viento-frfo de pulm6n (Pe ~ u n g  Jan- 
Zyngl, vacío de Inn de pulmón (Pe Um Jo 
Zung], vado deenergía de pulman (Pe Ki Jo 
Zungl y fbma-humedad de pulmón [Pa Dam 
Sup SWZung). 

- 

TRATAMIENTO DE BASE 

El katamiento con [as dos recetas siguien- 
1 tes es efectivo. para los cuatrg síndromes. 

1 Rece& 1: puntos Pe Yu (Y 13). Chon Do1 
/ (VC 22). Zung Wan (VC 12). Yu ' 

Bu (R 271, Chok Tak IP 5), 2ok 
Saim RO (E 36). y 

Receta 2: Puntos- Pung Mun (V 121, Sin 
&l (VG 12). K i - ~ g  Z Q ~ O  (VB 211, 
Te Yong (P 9),, Gi Je (VC 61, 

I, Pung Ryung (E 401 y Te Bek 
r w .  . 

Las dos recetas se alternan; es decir, un' 
dla se aplica la receta 1 y al 'otro'día la 2 de- 

Implantar catgut en los puntm. Pe Yu (V 13), 
lhqtg Zung (VC 17) y Chon Sik (PFM 13). - 

, JransCui'ri&s 20 días se pu+e repetir. - 

Farmacopuntura , 

Inyectar vitamina BI al 1 O/O, 0,s mL en cada 
uno de los puntos Pe -Ya fV 13) y Zung Bu 
(P t ) ,  una vez 'al dta durante S días. 

Auriculopuntura . 

Usar los puntos. Ki Kwan T i  (bronquios 581, 
Sin Mun,(de oreja 28)' Piong Chon (asma 361, 
Sin Sang Son (glándulas suprarrenal,es 331, 
Kyo Kam (nerviasimpático 213 y DUO Mo R i  
(occipucio 39). Poner agujas permanentes du- 
rante 2 días. 

Proceso inflamatorio agudo o crónico del pa- 
r6nquima'pulrnanar. A1 eomienzó de la neu- 
monfa .aguda hay e$cabfrío intenso, fiebre 
alta, malestar general, pulso rápido y filifor- 
me, dolor Wrdcico [punta de costado], tos 
seca y divea, hace -cg y saburra amarilla. 

-En el' pedodo de'estado- que se alcanza a ' 
los 2 o 3 días, hay fiebre afta, mejillas rojas - 
herpes nasdabial, tos frecuente con esp- 
tos herrurribmqs, polrpnea, punta de costa- 
da algo atenuada, saburra amarilla y' pulso 

OTROS -TRATAMtENTOS - ' bacjdn de t o h s  tos sfntomas): caída brusca 
de la tempemura, sudoración - y aumento 
de la enudis .  Acupuntura y ventosa$ . 

l 

I Para la Medicina Tradicional Asiática, las , 

Insertar las agujas en loapuntos &mil Ud, tres etapas de le n k u m ~ í a  aguda son: P* 
(PFhíl 201. entre la-seirta y la séptima vdrte- -dodode concentración-de la sangre (combn- 
bras cervicales, y en Da! To (V 11). y_ des- - zo), período,de cambio de color de la san- 

, pués aplicar la ventosa con 81 &jeto de ha- * Bre cmcentrada (pedodo de estad01 Y pe- 
cerlos sanarar unas gotas. . ríodo de fundición [crisis). El síndrome. es 

vjehto-cahr de pulmón IPe Pung Yo!: Zung). 
. MoxibustfiSn - 

TRATAMIENTO \ -  

Cuándo hay tos persistente y frecuente, se 
- .  

pueden apticar cinco o akte moxas al día Acupuntura 
en loe puntos- De Chu (VG 14). Ko Jwang I 

(V 43) y P. Y,, (V lwbante 10 ó 15 días, Se aplka según el período de la enfermedad. 
no m8s. Período de comiertzo. Puntos De Chu {Va 141, 



. 
Kok Zi (IG 111. JabjKok (IG 41, O Zei (P 10). 
El punto De Chu (VG 14) se estimula fuerte 
por giro durante 1 min, y después se extrae 
la aguja; las demás se dejan durante 2a min. 

\ 

BRONQUIECTASIA 
1 [GUI KOAN ZI YOM) , 

Dilatación, bronquial que se define como el 
aumento permanente del calibre de varios 
bronquios. El síntoma dominante lo consti- 
tuye la expectoraciBn abundante y mucopu- 
rulenta en un horario matinal. La tos, disnea 
y hemoptisi~ son síntomas menos constan- 
tes. 

Para la Medlcina ~radicional Asiática. esta 
entidad nosológica corresponde a una de las 
afecciones del síndrome humedad-flema (Pe 
Dam Sip Sil Zung). 

Período de estado. Aunque por el principio 
del tratamiento ,del síndrome viento-calor de 
pulmiin Ve Pung Yol Zungl no se recomien- 
da hacer moxibustibn. erí este período se 
debe hacer de tres a cinco moxas del tamaño 
de un grano ds arroz en los puntos Sin Zu 
(VG 12), Dang Zung (VC 17), Ko Jwang (V 43), 
Pe Yu (V 13)) y Ki Zuk Ma Jiol (PFM 17). 
Período de crisi.sl Usar los puntos O Zei 
(P lo), Chok iek (P 53. Kan Sa (Pc 5). Pe Yu 
(V 131, Zyng Wan [VF 12)' y Pung Ryung 
(E 404. En el,punto b Zei [P 10) hacer estimu- 
Iacibn fuerte y en eE Chok Tek (P S), suave. 
En los otros puntos señalados, aplicar de tras 
a cinco conos de moxas diel tamaño de un 
grano de arroz. 

l 
TRATAMIENTO DE BASE 

\ 

Como enfermedad crónica es preferible tra- 
tarla con moxibustión por el método de to- 
nificación. 

b l 

OTROS ,TRATAMIENTO$ Mo~cibustión 

Exjsten o t ~ o s  tratamientos que no están re- 
lacionados con los distintos períodos de la 
enfermedad. 

\ 1 Farmacopuntura 

Inyectar de 40 O00 a 50 000 U de perpillna 
en los puntos Pe Yu (V13) y . Dang Zung 
(VC 17). . 

Cauterizar de tres a' cinco moxas del tamaiio 
de un grano de arroz al día en los puntos que 
se indican en las recetas que se d8n a con- 
tinuacibn: 

Receta 1: Puntos' Pe Yu (V 13), Dok Yu 
(V 161, Bi Yu (V 20), Pung Ry,ang 
(E 40), Zung Wan (VC 12). Gi Je 
(VC 6) y Zok Sam Ri [E 36). 

Ventosas Beceta 2: Puntos Pe Yu (V 131, Ko Jwang 
(V 43), Sin Zu (VG 1 2), tung Bu 

Aplicarlas durante 10 min en los puntos Pe (P 1) y Dang Zunq (VC 17). 
tV 13). De Zo (V y Ko lwang tV 43). la receta es~ogida. se aplica durante 10 

Auriculopuntura ' 
días. 

i 
Auriculopuntura 

Insertar las agujas durante 30 min en los 

1 

Moxi bustión 
nentes por 2 días, 

La neumonía crónica se trata preferiblemen- 
te con moxibustión en los periodos de agu- 

ASMA BRONQUIAL 
, (GUIIKOAN ZI CHON SlK) 

dización caute~izando de tres a cinco conos 
de moxas del tamaño de un grano de arroz 

Enfermedad obstructlva reversible de las 

en los puntos De Chu (VG 14), Pe Yu (V 131, vías respiratoria$, en las que se produce un 

S,,\," \ Z \ , \ , , S ~  \y 43 Y Z w  Bu espasmo de l a  musculatura lisa bronquial. 
branquia\ ,e Nper secreción mucwa. 

(p 1) durante 10 días. 
, 

163 



Es una afección crónica que con frecuencia 
presenta un carácter familiar y evoluciona 
por crisis agudas de ocluslones que produ-l 
cen un atrapamiento de aire bilateral y di- 
fuso en ambos pulmones. Sus síntopas son: 
tos, disnea respiratoria, tiraje y sibilantes. 

Para la Medicina Tradicional t si ática', esta 
afección' está representada por uno de los 
sindromes siguientes: viento-frío de pulmón 
(Pe, Pung Zung), viento-calor de pulmón (Pe 
Pung Yol Zung), vacío energético de pulmón 
[Pe Ki Jo Zung3 y vacío energético de riñón 
(Sin Ki Jo,Zung). 

TRATAMIENTO DE BASE 

Moxibustióh 

.Aplicar de tres a cinco moxas del tamaño de 
un grano de* arroz al día en los puntos De 
Chu (VG 14), Pung Mun (V 12), Pe Yu (V 131, 
Dang Zung (VC 17) y Zok Sam Ri (E 36). 

S '  

Auriculopuntura 

Insertar la aguja durante 30 min en dos o 
tres de los puntos siguientes: Piong Chon 
(asma 36), Pe (pulmones 58), Kong Pat (ri- 
ñón 53). Sin Sang Son (glándulas suprarre- 
nales 33) y Kyo Kam (nervio simpático 21). 

Acupuntura 
\ 

Se a,plica de acuerdo con los sír;dromes. 

Viento frlo de pulmh. Puntos Pe Yu (V 131, 
~ í o n  Kiol (P T ) ,  Jab Kok (IG 4). 

Viento-calor de pulmón.-Puntos Pung Rycmg 
(E 40), Chon Dol (VC 22), Chok Tek (P 5). 

Vacío energético de pulmón. Puntos Pe Yu 
(V 13, te'yon (P 9), Zok Sam Ri (E 36). Si hay 
vacío de bazo, agregar Zung Wan (VC 12) y 
Bi Yu (V 20). 

Vaeío energético de riñón. Puntos Sin Yu 
(V 23). Miong Mun (VG 4), Gi Je ( ~ d  6) y 
Dang Zung (VC 17), 

De no poder diferenciar el síndrome al que 
corresponde el caso, se pueden usar Como 
principales los puntos Chon Sik (PFM 131, 
Chon Dol (VC 22), Dang Zung (VC 17), Son 
Ki (VC 21). y como auxiliares, Pung Ryong . 
(E 40), De Chu (VG 1 ), Jab Kok (IG 4), Kwan 
Wen (VC 4), Zok Sa 1 Ri (E 36) y Um Rung 
Chon [B 9). Las aplicaciones se hacen en días 
alternos y ,se descansa 1 semana cada 10 
aplicaciones. 

Técnica 1; Yong 

Esta técnica RS algo peligrosa, por lo cual 
no la recomendamos al médico principiante 
en acupuntura. Se hace llegar la punta de la 
aguja a la pared de la a ~ e r i a  carótida a nivel , 

del punto In'YonZf (E 9) y se mantiene 10 s. 
\ - 

Técnica Joal - 

Hacer una pequeña incisión, previa antisep- 
sia, en la región donde se encuentran los 
puntos Chon Sik (PFM 13) y Dang Zung 
(VC 17). Primero se puede infiltrar novocaína 
alrededor de estas regiones y luego realizar , 
la incisión de 0,s a 1 cm de largo y de 0,4 a 
0,5 cm de profundidad? separar un poco de 
tejido subeután'eo, limpiar la herida, colo- 
carle una gasa estéril y pegarle un espara- 
drapo. 

l a  técnica se puede hacer una o dos veces 
con intervalos de 15 días. En este caso la 
herida se separa unos 0,5 cm. 

TUBERCULOSIS RULMONAR 
(PE KlOL JEK) 

Afección trasmisible, muy raras veces agu- 
OTROS TRATAMIENTOS da y habitualmente crónica, de manifestacio- 

nes clínicas variadas. Es causada casi siem- 
f J , Farmacopuntura pre por Mycobacterium tuberculosis, raras 

veces por Mycobacterium bovis y excepcio- . 
Aplicarla en los puntos que forman el Jiob nalmeae 'por Mycobacterium aivium. 
Chok (PFM 16). A los que están situados 

.. 
Aunque la tuberculosis puede presentar- 

desde la primera hasta la sexta vértebras se,en 10s distintos sistemas del organismo, I 

dorsales, se les inyecta vitamina & y " ~ i z ,  solamente se referirá aquí el sistema respi- 
1 mL e n  total. éndun punto bilateral por día. ratorio, es decir, la tuberculosis pulmonar. - 
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Para la Medicina ~radicional Asiática, la 
tuberculosis pulnionar queda incluida en el 
síndrome vaci.0 de, Inn de pulmón (Pe Um Jo 
Zyng). 

TRATAMIENTO t 

El tratamiento es fundamentalvente medica- 
mentoso, pero si se c~mbina con acupuntura 
y moxibustibn se puede elevar su eficacia. 
La respuesta con iLioxibustiáR es mejor aun 
que con acupuntura. 

Moxibustión 

Aplicar una vez al día de siete a diez 
moxas del tamaño de un grano de arroz en 

- los puntos Pe Yu (V 13) y Ko'Jwang (V 43). 
Se cauterizan durante 7 días y después de 
descansar 7 días se repite el tratamiento va- 
rias veces. También se puede cauterizar en 
los puntos Pe Yu (V 13). Sa Jwa (PFM 151, 
Kiog Yu (V 17) y Dan Yu (V 19) de la misma 
forma explicada anteriormente. 

Farmacopuntura 

Inyectar el medicamento en los puntos men- 
cionados, diariamente durante 20 días y des- 
cansar 10, es decir, un ciclo de tratamiento 
de 20 días inyectables y 10 de reposo. Tam- 
bién se pueden utllizar otros puntos como 
Dok YLI (V 16), Zung Bu (P l ) ,  Kok Zi (IG 11) 
y Kong Choi (P 6).' - 

\ 

Acupuntura 

Dar estimulación media cada 2 días en los 
puntos Pe Yu (V 13), De Chu (VG 141, Gong 

Trastornos genitales. Puntos Te Kie (R 3) 
y Sam Um Kyo (0 61. 

~tibizar los puntos Pe-(pulmones 58). Dui Mo 
Ri  (occipu'cio 39). Kio Sam (nervio simpáti- 
co 211, Sin Mun [de oreja 28), Piong Chon 
(asima 36) durante 10 días. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA 
CARDIOVASCULAR 

(ISIM ZONG JlOL KUAN KIE TONG ZIL 
BIONG) 

\ 

ANGINA DE PECHO (JCOB SIM ZUNG) 
i 

Catdiopatía coronaria .que se desencadena 
cu4ndo aumenta la demanda de oxígeno fren- 
te B un aporte sanguíneo restringido e inva- 
riable por arteriosclerosis coronaria, coroyia- 
ritils ostial, factores nerviosos o qlrimicos, y 
otrps. De tal manera, que un argor puede pre- 
se tarse siempre que el aporte de oxígeno 
al hiocardio regulte insuficiente para cubrir 
su$ necesidades, ya $ea por disminución del 
aporte o por aumento exagerado de los re-' 
qu(rrimientos. 

CI síntoma fundamental dé la angina de 
pe ho es el dolor agudo retrosternal que apsi- 
re e de repente y dura unos segundos o mi- 
nu F os. ' 

ara la Medicina Tradicional Asiátjca se 
del síndrome vacío de Yang de corazón 

[S[m Yang Jo Zung). 

Acupuntura 
Choi (P 6) y Zok Sam Ri (E 36). Según los 

la crisis aaginosa usar Dang Zung 
, síntomas se insertan lag agujas en 10s  un- Ne Kwan (Pc B)l.Zok Sam Ri (E 36) 

tos adecuados. principales, y Tong Ri  (C 51, Sin 
Hemoptisis. Puntos Kiog Yy (V 17) Y zung Sa (Pc 5) y Kuk Mun (Pc 4) 
Bu (P. 11. tobo puntos auxilia,res. Én el punto Dang 
Tos. Puntos Te Yon (P 9). Zupg (VC 17) insertar la aguja oblicuamente 

# 

, habia el punto Ko Gol (VC 14) y pinchar tam- 
Sudoraciones frías, Punto Um Kuk (C 6). bi&n tok Sam R i  (E 36) y Ne Kwan (Pc 6). 
Pdpitaciones. Punto Sin Mun (C 7). Ddr estihuiación fuerte. 8 

para el tratamiento intercrisis, utilizar las 
Anorexia. Puntos Kong Son (B 4) Y F n g  trqs recetas siguientes: . 
Wan (VC 121. 

I 
Receta 1: Puntos Sim Yu l V  15), Ko Gol 

Diarreas. Punto Chon Chu [E 25). (VC 14), Sam'Om Kyo (B 6). 
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~ e c e i a  2: Puntos Na Kwan (Pc 61, Sim 
Pion 13 chi por debajo del pun- 
to An Su Jb (C 3)], Sam  ni 
Kyo (B 6). 

Receta 3: Puntos Dang Zung (VC 171, Ko 
Gol (VC 141, Sam Um Kyo (B 61. 

Las tres recetas se alternan aplicando 
una Cgda día; a las 10 aplicaciones se des- 
cansa 1 semana y se repite el ciclo. 

Moxibustión 

Usar los Puntos Dang Zung (VC 17). So Je 
l (ID 8) y ,sin Mun (C 7) cuando la angina se 

presenta don frecuencia. Cauterizar diaria- 
mente siete moxas del tamaño de un grano 

I de arroz, durante 10 días. Cauterizar cinco 
moxas en el punto So Tek (ID 1) en 1 día da 
buenos resultadas. 

i .  
I - Técnica de In Yong 

Es fundamentalmente sintomático y se apli- 
ca con mxibustiór\ o acupuntura. 

Moxibucti6n 

Cauterizar diariamente siete moxas del ta- 
maño de un grano de arroz en los puntos 
Dang Zung (VC 171, Zu Yong (B 201, Chon 
Zong [ID 11) y So Je (ID 8)  durante 15 días. 
Si no desaparecen los síntomas por com- 

a pleto, descansar 15 días y repetir la cauteri- 
zación otra vez agregando moxas al punto 
Kuk Mun (Pc 41. Si hay síntodas de astenia 
y anorexia, cauterizar tres o cinco moxas en 
el punto Zok Sarn R i  (E 361 durante 15 días. 

Acupuntura 

Insertar las agujas en los puntos Ko Gol 
(VC 14), Gi Je (VC 6), Bek Joi (VB 20), Sim 
Yu (V 15), Kan Yu (V 181, Zok Sam Ri (E 36), 

1 So Bu (C 8). 
Es extremahIente ~eligrosa. Pues hay que Según los sinpomas se aplican las agujas 
hacer llegar la ~unta 'de  la aguja a la pared en los puntos adecuados. 
de la arterta carótida a nivel del punto In 
Yong (E 9) y retirarla a los 10 s. Palpitaciones, inqui;tud, miedo, ansiedad, 

i falta de aire y fatiga'. Puntos Gi Je (VC 6), 

Auriculopuntura Ka Gol (VC 14), Sin Mun (C 7), Kuk Mun - 
iPc 41 y Sim Yu (V 15) can estimulación sua- 

t 

Usar l ~ s ' ~ u n t o s  Sim (corazón 571, KYO Kam ve- 
(nervio simp'ático 21 ), Me Bum Bi (sistema Insomnio. Pinchar los puntos $Be& Joi (VG 20), 

' endocrino 611, Sin Sang Son (glándulas su: Kem Yu (V 18) y Sin Mun (C 71, durante 
prarrenales 331, Kong Pat (riñones 531 Y Pi 20 min. 
Zil , Sa (sLib'Corteza 42). Pesadillas, vértigo y gudoraciones. Usar 

NEUROSIS CARDIRCA 
los puntos Kiog -YLI (V 17). SO BU (C 8) y 

, SimYu(V15). 
(SIM ZANG SIN KlONG ZUNG) , 

Trastorno funcional 'que se presenta en per- 
sonas aprendivas. Los síntomas son muy va- 
riados, pero con frecuencia se manifiesta 
dolor y opresión. tor&cicos, que desaparecen 
cuando se distrae al paciente; pueden estar 
acompahados de sensación de falta de aire, 
anorexia; mareos, sudoraclones, vértigo, ce- 
faleas. in9omnio. pulso y presión arteria1 nor- 
males, pero' se modifican Con facilidad ante 

' la más mínima dteracióri emocional. 
Para la Medicina Tradicional Asiática, esta 

afección es el síndrome vacío Inn de cora- 
zón (Sum Um Jo Zung). 

Usar los puntos Sim (corazón 57), Sin (riñón 
53), Pi Zil Ja (subcorteza 42) e ln du [faringe 
34) 30 min durante un período ,de 15 días, 
alternando cada día la3 orejas. Se descansan 
5 días entre cada serie. También se pueden 
dejar fija8 las agujas por 2 días. 

ARRtTMIAS [BU ZONG MEK) 

Alteraciones del ritmo cardíaco producidas 
por esclerosis, cardiopatías reumáticas, 
trastornos nerviosos e intoxicaciones.. 



Para la Medicina Tradicional Asiática, esta TRATAMIENTO 
enfermedad es el sindrame vacío de Ymg 

Acupuntura de corazón (Sim Yang Jo Zung). 
, 

TRATAMIENTO Uti l i far como puntos principales, Ne Kwan 
(Pc 6) y Te Yon (P 9). y como auxiliares Chok 

Acupuntura Tek (P S), Kion' Zong (VB 21) y Pung, Zi 
( ~ ~ ' 2 0 ) .  Mantener insertadas las agujas du- 

Se aplican dos (ecet& alterná&jlas en ~ i .  rante 10 min y emplear la estlmulaclón su* 
clos de 10 dFas con 5 dias de reposo inter- Ve. 
ciclos. Se estimula por giro durante 1 o 3 min Moxi bustión 
y se extraen las aguja's. 

Receta 1: 

- Receta 2: 

Puntos Ne Kwan (Pd 6), Sin Mun 
(C 7), Te Yon (P 9). Sim Yu 
[V 15), Gol Um Yu (V 141 y Jiob 
Chsk (PFM 16) a nivel de la 
cuarta' y quinta vértebras torá- 
cicas. 

Puntos Sirn Yu (V 15), Sin Zu 
(VG 12). Ne Kwah (Pc 61, Dang 
Zung (VC 17), ' Gol Um Yu 
(V 14), Sin Do (VG 1 l),  Sam 
Um >Kyo (B 6) y Sirn Piong 
(PFM). Este último 3 chi de- 
bajo del punto An Su Je (C 3). 

Cauterizar tres moxas del tamaño de un gra- 
no de arroz en los puntos Sim Yu '(V 15), Sin 
Zu (VG 121 y So Je (ID 8). I 

f 

' Auriculopuntura 

Aplicar las agujas en los puntos Sln Mun 
(de oreja 28). Kyo Kam (nervio simpático 21 ), 
Sirn (coraró'n 57), Sin Sang Son (glándulas 
suprarrenales 33) durante 15 min. 

CARDlTIS REUMATICA 
(SIM ZANG YOM) 

En 10s puntos Sim yu (V 15) y Um yu Proceso inflamatorio del miocardio a conse- 
(y 14). inseltar las agujas con un ángulo de cuencia de una fiebre rdumática. LOS sinto- 
450, dirlgida& hacia la 'columna vertebral y con mas SO": 0presiÓn mrácica, sensación de 

disgusto, dolor, astenia, disnea, pulso rápido 
I 

una profundidad de 0.5 chi. 
e irregular, taquicardia, soplos diastóllcos, 

1 . Auriculopuntura apagamiento del primer ruido, extrasístoles. 
Para la Medicina Tradicional .Asiática se 

trata del síndrome vacío de Yang de\ cora- Cuando hay pulso débil. pinchar los puntos 
zdn Ya,,g Jo Wngl. Sirn (corazón U),  Kyo Kam (nervio simpáti- 

co 211, Sin Mun (,di oreja 281, So Zang' (in- TRATAMIENTO 
testino delgado 48) y Pi Zil Ja (subcorteza 421 
durante 20 min. Es fundamentalmente medicqmentoso, aun: 

que combinado con acupuntura y moxibus. 
ACROTtSMO tión aumenta su eficacia. 

' (MU MEK BAK ZUNG) l 

Trastorno de causa desconocida que consis. 
te en la ausencia de pulso en ia región de la 
arteria radjal-y que se acompaña de astenia, 
palpitaciones, vértigo, cefaleas, hipoamne- 
sia, ansiedad, rigidez y dolor de las extremi- 
dades. 

Para la Medicina Tradicional 'Asiática se 
trata del síndrome vacío de lnn y Wng de 
corazón (Sim Um Yang Jo Zung). 

Acupuntura 

Insertar las agujas en los puntos De &J 

QV 11), Pung Mun (V 121, Pe Yu (V 13), Sin 
Zu (VG 12) y S9 Je (ID 8) con estimulacion 
media durante 10 min en días alternos. Des- 
cansar 5 días cada 10 aplicaciones. Cuando 
hay palpitaclones, pinchar los puntos Ne 
Kwan (Pc 6). Kuk Mun (Pc 4), Dang Zung 
(VC 171, Sirn 'YU (V 15) y Ko Gol (VC 14). 



/ 
, # 

Para tratar el dolor y la opresión torácicos, (H 2) o Te Chung (H 3), Yang Rung Chon - 
pinchar Sim Yu (V 151, Dang Zung (VC 17) Y (VB 3'41, Pung Zi (VB 20) y Te Kie (R 3) como 
Kuk Mun (Pc 4). principales y los puntos Pung Ryung (E 40), 

, 
' 

Zok Sam Ri (E 36), Kok Zi (IG 11). Sin Mun 
Moxibustión [C 7) y Te Yang (PFM 4) como auxiliares. 

' 
Cauterizar cinco moxas del tamaño de una 
judía en los punto? Zu Yong (B 20), Chon 

. Zong (ID 11) y SqJe (ID 8) durante115 días 
y descansar 1 semana. Repetir el cic-. 

Auriculopuntura 

Usar los puntos Sim (corazón 57). Kyo Kam 
(nervio simpático 211, Sin Mun (de oreja 281, 
So Zang (intestino delgado 48), Bi (bazo 58) 

1 y los puntos de reacción por 10 min en días 
alternos. Cada 10 aplicaciones, descansar 
i semana. 

1 
1 Sangría S 

Usar la aguja de tres filos en los puntos Zung 
Chung (Pc 9) y So Chong (C 91 cada 3 días. 
En total, tres veces. 

HlPERTENSlON ARTERtAL 
\ (GO JlOL AB BIONG) 

Para la hipertensión por vacío Inn de riñón 
[Sim Um Jo Zung), u'tilizar los puntos Pung 
Zi (VB 20),,Ne Kwan (Pc 61, Te Kie (R 31, Sarn 
Um Kyo IB 61, An So Je ( ~ ' 3 )  y Zok Sarn Ri 
(E 36) como principales, y los puntos Um 
Rung Chon (B 9), Kwan Wen (VC 4), Gi Je 
(VC 6), Te Yang ( ~ F M  4) y Sin Zu (VG 12) 
como auxiliares. 

Los ciclos de tratamiento son de 10 días 
con 1 semana de descanso. 

Moxibustión 

se afirma bue si en, cada primavera "se 
cauterizan tres o cinco moxas en el punto 
Zok Sarn Ri (E 363, con intervalos de 1 día 
durante 1 mes, se puede bajar la presión ar- 
terial y prevenir los accidentes vasculares 
encefálicos. 

Usar los puntos Pi Zil Ja (subcorteza 42). Kan 
1 Se dice que hay hipertensión arteria1 cuando (hígado 511, Sin MW (de oreja 28), Sim (co- 

a una Persona en rePoso se le comprueba' razón 57) y Kyo Kam (nervio simpático 21) 
varias veces cifras sistóiicas por encima de durante 7 o 2 h. 
150 mm Hg y diastólicas por encima de 
90 mm Hg. La hipertensión arterial es csnsi- 
derada un síndrome y no una enfermedad, Farmacopuntura 

por lo cual debe ser investigada la causa. 
Se puede acompañar de cefalea, insomnio, 
tinnitus, inquietud, amnesia, fatiga, palpita- 
ciones, disnea, dolares de los hombros, es- 
treñimiento y opresión torácica: 

Para la Medicina Tradicional -Asiática, la 
hipertensión arterial está comprendida den- 
tro de los síndromes calor de hígado (Kan 
Yol Zung) y vacío Inn de riñón (Sim Vm Jo 
'Zuhg), fundamentalmente. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura - 

Para la hipertensión por c'alor de hígado 
(Kan Yol Zung), usar los puntos Jeng Kan 

Este tratamiento tiene alguna eficacia y con- 
siste en inyectar 2 mL de novocaína al 0,5?/0 
una vez al día en el punto Su Sarn Ri (IG 10) - 
durante 10 d-ías. También se pueden usar los 
puntos Jab Kok (IG 4), Sarn Urn Kyo (B 6), 
Te Chung (H 3) y Kok Zi (IG 1 l ) ,  pero en este 
caso se inyecta 0,1 mg de reserpina o novo- 
caha al 0,25O/0. 

Ventosas 

Aplicarlas sobre. los puntos De Chu (VG 14). 
Sin Zu [VG 12). Sim Yu (V 15). Kim Zong 
(VB 21),,Kion U (IG 15). Kok Zi (IG 11). Sung 
San (V 57) y Zok Sarn Ri (E 361 durante 10 o 
15 min. 



ENFERMEDADES DEL SSTEMA 
DlGESTNO 

[SO JUA KI GWlE TONG U1 BIONG) 
f 

GAStRITlS AGUDA [GUB WI YOM] 

&Iteración inflamatoria aguda de la mucosa 
gástrica, que pwede ser de tipo superficial, 
erosiva o hemorrágica. 

La gastritis aguda se sospechá por el ante- 
cedente de ingestión de un irritante,gástrico, - 
como corrosivos, líquidos muy calientes pi- 
cantes, alcohol, estrés severos, exposicion al 
frío, aspirina, etc., en un paciente que pie- 
senta dolor en epigastrio, náuseas, anorexia 
y a veces vómitos. 

Pera la ~ e d i c i n a  Tradicional Asiática exis- 
ten varios síndromes para idgntificar esta 
entidad nosológica, al igual que en todas las 
demás enfermedades, pero solo mencionare- 
mos Iós más frecuentes: vacío de estómago 
[Wi Ja 'Zung) y exceso'de estómago IWI' Sil 
Zuna). . 

Acupuntura 1 

/ 

Se aplica de acuerdo con los slndromes. 

Vacío de estómago. Tonificar por gira los 
puntos principales Zung Wan (VC 121, Zok 

\ - Sam Ri  (E 36), Ko Gol (VC 14), W1 Yu (V 21) y 
Bi Yu (V 20), y agregar moxas. 

Exceso de est6mago. Sedar por giro y tiem- 
po' los puntos principales Zung Wen [VC 1.21, 
Wi-YU (V 21). Ne Kwan (Pc 61, Zok Sam Ri 
(E 36), Te chung (H 3) y Raeng.Ku (E 34). 

+ En los primeros días de.una gastritis agua 
da, insertar las agujas en los puntos Jab Kok 
(IG 4) y Te Chung (H,3), estimular por girg y 
retirarlas de inmediato. A continuación apli- 
car la aguja en el punto zok Sam Ri (E 36) y 
dejarla de 15 al20 rnin.. 

Si se ha ingerido comida en mal estado y 
se presentara dolor abdominal, náuseqs, vó- 
mitos y diarreas, aplicar la aceipuntura en los 
"puntos Kong Son tB 4) y Ne Kwen (Pc 6), y 
sedar con el método Nyon Zon (según el án- 
gulo y la velocidad del giro de la aguja). 

Usar los puntos Wi (estdmago 46), Kyo 
Kam (nervio simpático 21), Sin Mun (de ore- 
ja 28), Bi (bazo 59) y Be (abdomen 27). Dejar 
apl'icadas las agujas durante 20 min. 

Se trata de la gastritis superficial aguda que 
ha pasado a un estadio de cronicidad Dor fal- 
ta de la atención adecuada y por:el uso man- 
tenido de irritantes gástricos. Los síntomas 
de esta afección son: distensión abdominal, 
anorexia, epigastralgia, eructos ácidos, náu- 
seas, sensación de plenitud en el estómago. 
Si se estudia el jugo gástrico se presentarán I 
~ g s o s  de hiperclorhidria, hipoclorhidria o' 
aclorhidria. 

La Medicina Tradicional Asiática contem- I 
pla la gastritis crónica con hipoclorhidria en 1 
el síndrome frío de'estómago (Wi Jan Zung). 

TRATAMIENTO 

Como la mayoría de las enfermedades cró- e 

nicas del estómago se consideran por vacío, 
la maxibusti~n es el tratamiento ,más ade- 
cuado, aunque también sq aplica acu~yntura. - 

Moxibustión y acupuntura 

Gastritis crhica hiperácida. Con el objetivo 
de bajar el grado de acidez, se deben aplicar 
moxas del tamaño de un grano de atroz en 
los puntos K m  Yu (V 18). Kiog Yu (V 17) y 
íLi Yang (VG 9 )  o en Kiog Yu (V 17), Zi Gi 
(B 8) y, Sang Wan (VC 13). En cada consulta 
se debe cauterizar de tres a cinco veces y 
en caso de aplicar acupuntura, estimular y 
dejar las agujas 18 min.' 

Gastritis crcínic8 hipoácida. Aplicar diaria- 
mente de cinko a siete moxas en los puntos 
Zung Wan (VC 12) y Zok Sam R i  (E 36) du- 
rante un período de 10 a 15 días. 

En el tratamiento sintomático general se 
aplica moxlbustión 8 acupuntura en los tpun- 
tos adecuados. 

Astenia, anorexia, distensión abdominal y 
náuseas. ~stimular' suavemente las agujas o 



aplicar mogas en los puntos Sarn Um Kyo 
(B & ' y  Zok Sarn Ri (E 36). 

Gaees y sensaciones -IQ plenitud. Estimu- 
lar suavemente las agujas mlicar moxas 
en los puntos Kiog Yu (V 1 ?J, m Zang Yu 
(V 25) y Kok Zi (IG 1 1). 

Veritosas 

Aplicarlas durante 10 o 15 min en Iós puntos 
Zung Wan (VC 12), Raeng Mún (E 21 ), Kan Yu 
(V 18), Wi Yu (V 21) y Sarn Cho Yu (V 22). 

0 

Usar los puntos Wi (estómago 46), Kyo Kam 
(nervio s i m p á t h  21), Sin Mun (de oreja 28). 
Bi (bazo 59) y Be (abdomen 27). Se pueden 
dejar 2 días las agujas permanentes. 

Farmacopuntura 
- 

Usar las recetas siguientes: 

Receta 1: puntos Zung Wan (VC 12) y 
Zsk Sarn Ri {E 361. 

, Receta 2: Puntos Bi Yu (V 20) y Wi Yu 
' .  (V 21). 

Alternando las dos recetas por día; inyéc- 
tar 5 mL de novpcaína al 25% en cada punto 
durante 10 días. 

lmplantacion de catgut 

Utilizar las recetas siguientes: 

Receta 1: Puntos Bi Yu (V 201,. Wi Yu 
(V 21). Zung Wan (VC 12) y 
sang Wan (VC 13). 

Receta 2: Puntos ZanghMun (H 13), Sung 
Man (E 20), W i  Chang (V 50) y 
Wi Se tV 49). 

Implantar el catgut según la primera re- 
ceta y, si no .hay resultados, aplicar la  se- 
Igunda después de 15 días. 

GASTROPTOSlS (UC JA SU) 

Descenso del estóniago de su posición nor- 

lo adiposo adecuada. También se presenta 
en las multíparas. 

Los síntomas clínicos son: anorexia, sen- 
sación de plenitud gdstrica, eructos-frecuen- 
tes, astenia, pérdida de peso. 

Para la Medicina Tradicional Asiática es 
el síndrome vacío de bazo (Bi Ju Zung). 

Acupuntura 

Usar el punto Wi Sang VFM), 4 chi paralelo 
al Ja Wan (VC lo), y los puntos Kwan Wsn - 
(VC 4), Gi Je (VC 6) y Zok Sarn Ri (E 36). 

En casos de ptosis de 6 cm o menos, in- 
sertar la aguja a partir del punto Wi Sang 
(PFM) dirig4éndola hacia el punto Gi Je 
(VC 6), y si es superior a 6 cm, dirigirla hacia 
el punto Kwan Wen (VC 4). Después, retirar 
la aguja presionando con la palma de la mano 
desde el hipogastrio hasta el epigastrio en 
forma de masaje, el cual se repite unas diez 
veces. En el punto Zok Sam Ri (E 36), estimu- 
lar suavemente. 

*De modo general, en la gastmptosis pin-, 
char los puntos Kan Yu (V 1%), Bi Yu (V 2P), 
Sung Man (E 20), Raeng Mun (E 21) y Gi Je 
(VC 6), y dejar las-agujas 20 min estimulan- 
do cada 5 min con el método Nyom Zon. 

~oxibusfió'n 

Se puede aplidar diariamente en'ciclos 'de 
15 días cauterizando oinco conos de moxas 
del tamaño de un frijol en los puntos Bek Joi 
(VG 20). ~ u k  Chuk (VG 81, Kiog Yu '(V 17), , 
Zung Wan (VC 12), Zang Mun (H 13) y Yang 
Rung Chon (VB 34). Con el objeto de tonifi- 
car el cuerpo se aplica la moxibustión en los 
puntos Zok Sarn Ri (E.36) y Sin Zu (VG 12). 

Implantación dekcatgut 

Primero se implanta el catgut en los puntos 
de la receta 1 y después de,20 o 30 días se 
implanta en los puntos de la receta 2. 

Receta 1: Puntos Wi Yu (V 21), Bi Yu 
(V 20) y Zung Wan (VC 12). 

kdceta 2: ~u'ntos Bok He (8 16). Zok Sam ' 
mal. generalmente debido a la falta de ten- RC (E 36) y Chung Su Tiof 
sión abdominal por la carencia de un panícu- [PFM 31). 

170 



Usar losi puntos Zung Wan (VC 12j Re Wi 
(PFM) 4 chi laterales de Zung W m  (VC 12), 
Wi Sang (PFM) 4 chi paralelos a Ja Wan 
(VC lo), y Gi Je (VC 6). 

En los puntos Zung Wan IVC 121, Re Wi 
(PFM) y Wi Sang (PFM), insertar la aguja en 
posición oblicua (450) hacia abajo y con una 
profundidad de 1.5 chi. 

En el punto Gi Je (VC @), aplicarla en po- 
sición pei'pendicular (900) y con una profun- 
didad de 1,5 chi. 

En los puntos Re Wi (~FMI, Wi Sang [PFM) 
y Gi Je (VC 6), poner los palos positivos, y el 
polo negativo en el punto Zung Wan (VC 12). 

Se debe regular la intensidad eléctrica ca- 
paz de resistir el paciente y estimular hasta 
que se produzca una ligera disminución del 
tono de los musculós rectoabdominales. El 
tiempo de aplicación debe ser de ,20 a.30 min 
diarios durante 4 ciclos de 6 días con un día 
de descanso entre ciclos.' 

Ventosas 
, 

, Aplicar a la piel pequeñas ventosas en los 
puntos Sung Man (E 20), Gan Mun (E 22): 
Sang Wan (VC 13),, Kon Ri (VC 1 l),  Bi 'Ilu 
(V 201, Kan Yu (V 18) y Kiag Yu (11 17). La. 
presión de cada ventosa debe ser de 60 min 
Hg y dejarse de 10 a 15 min. La.periodicidad 
debe ser de una vez cada 2 días y el ciclo 
de 15'aplicaciones. 

ULCERA GASTRODUODENAL CRONICA 
[Wi MiT SIB I ZI ZANG KE YANG) 

' Solución de continuidad situada en el estó- 
mago o en el duodeno, que interesa la mu- ' 
cosa muscular y cuyos bordes y fondo tienen 
tejidos fibrosos akundantes. 

La muccisa gastroduodenal se mantiene in- 
demne por el equilibrio permanente que pre- 
senta entre facto'res agresivos y defensivos. 
Los principales factores agresivos para la 

' mucosa son: dcido clorliídrico, pepsina, ele- 
mentos ulcerogénScos (tabaco, alcohol, café 
y té en exceso, aspirina, indometacina; etc), 
el estrds y, recientemente, Campylobacter 
pyloridis. Los principales factores defensi- 

A 

vos son el mucus, la barrera mucosa, las 
prostaglandinas y la itb-igación sanguínea. 

* El desequilibrio entre factores ~gresivos 
y defensivos puede producir una úlcera. 

: Entre' los datos anamnésikos del paciente 
se pueden obtener: 
1,. ,Hábitos tóxicos, cónsumo crónico de ca- ' 

fé o té, alcohol, tabaco, drogas ulcerogé- 
nicas (aspirina, fenilbutazona, reserpina, 
indometacina 'y otras). 

2. Situaciones estresantes crónicas en per- 
sonalidad aon ansiedad y/o tensión emo- 
cional prolongada. Este estado predispo- 
ne a la formación de úlcera al estimular 

1 

la secreción ac@opeptica o disminuir 18 
resistencia de la mucosa. . 

3. Antecedentes familiares de úlcera gas- 
troduodenal. 

El dolor es el síntoma predominante. Las 
características del dolor p'ueden variar se- 4 
gún el paciente, pero40 más frecuente es que t 

este se localice'en el epigastrio con muy 
poca irrkdiclción (a veces irradiado hacia el 
hipocondrio dereoho) en forma de cólico, ca- 
lambre, sensación de hambre que alivia o 
cede con la ingestíó'n de alimentos y que 
puede reaparecer a las 5 o 6 h después de 
comer. Este dolor generalmente se presenta 
por crisis (periodicidad) de duracíón varia- 
ble de 2 a 3 semanas y que puede aparecer 
una o dos veces en el año, entre las cuales 
el paciente está libre de síntomas. A veces 
se mantiene años sin recurrencia (alrededor 
del 80~/0 de los pacientes u~cerosos hacen 
recurrencia en los primeros 5 años de su 
'enfermedad). Otro síntoma que puede apare- . 
cer en las crisis eqlel vómito alimentar40 o 
no. Si el dolor pierde las características de. 
su ritmo y se hace continuo, no aliviado con 
alimentos, hay que #pensar en penetración. 

En 1a.s crisis, Si  m> existen complicacio- 
nes, prácticamente el único signo persisteh- 
te es el dolor a la phlpación en el epigastrio. t 

Para la Medi~ina Tradicional Asiática, la ,, 
úlcera gastroduódenal se recoge en varios 
síndromes de acuerdo con la causa de ori- 
gen, pero aquí solo se referirsin los más fre- 
cuentes: frío de bazo (Bi Jan Zung), vacío de 
bazo (Bi Jo Zung), frío de estómago [Wi Jan 
Zung), vacío de estómago (Wi Jo Zung), es- 
tasis de energía de hígado (Kan Jiop Kf Zung) 
y calor de hígado [Kan Yol Zungl. 



1 Eon frecuencia los primeros síndromes se 
presentan juntos, lo que da Iúgar. al síndro- 
me vacío-frío de bazo y estómago EBi Wi Jo 
Jan Zung). 

Acup.untura y moxibustión 

' Se aplica de acuerdo$ con los síndromes y los 
síntomas. 

Frío de bazo. Usar como principales los pun- 
tos Bi Yu fi/ 20), Zang Mun (H 43) Kong Son 
(B 4). Zok Sam Ri (E 36) y Ne Kwan (Pc 6) con . 
estimultrción suave asociada a moxas. , 

I 

Vacío de bazo. Usar los puntos Bi Yu (V 201, 
Zang Mun (H 13), Kong Son (B 4), Zok Sam Ri  
(E 36) y Ne Kwan (Pc 6) con estimulaci6n 

L suave. 

Frío de estómago. Insertar las agujas en 
I los puntos Wi Yu (V 21), Zung Wan (VC 12), 
I Zok Sam Ri  (E 36) y Jeng I(an (H 2) con es- 

timulación suave. También usar moxa. 

Vado de estómago. Aplicar las agujas en 
los puntos Wi Yu (V 211, Zung Wan {VC 12) 
y Zok' Sam Ri (E 36) con estimulación suave, 
asociadas a mbxa. ' 

vacío-frío de bazo y ,estómago. usar los 
puntas Wi Yu (V 21), Bi Yu (V 20), Zung Wan 
(VC 12). Zang Mun (H 13],Zok'Sam Ri  (E 36), 
Ne Kwan (Pc 6) y Jeng Kan (H2) con estimu- 
lación suave junto con moxas. 

Est'asis de energía da hígado. Utilizar los 
Kan Yu (V 18), Ne Kwan (Pc 61, Yang. 

Rung Chon (VB 34),Zok Sarn Ri  (E 36) y Jepg 
Kan (H 2). 

Calor de hígado. Usar los puntos Jeng Kan 
(H 2), Jat, Kok (1G 4), Yang Rung Chon (VB 34) 
y Ne Kwan (Pc 6). . 

, Cuando no se define bien el síndrome se 
pueden alternar, con un día por medio, las 
dos recetas que se dan a continuación. 

Receta 1: Puntos Pung Zi (VB 20), De ZO 
(V 1 i ) ,  Kiog Yu (V 17),, San Yu 
(V 19). Bi Yu (V 20) y Zok Sam 
Ri (E 36). 

Receta 1: Puntos Chon Zu (V 101, Kiong 
Zbng (VB 21). Kan Yu'(V 181, 
Wi Yu (V 21), Sarn .Cho Yu 
(V 22) y Sang Ko Jo (E 37). 

\ 

En ambas recetas hay que estimular suave 
y dejar aplicadas las agujas 10 min. {os ci- 
clos de tratamiento son de 15 aplicaciones. 

Según los síntoma9 se utilizan los puntos 
más adecttadbs. 

Gastraigia. Puntos Kiog Yu (V 17). Zi Yang 
(VG 9), Kan Yu (V 18) y He Kw (VB 36). Esti- 
mular con fuerza y dejar aplicadas las agujas 
20 mln. 

Várnitos. puntos Ne Kwan (Pc 6). Rwng 
Mun (E 21) y Gan Mun (E 22) con estimula- 
ción fuerte. 

Estreñimiento. Puntos Chon Chu (E 25), Bok 
Kiol(B14)izquierdo,yDeZangYu(V25)con . 
estimulación fuerte. . . 
Hematayilesis. Puntos Raeng Ku (E 341, Ne 
Zong (E 44) y Kang Zon (B 4) con estipula- 
ción fuerte. 

Técnica de los puntos Zong y An 

El punto Zong está formado por una serie 
de puntos dolorosos a la palpación y se 
encuentra a 1 ;5 cm a cada lado de la columnq 
vertebral,, desde La sexta hasta la duodécima 
vértebras dorsales. 

El punto An se localiza 3 cm por debajo 
del punto medio de la recta que une la es- - 
pina 'ilíaca anterior con la posterior. Este 
punto también es dotoroso a la palpación en 
la úlcera gastroduodenal. - 

Los puntos Zong. y An del lado derécho se 
usan en la úlcera del duodeno, y los del lado 
izquierdo, en la úlcera del estómago, la gas- 
tritis y la gastroptosis. . 

En los priperos estadios de le enferme- 
dad, o sea, en el que el estado físico es bue- 
no y el dolor agudo, estimular con fuerza, 
pero cuando la enfermedad es de larga evo- 
luc ión ,~  los pacientes están débiles, estimu- 

1 ,  
lar suavemente. 

En el punto Zong, aplidar las agujas en 
'dirección de la columna vertebral con un 
ángulo de 75" y a una profundiadd de 3 cm 
aproxi/madaniente, pero siempre teniendo en 
cuenta el panículo adiposo det paciente. La 
maniobra de estimulaci6n se efectúa por gira 
y picoteo simultáneamente y de modo conti- 
nuo. , 

- 1 De la sensación de la acupuntura depen- + 

derá el efeqto del tratamiento.. Por ejemplo, 
b 



si la sensación de la acupuntura se irradia a 
la e~palda,~ el abdomen y las piernas, el re- 
sultado serk bueno, pero si solo se irradia 
al costado, el resultado será pobre. 

Cada ciclo de tratamiento será de 10 días. 
Deben realizarse tres ciclos: en el primero 
se aplica diariamente; en el segundo y el ter- 
cero, cada 2 días. Después del tercer perío- 
do se deben indicar estudios radiológicos y 
si el paciente se ha recuperado, el trata- 
miento se prolonga un ciclo más para conso- 
lidar los resultados, pero si no está total- 
mente recupefado, se prolonga pÓr más tiem- 
po el tratamiento. 

t Farmgcopuntura 
/ 

Usar los puntos Bi YU (V 20) y Wi Yu (V 21). 
inyectar en cada>punto 5 mL de novocaína de 
0,25 a 1 (20 mL en total). La concentración 
del medicamento s,e regula de acuerdo con la 
gravedad de* la enfermedad, es decir, en ca- 
sos graves se aumenta la concentración y en 
casos leves se disminuye. De igual forma, en 
el transcurso del tratamiento se va disminu- 
yendo la concentración. La periodicidad o ci- 
clo de tratamiento diario es de 10 días, pero 
generalmente se requieren tres o cuatro ci- 
clos de tratamiento con 1 semana de receso 
entre ellos. ' 

Implantación del catgut 

Cortar 1 cm de catgut para cada punto y 
colocarlo dentro del trocar fino para inyec- 
tarlo en los puntos adecuados. fiara ello de-. 
ben tomarse las medidas antisépticas nece- 
sarias. 

Este método terapéutico se puede aplicar 
una vez cada 10 días y repetirlo tres veces. 

Los puntos principales son Zung Wan 
[VC 12) y Raeng Ku (E 34), y los auxiliares, 
Ne Kwan (Pc 6) y Kong Són (9, 4). Tambi6n 
se pueden agregar los puntos deldolor a la 
palpación en la espalda, Boas y Openjaim. 
En caso de epigastralgia severa, con el fin 
de aumentar la acción antipflamatoria, apli- 
car los 8 Ryo: Sang Ryo (V 31), Chan Ryo 
(V 32), Zung Ryo (V 33) y Ja Ryo (V 34). 

/ 

Usar ¡os Wi (estómago 46). Kyo Kam 
(nervio simpático 211, Sin Mun' (de oreja 28) 

y P i  Zil Ja (subcorteza 42). Se pueden alter- ' 
nar los puntos de la oreja derecha y la iz- 
quierda por día. 

En la epigastralgia severa, cauterizar de tres 
a cinco moxas del tamaño de un grano de 
arroz en los puntos Kiog Yu (V 17), Zi Yang 
(VG 9), Kan Yu (V 18) y He Ku (VB 36): Tam- 
bién presionando entre los puntos Kan Yu 
(V'18) y Wi Yu (V 21), escoger la región más 
dolorosa a la presión y aplicar de igual for- 

. ma la moxibustió'n. 
A los pacientes que presentan dolor agu- J 

do con el frio, se les aplica moxibustión con 
el tabaco de artemisa en los puntos Ko Gol 
(VC 14), Sang Wan (VC 13), a n g  Wan 
(VC 12), Zi 'Yang (VG 9), Kiog Yu (V 17), Kan I 
Yu (V t8), Wi Yu (V 21) y Wi Chang (V 50) 
una vez por día. t 

I 
~ c u ~ u n t u r a  y ventosas 

' , 
1 

Según las experiencias clínicas, el 8O0/0 de 
los pacientes con úlcera gastroduodenal tie- 
ne diversas reacciones en la región de la 
columna vertebral entre la sexta y duodé- 
cima vértebras dorsales, sobre todo en los 
puntos ZY Yang (YG 9),'Kuk Chuk (VG 8), Kiog 
Yu (V 17). Kan Yu (V 18), Bi Yu (V 20) y Wi  
Cfiang (V 50). En estos puntos se siente do- 
lor a la presión, baja resistencia al paso de 

. la corriente eléctrica, Sensación de pesadez 
y frío. Debe escogerse correctamente la zo- 
na de estos puntos en reacción; generalmen- 

, te con tres o cuatro se puede tratar corr acli- 
puntura y ventosas. 

Se inserta la aguja en el punto a una pro- 
fundidad de 0,8 chi, se'estimula fuertemente 
por giro dorante 2 rnin, se deja puesta 30 min 
con estimulaciones cada 10 o 15 min y 'se 
retira. A continuación se aplica la ventosa 
en la miyna zona durante 10 min. , 

Cada ciclo de tratamiento es b 10 aplica- 
ciones; el primero es diario, y el segundo, 
una vez cada 2 días. 

ENTEROCOLITIS AGUDA 
l (GUB SONG SO TE ZANG YOM) 

\ 

Es causada por irregularidades alimentarias. 
intoxicaciones alimentarlas e ingestión de 
alimentos contaminados. 



Las mariifestaciones clínicas son: dia- 
rreas, dolor abdominal, vómitos, fiebre y 
ahorexia. 

Para la Medipna  adicional Asiática. la 
enterocoiitis aguda consiste en 'dos síndro- 
mes: frío de bazo (Bi Jan Zung) y calor de 
bazo (Bi Yo! Zung). 

Acupyntura y moxibustión 
. . 

Como tratamiento general utilizar los puntos 
Chon CAu (E 25), Gi Je (VC 61, De Zang Yu 
(V 25) y Yo Yu (VG 2) con estimutación fuer- 
te  y dejar las agujas durante 20 min. 

Para la énterocolitis por frío .de bazo, aso- 
ciar acupuntura y moxibustión tonificando 
con moxa con jengibre. 

Si hay dolor abdominal, aplicar los puntos 
Raeng Ku (E 34) y Ne Zong (E 4 4 .  Si existe 
sangre en las heces a causa de disenteria 
.bacteriana aguda, usar los puntos Gi Je 
(VC 6), C h h  Chu (E 52) y Sang Ko Jo (E 37), 
y si hay fiebre, utilizar además los puntos 
Kok Zi (IG 113 y &b Kok (IG 41, dejar 30 o 
40 rnin y cada 10 min estimular fuertemente 
por giro. 

Si durante la aplicación de la acupuntura 
el paciente siente deseos de orinar o defe- 
car, no retirar /as agujas, sino estimular, con 
lo cual desaparecen los deseos. i 

Generalmente el tratamiento se aplica una 
vez al día Y en casos graves dos o tres veces 
al día. 

, Farmacopuntura 

-Inyectar 1 m i  de dextrosa al 1O0h, o 0,5 mL 
de vitamina BI en los puntos Ohon Chu (E 25) 
y De Zang Yu fV 25). 

EN~EROCOLITIS CRONICA 
(MAN SONG SO TE TANG YOM) 

Este término abarca las distintas entidades 
gastrointestinales crónicas que se manifies- 
tan con cuadros diarreicos, síndromes de 
malabsorción y otros. 

Las mamífestaciones clínicas son varia- 
bles: alternan las diarreas con el estrerii- 

miento, hay pérdida de peso, malabsorcián, 
borborigmo y cólicos de tipo espasmódico. 

Para la ~ e d i c i n a  Tradicional Asiática, la 
enterocolitis crdnica se presenta en tres sín- 
drome~: vacío de bazo (Bi Jo Zung), vacío 
Yang de riñón (Sin Yang Jo Zung) y estasis 
de energía de hígado (Kan Jiop Ki Zungl. 

TRATAMIENTO 

Auupuntura 

Vacío de bazo. Puntos Bi Yu (V 20), Zang 
Mun [H 13). Chon Chu (E 251, De Zang Yu 
(V 25) y Sang Go Jo (E 371. 

& 

Vacío Yang de rjñón. Puntos Fin Yu (V 231. 
Chon Chu (E 251, De Zang Yu (V 251, Sang 
Go Jo (E 37) y Kwan Werd (VC 4). 

Estasis de energía de hígado. Punros Kan 
Yu (V lb) ,  Ne Kwan (Pc 6), Chon Chu (E 251, 
De Zang Yu (V 25) y Sang Go Jo (E 37). 

En ganeral: la estimulación debe ser suave 
usando el método de permanencia corta 
(Dan Za). 

Si hay dolor de tipo espasmódico, inser- 
tar 'las agujas en los puntos Gi Je (VC 61, , 
Pok Sam Ri [E 36) y Rang Ku (E 34) con es. 
timulación fuerte y dejarlas 20 min. 

Moxibustión y acupuntura 

Aplicar cinco conos de rnoxa del tamaño de 
un grano de arroz en los puntos Chon Chu 
[E 25), Gi Je (VC 6), Bi ,Yu (V 201, Siri YU , 
(V 23), De Zang Yu [V 25), Zok Sarn R i  (E 361 
y Sam Um Kio (5 6). Insertar las agujas en 
los cuatro puntos de Ze Zung (PF-MI, que se 
encuentran a 1 chi por encima, por debajo 
y a cada lado'del ombligo, pegarle a las agu- 
jas un tabaco de moxa y quemar':! cm de 
moxa en /cada aguja. Cauterizar de cínco a 
diez mo.xad del tamaño de un grano de arroz 1 

en ei punto Bok Chon (V 61). 

Auriculopuntura 

Usar los puntos De k g  (intestino grueso 
501, So Zang (intestino delgado 48), Sin Mun 
(de oreja 28) y ?e (pulmones 581, y dejar las 
agujas fijas durante 2 días. 

t 



Nos referimos a l  estreñimiento crónico esen- 
cial, caracterizado por la emisión de heces 
en escaso volumen y demasiado secas, de 
difícil deposición, que a veces se producen 
con intervalos de vtirios días. Se deben te- 
ner en cuenta las falsas diarreas de dilu- 
cióri, provocadas por el estreñimiento que 
ha irritado al colon izquierdo y provocado una 
hipersecreción reaccional, las cuales se al- 
ternan con fases de estreñimiento. 

El estreñimiento esencial puede deberse a 
insuficiente consumo de celulosa, insufi- 
ciente ingestión de agua en forma de bebi- 
da, resistencia a la necesidad, colopatía mu- 
comembranosa, hipercontractilidad del co- 
lon, atonía del colon y discinecia anorrectal. 
Estos trastornos de la contractilidad del co- 
lon y el recto son los responsables de la 
mayoría de los esfreñimientos, pero sola- 
mente se verán -como tal después de un 
atento examen que permita eliminar una le- 
sión orgánica como el cáncer. 

Los síntomas que acompaóian al estreñi- 
miento son muy diversos: dolores abdomina- 
les, meteorismo y otros. . 

Para la ~ e d i c i n a  Tradicional Asiática, el 
estreñimiento se divide en dos síndromes 
fundamentales, los que a su vez se subdivi- 
den, pero aquí solo se hará referencia a tos 
dos$ principales: exceso de intestino grueso 
[De Zang Sil Zung) y vacío de intesting grue- 
so (De Zan Jo Zung). I 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Como tratamiento general u$ar los puntos 
Chon Chu (E 25). De Zánq Yu (V 25), Sang 
Go Jo (E 37) y Zi Gti (TF 61 como principales, 
pero estimulando fuerte en el síndrome de 
exceso v suave en el de vacío. ' 

según los zintomaar se usan las puntos 
. adecuados. 

Fiebre, vértigo, boca seca' y halitosis. A 
los puntos mencionados, agregar Sab Kok 
(IG 4) y Ne Zohg (E 44), estinlular con fuerza 
y dejar puestas las agujas 20 min. 

Distensión abdominal, eructo's frecuentes 
y anorexia. Usar 1;s puntos Zing Wan (VC 12) 
y Jeng Kan (H 2) con-estimulación fuerte y 
dejar las agujas 20 min: 

Cara sin brillo, psicaastenia, sudoración y 
falta de aire. Insertar las agujas en los pun- 
tos ,Gi Je (VC 6) y Zok Sam Ri (E 361, Bi Yu 
(V 20) y Miog Yu [V 171, estimularlas ligera- 
mehte y dejarlas puestas de 5 a 10 min. 

También se pueden pinchar y estimular 
'con fuerza los puntos Sang Rio (V 31), Cha 
Rio (V 34). Chon Chu (E 251 y Kwan Wen I 

(VC 4). 
Otra de las recetas generales consiste en 

pinchar y estimular fuertemente los puntos 
San Cho Y'u [V 22). De*Zang Yu (V 25), Bok 1 
Giol (B 14) izquierdo y Eok Sam Ri (E 36). 

Moxibustió'n 

Aplicar moxa indirecta con el tabaco de ar- 
temisa, o moxas del tamaño de un frijol con 
ajo añadid& en el punto Chon Chu (E 25) de 
tres a cinco vqces en cada sesión. De igua! 
forma, en los puntos Gi 'Je (VC 6) y Kwan 
Wen tV@ 4). 

Utilizar los puntos De Zang (intestino grue. 
so SO), So Zang [intestino delgado 48) y Sin I 

Mnin (de oreja 28). 

HEPATITIS AGUDA 
(GUB SANG GAN YOM) 

Enfermedad epidémica aguda causada por 
virus que producen  lesione,^ diseminadas en 
las tcélulas hepáticas y que pueden llegar 
hasta la necrosis. El hombre contrae esta 
enfermedad por contaminación, a través del 
agua, las comidas contaminadas, o por san- 
gre, orina y heces de pacientes portadores 
de la hepatitis. El perfodo de incubaci6n es 
por lo general de 2 a 6 semanas, y su evolu- 
ción de 46 dias aproximadamente. 

La hepatitis epidémica tiene dos formas 
clínicas: la ictérica y la anictérica. Las ma- 
nifestaciones clínicas de la farma ictérica 
son: escalofrios, fiebre, astenia, constipa- 
ci&, náuseas y vómitos, distensión abdomi- 



nal, dolor en el hipocondrio derecho y colora- 
ción amarilla de piel y mucosas., La forma 
anictérica presenta las mismas manifesta- 
-cienes clínicas que la ictérica, excepto la 
cotoración amarilla de plel y mucosas. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, esta 
enfermedad es de dos tipos: la tipo ictérica 
(Yang), producida por el síndrome calor- 
humedad (Bi Sup Sil Zung), y la tipo anicté- 
rica (Inn); prod,ucida por el síndrome hume- 
dad-frío ZBi Jo Zung). , 

TRATAMENTO 

Acupuntura , 

Tipo icteriq. Usar como puntos principa- 
les De Chu (VG 14), Zi Yang (VG 9). pan YU 
[V 191, Yang Rung Chon [VB 34), Yong Chon 
(R l ) ,  Te Chung (H 3) y Zok Sam R i  (E 36). Si 
hay náuseas y vómitos, adicionar -Ne Kwan 
(Pc 6) y si se presenta distgnsión abdominal 
y estreñimiento, agregar Chon Chu (E 25) y 
De Zang Yu (V 25). 

3 

Tipo anictérica. Aplicar las agujas en los 
puntos Zi Yang (VG-S), Bi Yu (V 20), Zung 
Wap (VC 121, Da? Yu (V 19). Zok Sam R i  
(f 36) y Sam Um Kyo (B 6). Si hay _escalo- 
fríos, agregar Miong Mun CVG 4) y Gi Je 
(VC 6), y si hay diarreas, Chon C k  (E 25) y 
Kwan Wen (VC 4). 

lnyectar en cada sesión 0,5 mL de vitamina 
Bc en los puntos Kan Yu (V 18), Ki Mun 
(H 14), 11 Wel (VB 24) y Zung Do (H 6), en un 
ciclo de 10 a 15 veces. 

\ 

Au iculopuntura c 
Pinchar los puntos Kan (hígado SI), Sam Cho 
(triplefunción 60), Sin Mun (de oreja 28) 'y  
Dam (vesícula- biliar 52). 

' HEPAl'lTlS CRONICA 
(MAN SANG CAN YOM) 

La hepatitis crónica de la Medicina Moderna 
está representada en la Medicina Tradicio- 
nal Asiática por cuatro síridromes, pero aqui 
solo se hará referencia al más frecuente: 
vacío de bazo (Bi Jo Zung), 

Acupuntura 

Insertar las a ~ u j a s  en los puntos Kiog Yu 
\ (V 17), Kan Yu (V 181, Zung Wan (VC 12), Ki 

Mun (H 14), Kok Chon (H 8) y Sam Um Kyo 
(9 61, y estimular suavemente. También se 
puede aplicar el tratamiento en los siguien- 
tes puntos: Zung Wan [VC 12), Ki Mun (H 14), 
Zang Mun (H 131, Jeng Kan (H 2) y Sik Du 
(B 17). 

Farmacopuntura 

, lnyectar 2 o 3 mL de bilis de oso al 1 en 
los puntos Kan Yu (V 18), Dan Yu (V 19) y 
Bi Yu (V 20). La periodicidad del tratamiento 
es de 3 a 15 días. 

COLECISTITIS AGUDA Y CRONICA 
(DAM NANG MI1 DAM DO YOM) 

Trastorno inflamatorio del canal biliar provo- . 
cado por litiasis biliar, parásitos, trastornos 
funcionales de la vesícula biliar y atros. 

1.0s síntomas de esta afección son varia- 
dos, pero el predominante es el dolor (cólico 
hepático); puede haber fiebre, escalofríos, 
irradiación del dolor por la espalda y el hom- 

+o derecho, náuseas y vómitos. 
Para la Medicina Tradicional Asiática es 

el síndrome estasis de energía de hígado 
(Kan Jiop Ki Zung). 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 
/ 

Cuadro agudo. Usar los puntos Bal Rim Ub 
IVB 41), Yang Rung Chon [V 34), Dam Nang 
Tiol [PFM 32) 2 chi por debajo de Yang Rung 
Chon (VB 34). Kion Zong (ID 9) derecho y 
Pung ti (VB 20),. 

Cuadro crónico. Es mejor aplicar los pun- 
tos dolorosos a la presión, localizados a la 
derecha de la novena vértebra torácica; ade- 
más, Ku Jo (VB 40), Yang Rung Chon (VB 34) 
e II Wel (VB 24). 

! 

' Moxibustlón 

Cauterizar tres moxas del tamaño de un gra- 
. no de arroz en los puntos Kan Yu CV 181, Dan 



Yu (V 19). Zuiig Wan (VC í2). Raeng Mun 
(E 21) derecho, Yang Rung Chon (VB 34) y 
bam Nang Jiol (PFM 32). Si el dolor. se irra- 
dia al hombro, aplicar acupuntura en los pun- 
tos Kion Zong (ID 9), Bek Jo (V 42), Ko Jwang 
[V 43) y Chong Zong (ID 111, y estimular fuer- 
temente los Duntos Kiog Yu (V 171, Kan Yu 

, (V tal. Dan Y& (V 191. &ng Man (E 201 dere- 
. ,cho, Yang Rung Chon (VE3 34), Ku Jo (VB 401, 

Te Chung (H 3) y Sam U m  Kyo (B 6). Si se 
presentac vómitos,, ukar Sang Wan (VC 131. 
Ne Kyvan (Pc 6) y Xong< Son (B 41, y si hay 
fiebre, pinchar Kok Zi (IG 111 Y Jab Kok 
(IG 41. 

Usar los puntos Dam,(vesícula biliar 521, Sin 
Mun (de oreja 281, Kan (hígado 51) y Pe (pul- 
mopes 58). 

PANCMATITIS (CHI ZANG YOM) ' 

Enfermedad inflamatoria que $e caracterim 
por afectar la anatomía y Iá función del pán- 
creas. Puede ser aguda o cró'nica. 

El síntoma predominante es el dolor abdo- 
minal, que se puede acompañar de náuseas, 
vómitos y, en casos graves, shock. 

Para la Medicina Tradicional Asiática se 
trata del síndrome exc,eso de humedad de 

.bazo (Bi Sup Sil Zung). , 

La obstrucción del intestiao delgado origi- 
na náuseas, vómitos, moderada distensión 
abdominal, ¿olores abdominales de tipo c6- 
lico, ruidos intestinales'agudos en chorros y 
constipación pertinaz. Su evolución~es rápi- 
da, pues varía desde pocas horas hasta 
2 días. 

La obstrucción del intestino grueso produ- 
ce la mayoría de-las veces una considerable 
distensión abdominal, dolor abdominal, cóli- 
co y constipación pertinaz. Los síntomas se 
instauran en forma lenta, en el curso de va- 
rios días. Las causas. son variadas, pero se 
trata de un cuadro serid de posibles iinpli- 
caciones quirúrgicas. 

Para la Medicina Tradicional, la-obstruc- 
ción intestinal consiste en un vacío energé- 
tico en las vísceras de la triplefunción media 
e inferior o en un exceso de intestino grueso 
(De Zang Sil Zung). 

Tratamiento con acupuntura. 

Como puntos principales utilizar Zok Sam 
RI (E 36), Ne Kwan (Pc 61, Sang Ko Jo (E Y7), 
Chon Chu (E 25), Kwan Wen (VC 4), Ja Ko Jo 
(E.39). Estimular fuertemente por giro, ex- 
traer una parte de la aguja y repetir la ope 
raci6n. En el primer tratamiento debe resol- 
verse la situación. 

1 

APENDtCITIS (CHUNG SU YOM) 

, TRATAMIENTO '- , Se trata de un abdomen agudo de implica- 
Acupuntura ció'n quirúrgica. No obstante, en los p,aises 

asiátícos donda la Medicina Tradicional tiene 
Se estimula fuertemente en los puntos~ung un carácter oficial, pacientes diagnosticados 
Wan (VC 12), Raeng Mun (E 21), chi. yu de presentar apendicitis han sido tratados 
(PFM 141, Ne Kwan (Pc 61, Zi Gi (B 8) y Zok con acupuntura con buenos resultados y 

Ri (E 36). otros han sido intervenidos quirúrgicamente a 

usando la técnica de acupuntura como anal- 
' Auriculopuntura , gesia en la operación. 

Pinchar el punto BI (bazo 59). que en la oreja 
izquierda corresponde a páncreas,~ el punto 
Sin Mun (de oreja 28). Dejar las agujas pues- 
tas durante 2 días. 

OBSTRUCCION INTESTINAL 
(ZANG BOL TONG ZUNG) 

La obstrucció. intestinal puede ocurrir en .el 
intestino delgado ,o en el intestino grueso. 

Tratamiento.oon acupuntura 

Los puntos usados por los colegas asiáticos 
en el tratamiento de la apendícitis son: Zok 
Sam Ri (E 36), Chung Su Jiol (PFM 31), Kok 
Zi (iG 1 11 y Chon Chy (E 25), Colocan las agu- 
jas en estos puntos, estimulan por giro du- 
rante 3 min y las dejan aplicadas durante 40 
min estimulándolas cada 10 min. General. , 

mente aplican el tratamiento dos veces al 



día y hasta cuatro veces si es necesario. El b) Infecciones de vías urinarias. 
paciente es atendido en un medio hospitala- 2. Enterales. 
rio y estrechamente vigilado por el faculta- a) Bacterias (colipatógeno, salsonelas, 
tiva. shigelias). 

HEMlORROIDES (CHl JEK) / 

\ Dilatación varicosa del plexo venoso del rec- 
.tos que evoluciona en forma crónica. 

Pueden ser de tres tipos: interna, externa 
y mixta. 1 

Para la Medicina Tradicional Asiática, las 
hemorroides son producidas por un trastor- 
no de la circulacidn energética de los meri- 
dianos vejiga [ZokaTe Yangl y vasogoberna- 
dor [Dok Mek),. 

Tratamiento con acupuntura 

Usar los puntos Cha Ryo (V 32), Zang Kang 
[VG 11, Sung San (V 57) e I Bek- (PFM 23). 
Insertar la aguja a la profundidad de 1 chi 
y estimular fuertemente por giro. 

I 

DISPEPSIA INFANTIL 
(ORI NI SO JUG BU LlANG ZUNG) 

Trastorno digestivo que puede ser leve lo se- 
vero. En la dispepsia leve los síntomas son 
deposiciones blandas y frecuentes de color 
amarillo-verdoso y contenido mucoso. Se de- 
be tener presente que el niño lactado a pe- 
cho hace sus deposiciones normalmente' 
más blandas y frecuentes que el alimentado 
con leche de vaca. La dispepsia severa es un 
trastorno digestivo agudo que se'presenta 
con diarreas, vómitos. fiebre alta. pérdidas 
importantes de hidromineral y una toma con- 
siderable del estado general. 

Las dispepsias se clasifican en no infec- 
cios& e infecciosas. 

Las dispdpsias no infecciosas pueden ser 
causadas por: 
1 . Errores dietéticos (grandes cantidades de 

alimentos, azúcares y grasas). 
2- ~edicamentos (preparados de hierro, an- 

tibiótico~). 
3. Laxantes o tóxicos (aguas ricas en sales 

mlnerales. enterotoxina estafilocócica). 

Las dispepsias infecciosas pueden ser: 
1. Parenterales. 

a) Infec'ciones de vías respiratorias. 

b) ~ i r Ü s  (ECHO. Coxackie, poliovirus. 
adenovirus). i 

c) Hongos (Candida albicamr). 
d) Parásitos (Giardia lamblia, Endamqe- u 

ba histdytica, Balantidium coli). 

Para la Medicina Tradicional Asiática, las i 

, dispepsias son causadas pot: estasis de ali- 
mentos Wm Sik Jiop Zung), que es ligera, y 
por vacío de bazo y estómago (Wi Bi Jo 
Zung), que es severa. ;> r 

TRATAMIENTO 

Acupuntura y medicamentos 
\ 

En la dispepsia Iige~a se puede obtener buen 
resultado con los puntos Zung Wan (VC 12). , 
Chon Chu (E 35) y De Zhng lfu (V 25) estimu- 
lando por giro de cinco. a diez veces y reti- 1 

rando las qgujas. Si hay vómitos,' pinchar 
Zung Wan (VC 12). Ne Kwan (Pc 6) y Kong 
Son (0 41, y estimular de Igual forma. Tam- 
bién se puede utilizar la técnica de masaje 
desde el punto So Zang Yu (V 271 hasta el 
punto Kan Yu tV 181 friccionando la pieLcon 
el primer y segundo dedos de ambas manos. 

Cuando hay dispepsia severa se debe aso- 
ciar la acuountura al tratamiento de hidrata- 
ció'n y antibiótims si fuera neaesario. Usar 
los puntos Ne Kwan (Pc 6), Kong Son (B 4) y 
Zung . Wan (VC 12). estimular fuertemente 
durante 15 S y retirar las agujas después*& , 

pinchar los puntos Su Bun (VC 9). Gi Je 
(VC 6) y Chon Chu (E 25) con estimulación 
fuerte. 

Moxibustión . 
Cauterizar cinco conos de moxa del tamafio. 
de un grano de arroz en los puntos Zúng Wan 
(VC 121, Chon Chu (E 251 y üe Zang Yu 
(V 25) durante 2 días. 

Auriculop~ntura 
l 

Aplicar las agujas durante 30 min en los 
punms Wi (estómago 46), De Zbng (intestino 
grueso 501, So Zang (intestino delgah 48), fi 



Chui Dam (páncreas y vesicula biliar 52) Uretritis (Nio Do Yom) 
como principales. Si hay inquietud. agregar' 
el punto Sin Mun [de oreja 28) y si hay vó- proceso inflamatorio de la uretra que se pre- 
mitos el punto Kyo Kam (nervio simpático senta con disuria, urodinia 'y polaquiuria co- 
21). Aplicar el tratamiento una vez 31 día al- mo síntomas principales. 
ternando las orejas. 

TRATAMIENTO 
DESNUTRlClON 

(ORI NI YONG YANG SIL ZO ZUNGI Acupuntura 

Estado- patológico, inespecífico, sistémico 
y potencialmente reversible, que resulta de 
la deficiente utilización. por las células del 
organismo, de los nutrientes esenciales. 

Para la Medicina Tradicional Asiática cuan- 
do se presenta este síndrome a pesar de 
tener los alimentos necesarios, puede deber- 
se a parasitismo o a desequilibrio energé- 
tico entre el bazo y el estómago. 

Tratamiento con acuwntura 

lnsertar la aguja Jo larga y fina hacia el pun- 
to Su Do [E 28) desde los puntos Bang Kwang 
Yu (V 28), Sam Um Kyo (6 6), De Jiok (R 12) 
y Zil Bion [V 54). Después splicar profunda- 
mente la aguja en el punto Cha Ryo (V 32) y 
hacer estimulación fuerte por giro. 

Moxi bustión 

Cauterizar siete moxas del tamaño de un 
grarro de arroz en los puntbs Cka Ryo (V 32), 
zung Kuk [VC 3) y Kok K9t [VC 2) ai día. Si l 

Utilizar 10s puntos sa Bong (PFM 24)* Ja la enfermedad es crónica, cauterizar duran- 
Kwan (E 7). Zok Sam Ri [E 36) y Sang Ku te do o dias. 
[B 5). Aplicar la aguja de tres filos en el pun- 
to Sa Bong (PFM 24) a 0,1 chi de profundidad Cistitis (Bang Kuang Yom) 
hasta extraer un líquido amarillo y la aguja 1 

Jo en el resto de 10s PtJntos* estimular fueP Proceso inflamatorio localizado a nivel de la 
temente y- retirarla. Hacer el tratamiento en vejiga y que se manifiesta clínicamente por 
días alternos durante un ciclo de 4 aplica- polaquiuria, disuria, urodinia, hematuria ter- 
dones. minal y dolores en el hipogastrio. 

SEPSIS URINARIA 
(NI0 DO GUlE TONG WI KAM YDM SONG 
, ZIL BYONG DUL) 

Bajo la denominación de sepsis urinania se 
agrupan todas las enfermedades infecciosas 
del tractus urinario, es decir, las infecciones 
que se producen en la vejiga, en la uretra, 
el uréter y/o la pelvis renal. Es causada con 
más frecuencia por Escherichia cok 

Para la Medicina Tradicional ~ s i i t i c a ,  las 
sepsis urinarias están comprendidas funda- 
mentalmente en dos síndromes: -exceso- 
calol; de intestino delgado (Zo Zang Sil Yo1 
ZungJ y exceso-calor de vejiga (Bang Gang 
Sil Yol Zung). 

TRATAMIENTO 

Acupuntura y moxibustión 

lnsertar la aguja en el punto Bang Kwang Yu 
[V 28) dirigida hacia el-punto Su Do [E 28), 
y en Cha Ryo (V 32), Zung Kuk [VC 3) y Sam 
Um Kyo [B 6). estimular fuertemente por 
giro y dejar por 20 min. 

Si hay dificultad en la micción, pinchar el 
punto Bi Yang (V 58) y estimular para hacer 
irradiar la  sensación de la acupuntura hacia 
el ?unto Jion Zong WB 39); agregar el punto 
Um Rung Chon (6 9) o cauterizar al día cinco 
moxas del tamaño de un grano de arroz on 
los puntos Sin YU [V 231, Cha Ryo [V 321, Gi 
Je [VC ,6) y Zung Kuk (VC 3) hasta que ceda 
la enfermedad. 

Si hay polaquiuria se pyeden cauterizar al 
día cinco moxas en cada uno de los puntos 
@ha Ryo (V 32) y Kiong Kol (V 64). 



Auriculopuntura 

Usar los puntos Bang Kwang (vejiga 55), Sin 
(riñón 53), Kyo Kam (nervio simpático 21), 
DW Mo Ri  (occipucio 39) y Sin Sang Son 
(glándulas suprarrenales 33) con estimula- 
ción media durante 20 min diariamente. Al- 
ternar por día las orejas. 

Pielonefritis (Sin U Sin Yom) 
1 

Ésfa sepsis urinaria puede ser aguda o cró- 
nica. La pielonefritis aguda es una enferme- 

I dad aguda del riñón que toma el tejido inters- 
ticial, los túbulos y !a pelvis renal. La ma- 
yoría de los casosl se deben a la introduc- 
cidn ascendente de bacterias, generalmente 

I coliformes. Otras fuentes menos frecuentes 
producen siembras en los riírones por vía he- 
matógena o desde vísceras adyacente'c. Los 
factores predisponentes pueden ser obstruc- 

, ción, cálculos, disfunción vesical neurógena, 
reflujo vesicouretral, sonda vesical perma- 
nente, anomalías congénitas y embarazo en- 
tre otros. 

El cuadro clínico de la pielonefritis aguda 
l está dado por escalofríos, fiebre, polaquiuria, 

disuria, trastornos gast~ointestinales, cefa- 
leas, puntos pielorrenouretrales dolorosos a 
la palpacidn, orinas turbias y a veces hema- 
turia total: 

La pielonefritis crónica es la inflamación 
parenquimatosa crónica del riñón por infec- 
ciones bacterianas a repetición. 

Las manifes~aciones clínicas de las pielo- 
nefritis crónicas son insidi.osas, con orinas 
turbias, proteinuria y piuria asintomática, 
aunque pueden presentarse episodios agu- 
dos de cistitis o pielonefritib. La proteinuria 
es mayor que la hematuria. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura - 
8 - 

aguda, insertar las 
Yu (V 231, Sam Cho 
(V 28);Gi Je [VC 6) 

con estimulación media y en los puntos Um 
Rung Chon (B 9) y Sam Um Kyo (B 6) con 
estimulación fuerte. 

Cuando se trata de pielonefritis cránica, 
pinchar los nunms Sin Yu (V 231, Bang Kwang 

Yu (V 28), ,Zung Kuk (VC 3) y Kwan Wen 
(VC 4) con estimulac,ión media y Te Kie 
(R 3) con estimulación suave. 

Moxibustión 

Cauterizar cinco moxas del tamaño de un 
grano de arroz diariamente, durante 10 días, 
en los puntos Sin Yu (V 23), Bang Kwa~n Yu 
(V 28) y Sam Um Kyo (B 6). 

d 
Auriculopuntura * 

Usar los puntos Sin (riñón 53). Bang Kwan 
' 

(vejiga 55), Kyo Kam (nervio simpático 211, 
Kan (hígado 541, Ne Bun Bi (sistema endo- 
crino 61,) y Sin Sang Son (glándulas suprarre- 
nales 33) durante 20 min. 

NEFRlTlS (KONG PAT YOM) 

Puede presentarse en forma aguda o crónica. 
La nefritis aguda es una enfermedad renal 

bilateral que se debe a una reacción antí- 
geno-anticuerpo y que casi siempre se 'en- 
cuentra relacionada con una infección previa 
pdr estreptococo beta-hemolbico grupo A, 
cepa nefritogénica. Su cuadro clínico con- 
siste en cara pálida, edemas, cefaleas, he- 
maturia total Imacroscópica o microscópica), 
fiebre, hipertensión arterial, albuminuria. 

La nefritis crdnica tiene como manifesta- , 

cienes clínicas, astenia, oliguria con albu5 
minuria, hematuria total, dolor lumbar, ede- 
mas, hipertensión arterial. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
nefritis aguda es el síndrome vacío de Yang -. k 

de riñón (Sin Yang Jo Zungl y la nefritis cró- 
nica, el síndrome vacío de Yang de riñón con 
desbordamiento de agua (Sin Yang Jo Su Sil 
Zung). 

Acupuntura 

Aplicar las agujas en los puntos Pe Yu (V 131, 
Bi Yu (V 20), Sin Yu (V 23), Chok Tek (P 5) y 
Um Rung Chon (B 91 con estimulación fuerte, 
o en los puntos Zok Sam R i  (E 36), Sam Um 
Kyo /B 6). Yong Chon (R 11, Um Rung Chon 
(€3 9). Kwan Wen (VC 4) y Su Do (E 28) tam- 
bién con estimulación fuerte, una vez al día. 



En caso de oliguria, usar los puntos Kwan 
Won Yu (V 26), Zung Bu (P l), Wi Yang (V 39) 
durante 20 min. 

Moxibustión 1 

Cuando hay disuria, cauterizar cinco moxas 
en en los puntos Kwan Wen (VC 4) y Sani 
Um Kyo (B 6). 

Auriculopuntura 

Usar los puntos Sin (riñón 531, Bang Kwan 
(vejiga 55), Kyo Kam (nervio simpático 21), 
Kan (hígado 511, Ne Bun Bi (sistema endocri- 

' no 611, Sin Sa'ng Son (glándulas suprarrena- 
les 33) y Bi (bazo 58). Insertar las agujas 
una vez al día durante 20 min alternando las 
orejas cada día. , 

TRATAMIENTO DE LA NEFRlTlS CRONICA 

En la nefritis cronica es preferible aplicar la 
moxibustión que la acupuntura. 

Moxibustión 

Utiliqar los puntos Zung Wan (VC 12), S'un 
Bun IVC 9), Gi Je (VC 61, Sin Yu (V 23), Sarn 
IJm K ~ Q  (B 6). Cauterizar tres moxas desde 
el primer día hasta el tercero, y después 
colocar cinco moxas durante 5 días. Trans- 
curridos los 8 días, aplicar siete moxas a 
cada punto. A partir de los 20 días de trata- 
miento aurnénta la diuresis. 

También se afirma que si se aplican moxas 
de la forma descrita anteriormente en los 
pyntos Sam,Cho Yu (V 22), Sin Yu (V 23), Sin 
Zu (VG 12), Sun Bun (VC 9), lwang Yu (R 16) 
y Um Kyo [VC 7); se logran buenos resulta- 
dos. Se recomienda colocar moxas en los 
puntos Sin Zu (VG 12) para evitar la gripe en 
los nefríticos crónicos. 

Acupuntura 

Usar las recetas siguientes: 

Receta 1: Puntos Sarn Cho Yu (V 22), Ki 
Je Yu (V 24), De Zang Yw 
(V 25), Sang Ryo (V 31), Gi Je 
(VC 6),'Zok Sarn Ri (E 36) y 
Um Rung ~ h u n  (B 9). 

Receta 2: Puntos Sin Yu (V 23), Kwan Won 
Yu (V 26), Cha Ryo (V 321, Chon 
Chu (E 25), Kwan Wen (VC 4) y 
Sarn Um Kyo (B 6). 

Alternar las dos recetas y aplicarlas cada 
2 días. Estimular suavemente y dejar pues- 
tas las agujas 10 min. No repetir más de diez 
veces. 

Auriculopuntura 

Usar los puntos Sin (riñón 53), Bi (bazo,59). 
Ne Bun Bi (sistema endocrino 61) y Sin Sang I 
Son (glándulas suprarrenales 33). Dejar pues- - 
tas las agujas 2 días y descansar 3 días. Re- 
petir- el tratamiento tantas veces como sea 
necesario,. 

LITIASIS RENAL 
(SIN ZANG GlOL SOK) 

Presencia dé cálculo en las vías urinarias. 
Las conc;eciones contenidas en el tractus 
urinario provocan síntomas muy variables. 
Según el caso y -e l  momento, los cálculos 
no producen ningún dolor u originan un- do- 
lor sordo, lumbar, ciatalgia, .o incluso r;líli- 
cos nefríticos. La hempturia puede ser ma- 
croscópica o faltar, y la piuria es frecuente. 

Para la Medicina Tradicional Asiática se 
trata del síndrome exceso de calor de vejiga 
(Bang Gang Sil Yol,Zung). 

TRATAMlENTO 
1 

Acupuntura 

/ 
Insertar las agujas en los puntos Sin Yu 
(V 23),,Zi Sil (V 52), Sarn Cho Yu (V 22), Sarn 
Um Kyo (B 6), Su Do (E 28), puntos Ashi y 
estimular fuertemente por giro1 durante 3 o 
5 min: 

Electroacupuntura 

Utilizar los puntos Sin Yu fV 23), Kiong Mun 
(VE3 25). De Mek (VB 26), o Sin Yu [V 23), De 
Zang Yu (V 25) y conectar a un equipo de 
electroacupuntura con una frecuencia de 409 . 
a 500 Hz y la intensidad que pueda soportar 
el paciente. 



Moxibustión 

Aplicar cinco moxas del tamaño de un grano 
de arroz en los puntos Zi Sil, '(V 521, Bang 
Kwang Yu (V 28) y Sam,Um Kyo (6 6) duran- 
te 10 días. 

Farmacopuntura 

Puntos principales: Sin Yu (V 23), Kwan 
Wen (VC 4) .y Um Rung 
Chon [B 9). 

Puntos auxiliares: Zok Sam Ri (E 36), Sam 
' Um Kyo (B 6), Zuing Kuk 

(VC 31, Bok Kiol (B 14), 
De Jeng (B 15) y Yang 
Rung Chon (VB 34). 

lnyectar 2 a 8 mL de dextrosa al l l O O h  en 
cada punto. Usar los puntos principales en 
cada tratamiento, y los puntos auxiliares de 
acuerdo con los síntomas. lnyectar una vez 
al ,día cada 2 días. Un ciclo de tratamiento 
es de 30 aplicaciones. 

PROSTATITIS (ZON UI SON YOM) 

Reacción inflamatoria aguda o crónica de la 
,próstata, causada por microorganismos. Las 
bacterias y otros agentes infectantes pueden 
llegar a la a través de la uretra por 
la orina vesicular infectada, o por vía hema- 
tógena o linfática. e 

En la prostatitis aguda las síntomas son: 
escalofríos, fiebre, malestar general, miccio- 
nes frecuentes, polaquiuria y dolor en abdo- 
men, perineo, testículos y recto. Puede ha- 
ber secreción uretra1 y orina turbia r> san- 
guinolenta [hematuria ihiciall y el tacto rec- 
tal es ddoroso. La infección se comprueba 
en el líquido prostático. 

En la.prostjtZitis crónica, el cuadro clínico 
puede tener los síntomas típicos o ser arbi- 
trarios. Puede presentarse dolor en el área 
suprapubiana, perineal, testicular o lumbar y 
en las extremidades inferiores; también pue- 
de haber disuria y secreción blaiicuzca~por la 
mañana después de defecar. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
prostatitis presenta varios síndromes, pero 
aquí solo se hará referencia a los dos más 
importantes por su nfrecuencia: exceso de 

calor de vejiga (Bang Gang Sil Yol ZUW) Y 
exceso de calor de intestino delgado (So 
Zang Sil Yol Zung). 

Acupuntura 

,Pinchar los puntos Bang Kwang Yu (V 28), 
Zung Kuk (VC 3). Sam Um Kyo (0 6), Yo Yu 
(VG 2), De Jiok.(R 12) y Bek Joi (VG 20). 

En el caso de prostatitiC aguda, estimular' 
fuerte por giro y picoteo lento en días alter- 
nos en ciclos de 10 aplicaciones. 

Moxibustión 

.En la prostatitis crónica, cauterizar siete 
moxas al día del tamaño de un grano de 
arroz en los puntos Yo Yu (VG 21, Zung Kuk 
(VC 3), De Jiok (R 12), Sam Um Kyo (0 6). 

Usar los puntos Zon Wi San [próstata 561, 
Bang Kwan (vejiga 551, Ne Bum Bi (sistema 
endocrino 61) y Sin Sang Son (glándulas su- 
prarrenales 33) durante 20 min. 

Laseropuntura t 

Punto principal: Je Um (VC 11. 

Puntos,auxiliares: Kok Kol (VC 21, De Jiok 
(R 12), Zang Kang [VG 3 )  

. y Yo Yu (VG 2). , 

Aplicar tratamiento una .vez al día en el 
punto principal o en dos auxiliares alternán- 
dolos en cada tratamiento. Hacer la aplica- 
ción a cada punto unos 3 min con un aparato 
de láser (He Ne) para acupuntura. Un ciclo 
de tratamiento es de 15 días y e.l tiempo de 
descanso, dk 3 días. Hacer tres ciclos. 

ENFERMEDADES 
ENDOCRINOMETABOLICAS 

(MUL ZIL DE ZA BIONG) 

DIABETES MELLITUS 
(DANG N I 0  BIONG] 

I 

Síndrome que se caracteriza por hiperglice- 
mia persistente. Se presenta en diversas for- 



mas, pero todas obedecen a una causa es- 
pecífica. 

La diabetes mellitus insulinodependiente 
ocurre tias una infección viral, cuando se 
producen anticuerpos autoinmunes en perso- 
nas predispuestas por antígenos HLA espe- 
cíficos. La insulina plasmótica es baja y no 
sube al administrar glycosa. Estos pacientes 
tienen los síntomas de polidipsia,. poliuria, 
debilidad, pérdida de peso y )atiga. 

La diabetes mellitus no insulinodependien- 
L te se hereda como rasgd dominante y suele 
asgciarse con obesidad. La mayoría de los 
pacientes son asintomáticos, pero algunos 
presentan prurito vulvar y poliuria. 

La diabetes mellitus química es asintomá- 
.tica y se diagnostica cuando la glicemia en 
ayunas está por debajo de 140 mg/lOO mL 
(7,7 mmol/L) y a las 2 h de la prueba se halla 
entre 140 y 200 mg/100 mL (7,7 y 11 mmol/L). 

Los síntomas clásicos de la diabetes melli- 
tus son la triada polifagia, polidipsia y po- 
liuria. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
diabetds mellitus se agrupa en varios sín- 
dmmes, pero aquí solo se hará referencia al 
síndrome calor de estómago (Wi Yo1 Zung). 

La Medicina ,Tradicional divide esta afeo 
ción en tres etapas: 

Primera etapa: boca seca, polidipsia, piel 
, seca. 

Segunda etapa: cara pálida, piel fría, SU- 

dor frío, falta de aire, 
polifagia. 

Tercera etapa: dolor de cintura y poliu- 
ria. 

TRATAMIENTO POR ETAPAS 

Acupuntura 

Primera etapa 
Puntos principales: Chi Yu (PFM 14). Bi Yu 

(V 20), Sin Yu* (V 23), 
Sam Um Kyo (6 6) y Te 
Kie (R 3). 

Puntos auxiliares: Chok Tek (P 51, O Zei 
(P 10) y Kiog Yu (V 171. 

Segunda etapa 

Puntos principales: los mismos de la pri- 
mera etapa. 

Punto8 auxiliares: Zung Wan (VC 12) y 
Wi Yu (V 21). 

Tercera etapa i 

Puntos principales: los mismos de la pri- 
mera etapa. 

Puntos auxiliares: Kwan Wen (VC 4) y Su 
Chon (R 5). 

Estimular suavemente los puntos Be Yu 
por giro de las agujas y retirarlas enseguida. 
En el resto de los puntos, dejarlas 15 min. 
Aplicar el tratamiento en días alternos du- 
rante un ciclo de 10 aplicaciones. 

I 

OTROS TRATAMIENTOS 

Moxibustión 

En el diabético, sobre la columna vertebral 
hay un punto doloroso a la presión que casi 
siempre es Chok Zung (VG 6) o Zung Chu 
(VG 71, y si ho se encuentra en ninguno de 
los dos, se debe buscar sobre la décima u on- 
cena vértebra dorsal. En el doloroso 
localizado se cauterizan siete moxas del ta- 
maño de un grano de arroz cada 2 días hasta 
completar un ciclo de 10 aplicaciones. 

Auriculo'puntura ' 

Usar los puntos Ne Bun Bi (sistema endocri- 
no 61). Si hay polidipsia, aplicar las agujas 
en los puntos Bi (bazo 59) y Kan (híga- 
do 51 1; si existe polifagia, en el punto Wi (es- 
tómago 461, y en caso de pbliuria, en los pun- 
tos Sin (riñórr 53)l y Bang Kwan (vejiga 55). 
Aplicar 15 min con estimulación media. 

BOCIO SIMPLE l 

(DANSUNSONGKABSANGSONZONG) 

'Agrandamiento no maligno de la glándula ti- 
roidea en una persona eutiroidea. Su fisiopa- 
tslogía está relacionada con el mecanismo 
de retroalimentación en el eje adenohipofisw 
tiroideo. Al  disminuir.ls secreción de hormo- 
na tiroidea, la concentración plasmitica de 
esta desciende y se estimula la secreción hi- 
pofisaria de la hormona tiroestimulante, lo 
que lleva a una hiperplasia del tiroides. 

Entre las causas del trastorno de la función 
tiroidea se encuentran: 
1 . Carencia dietética de iodo. 



2. Presencia en la dieta, de sustancias que 
no permitan la captación de-iodo. 

3. Presencia en la dieta, de compuesto & 
tiourea. 

4. Incapacidad de las glándulas tiroideas 
para captar el iodo. 

5 .  Factores familiares no bien definidos 
aún. 

6.  Pérdida de yoduro por consumo excesivo 
de cloruro de sodio. 

t 
El paciente puede presentar tos seca, fal- 

ta de aire y voz ronca. 
Para la Medicina Tradicional Asiática se 

trata, del síndrome vacío-frío de triplefun- 
ción (Sam Cho Jo Jan Zung). 

Tratamiento con acupuntura 

Aplicar 'las agujas en los puntos principales 
Sam Cho Yu (V 22), Su Dol (E 101, Chon Dol 
(VC 22). Jab Kok [IG 4).,Jiob ~ h o k  (PFM 16). 
de la tercera a la quinta vértebrqs cervica- 
les, Te Chung (H 3) y Pung Ryung (E 40). 

Insertar oblicuamente las agujas 0,5 chi 
hacia el centro del tisoides, en el punto Ser 
Dol (E 10) como si  fueran a encontrarse am- 
bos extremos de las agujas, girar con estimu- 
lación media o picotear tres o cuatro veces 
y retirarlas. En los otros puntos, dejarlas 
aplicadas durante 20 min. Hacer el trata- 
miento en días alternos, en ciclos de 10 apli- 
caciones, y des~ansar 1 semana entre ciclos. 

Como puntos auxiliares, utilizar Kok Zi 
[IG 11) y Chon Zu [V 10). Cuando hay palpi- 
taciones, usar los puntos Sin Mun (C 7), Ne 
Kwan (Pc 6) y Ko Gol [VC 14); cuando existe 
sensación de hambre con debilidad, sudora- 
ción y fatiga, los puntos Sam Um Kyo (B 6), 
Zok Sam Ri (E 36) y Sa Zuk Kong (TF 23). 

Los puntos principales se pueden dividir 
en varios grupos y combinarlos con los auxi- 
liares, y alternar cada receta. 

~NFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 
Y PSIQUICAS. 

@IN KIONG MIT ZONG SIN BIONG) 

CEFALALGIA (M0 RI A PUN) 

Síntoma que se presenta cuando se padecen 
diversas enfermedades agudas y crónicas. Se 
produce por la contractura de los vasos san- 

guíneos cerebrales, alteración de la presión 
cerebral, anemia, enfermedades agudas con 
fiebre alta [meningitis, encefalitis]; varias in- 
toxicaciones, neuralgia, enfermedad de los 
intestinos y la.sinusitis. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

La cefalalgia se.debe a varias causas; por lo 
tanto, al conocer bien las características de 
los dolores de la región donde se manifiesta, 
se puede tratar. Así: 
1.  Cuando la cefalalgia es causada por en- 

fermedades infecciosas, utilizar los pun- 
tos Pung Zi (VB 201, Pung Bu (VG 161, Bek 
Joi [VG 201, Jab Kok (IG 41, Pung Mun 
(V 12), De Chu [VG 14) y Hoe Kwan 
(TF 5). 

2. Cuando se, debe a la contractura de los 
vasos sanguíneos cerebrales y a la su- 
bida de la presión cerebral, es bueno pin- 
char los puntos Bek Joi (VG 201, Pung Zi 
(VB 20), Te Chung (H 3) y YangBo (VB 381. 

3 .  Cuando se manifiesta a causa de anemia 
de energía y sangre, aplicar la aguja en 
los puntos Bek Joi (VG 20), Gi Je (VC 61, 
Kan Yu (V 181, Di Yu (V 20), Sin Yu (V 23f. 
Zok Sam R i  (E 36) y Jab Kok (IG 41. 

Según las regiones donde se manifiesten 
los dolores, se utilizan los puntos. Así: 

1 . Cuando hay dolor en la r e g i h  frontal [ce- 
falea Yang Miong), pinchar los puntos 
San Song (VG 23), Du Yu [E 8), Jab Kok 
(IG 4), Zok Sam Ri (E 36) e In Dang 
(PFM 2). 

2. Cuando el dolor se presenta en la región 
supraciliar, utilizar los puntos O Yo 
(PFM 31, Chan Zuk (V 2) y Sa Zuk Kong 
(TF 23). 

3. Cuando existe dolor en la r e g i h  tempo- 
ral (cefalea Su Yang), aplicar las agujas 
en los puntos Pung Zi (VB 20);Te Yany 
(PFM 4), Hoe Kwan (TF 5), Jion Ro (VB 51 
y Sol Kok (VB 8). 

4 .  Cuando hay dolor en la región occipital 
(cefalea Te Yang), utilizar los puntos Ju 
Zong (VG 191, Chon Zu (V lo),  Kon Ryun 
(V 60), Ju Kei [ID 3) y Ok Chim [V 9). 

5. Cuando el dolor se manifiesta en el vér- 
tex [cefalea Gol Um), pinchar los puntos 



Bek Joi (VG 20), Tong Chon (V 7), Jeng 
Kan (H 2), Ne Kwan (Pc 6), De Rung 
(Pc 7) y Te Chung (H 3). 

Auriculopuntura 

Utilizar como puntos principales, Pi Zil Ja 
(subcorteza 42) y Noi Kwan (tallo cerebral 
38), y escoger los puntos auxiliares según 
las regiones del dolor. AA: 

Cuando hay dolor en el vértex, pinchar 
los puntos Kan [hígado 51) y Zong Su Ri 
[vértex de la oreja). 
Cuando el dolor se presenta en la región 
temporal, insertar las agujas en los pun- 
tos Dam (vesícula biliar 52) y Te Yahg 
(PFM 4). 
Cuando se manifiesta dolor desde la fren- 
te hasta la región occipital, usar los pun- 
tos Bang Kwan (vejiga 55) y Dui Mo Ri 
(occipucio 39). 
Cuando hay vértigo y astenia, colocar las 
agujas en el punto Sin (riñón 53), y si',se 
presenta insomnio y pesadillas, en los 
puntos Slm (corazón 57) y Sin Mun (de 
oreja 28). 

La auriculirpuntura se aplica en los puntos 
mencionados y se dejan puestas las agujas 
durante 3 o 5 días. 

MIGRAIÚA (PYON DU TONG) 

Entidad nosológica que consiste en cefaleas 
de carácter periódico, escotomas, pareste- 
sias, dolor unilateral, fotofobia, vómitos y 
náuseas. 

' En el desarrollo del cuadro primario hay. 
una vasoconstricción, y luego una vasodila- 
tación por lo general, como una de las cau- 
sas de dolor en la migraña. Wolf plantea que 
este cuadro corresponde a la inhibición de 
impulsos hostiles, y según Alexander, cuan- 
do los impulsos hostiles son inhibidos en la 
etapa preparatoria para la lucha, se produce 
la migraña. 

Para Bikov, la aparición de una fase para- 
dojal en caso de sobrecarga del proceso de 
excitación e intiibición en las experiencias 
de sus colaboradores, es considerada como 
el fenómeno de inhibición condicionado so- 

, bre el terreno de una inercia motriz ya pato- 
Fógica. Bikov destaca la frecuente combina- 

ción de predisposiciones a la .migraña y un 
debilitamiento funcional en la corteza cere- 
bral. 

TRATAMIENTO - 
Acupuntura 

Aplicar las agujas en los puntos Te Yang 
(PFM 4), Rion Kiol (P 7), Zok Sam Ri (E 361, 
Tong Chdn (V 7) ' y Du Yu (E 81, durante 
20 min. Pinchar los puntos Te Y Ó ~  (P 91, Jab ' 
Kok (IG 4), Te Kie (R 3), Sa Zuk Kong (TF 231, 
Te Yang (PFM 4) y Sol Kok (VB 81, dar esti- 
mulación media y dejar puestas las agujas 
durante 15 min. 

Auriculopuntura 

Insertar las agujas en los puntos Te Yang 
(PFM 4), Sin Mun (de oreja 281, Sin (riñón 53) 
y Pi lZil Ja (subcorteza 42) y dejarhs durante 
2 días. 

NEURALGIA DEL TRlGEMlNO 
(SAM CHA SIN GIONG TONG) 

Dolor severo que se manifiesta súbitamente 
en la zona de distribución del nervio trige- 
mino. El dolor se caracteriza por ser qusman- 
te y lacerante; persiste desde unos segun- 
dos hasta algunos minutos y puede repetir- 
se. Se presenta cuando se habla, se mastica 
y se traga algo, aunque en ocasiones tam- 
bién se produce por la estimulación suave, 
incluso la limpieza de la cara, los dientes o 
al afeitarse; 

No se puede ver la alteración principal en 
la región, pero cuando se manifiesta el do- 
lor agudo, hay lágrimas, .las conjuntivas se 
enrojecen, la cara está roja y se presenta 
sialorcea. Asimismo, se manifiesta el dolor 
a la compresión en las regiones de las ramas 
del nervio trigémino. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, esta 
afecci~n tiene tres síndromes: vacío de tnn 
(Um Jo Zung), calor de hígado y estómago 
(Kan Wi Yon Zwngl, y viento de estómago e 
intestino grueso (Wi Te Zang Pung Zong). 

1 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

US& como principales los puntos Jab Kok 
(IG 41, 'Y7e Pung (TF 17) y Pung Zi (VB 20). 



Cuando se presenta dolor en la primera 
rama del.nervio trigémino, combinar \os pun- 
tos Chan Zuk (V 2) y Te Yang (PFM 4). Si el 
dolor es en la segunda rama, combinar los 
puntos Sa Bek (E.2) y Ja Kwan (E 7). Y si se 

. produce en !a tercera rama, combinar Chon 
Je (VB 2) y el. punto Jiob Sung Zang (PFMI 
que se encuentra 1 chi verticalmente por de- 
bajo de los extremos de la comisura labial. 

Para el tratamiento por el método de es. 
timular la fibra del nervio, utilizar los puntos 
Ja Kwan (E 71, Chan Zuk (V 2), Sa Bek (E 21 
y Jicvb Sung Zang [PFM). 

Cuando hay dolor en la primera rama del 
nervio trigémino, insertar oblicuamente la 
aguja Jo larga y fija de 0,45 mm en el puntc 
O Yo (PFM 31, 0,3 o 0,5 chi.haciaala dirección 
interna e inferior, para hacer ascender la 
sensación de la acupuntura a 10s ojos y la 
frente, y .tirarla. Dar de 20 a 50 aplicaqio- 
nes. 

Si el dolor se presenta en la segunda ra- 
ma o en la segunda y tercera del nervio tri- 
gémino, utilizar como principales los puntos 
Ja Kwan (E 7) y como auxiliares los puntos 
Sa Bek (E 2) y Jiob Sung Kang (PFM). Aplicar 
la aguja Jo de 0,45 mm de grueso y 2 chi 
de largo, en el punto Ja Kwan [E 7). Cuando 
hay dolor en la segunda rama, estimular ha- 
cia e( ojo opuesto y si en ese momento se 
presenta la sensación de la acupuntura en el 
Iqbio cup,erior, retirar la aguja y aplicarla de 
nuevo. Repetir esto de 20 a 50 veces. 

Cuando el dolor se produce en la segunda 
y tercera ramas, estimular hacia la segunda 

I rama y luego en la dirección de la mandíbula 
inferior opuesta y, al manifestarse la sensa- 

. ción de la acupuntura en la mandíbula, es- 
timular por picoteo de 20 a 50 veces. La 
aguja se debe introducir oblicuamente a una 
profundidad de 4 cm. Si no se presenta la 
sensacían de [a acupuntura, rectificar un 
poco la dirección. 

En caso de que no desaparezca el dolor 
en la~segunda rama después de pinchar el 
punto Ya KWM [E 71, colocar la aguja oblicua- 
mente 0,8 chi con 4S0 en el punto §a Bek 
(E 2) hacia la dirección posterior y superior 
para hacer manifestar la sensación de la acu- 
puntura en el labio y los dientes superiores. 
El método de pinchar y retirar se aplica de 
20 a 50 veces. 

Si continúa el dolor en la tercera rama 
después de pinchar el punto Ja Kwan (E 71, 
colocar la aguja 0,5 chi con 45O en el punto 
Jiob Sung Zang (PFM) hacia la dirección an- 
terior e inferior y, al presentarse la sensa- 
ción de la acupuntura en la mandíbula y el 
labio inferiores, pinchar y retirar 20 o 50 
veces la aguja. 

En todos los casos de dolor del trigémino, 
aplicar el tratamiento con Intervalos de 2 
días durante un ciclo de 10 sesiones. Si no 
desaparece el dolor, descansar de 5 a 7 días 
y tratar de nuevo durante un ciclo. 

Farmacopuntura 

Para aplicar el tratamiento por el método de 
inyección subcutánea en la región de los 
puntos acupunturales, buscar el punto Ashi 
en la zona que se presenta la neuralgia del 
trigémino. El punto Ashi se manifiesta fre- 
cuentemente alrededor de los puntos Chan 
Zuk [V 2), Te Yang [PFM 4), Du Yu (E 8), Ko 
Ryo [E 31, Joa Ryo [IG 19) y Yong Jang [IG 20). 
Inyectar O,1 mL de vitamina BI y 812  por vía 
subiutánea. 

Si el punto Ashi se manifiesta en la re- 
gión de la encía, hacer limpieza con iodo e 
inyectar la vitamina en la región correspon- 
diente '(se puede aumentar la cantidad de 
vitamina a inyectar) una vez al día o cada 
2 días. Generalmente desaparece el dolor en 
las tres primeras aplicaciones. 

Auriculopuntura 
I 

Insertar las agujas e,n los puntos Ap Mo Ri . 
(frente 41), Sshng Ak (mandíbula superior 67). 
Ja Ak [mandíbula infertor 67) y Kyo Kam 
(nervio simpático 21). Estimular por giro du- 
rante 2 o 3 min y dejar aplicadas las agujas 
durante 20 o 30 min. 

NEURÁLGIA INTERCOSTAL 
(RUK GAN SIN GlONG TONG) 

Dolor en la región de inervación de un 
nervio intercostal cuando hay pleuresía, cos- 
tillas rotas, ~uberculosis de la columna ver- 
tebral, tumración de la columna vertebral 
y herpes zóster. Se presenta con frecuencia. 

La neuralgia intercostal desde la cuarta 
hasta la novena costillas, se presenta.fre- 



cuentemente y hay hiperestesia y do l~res  a 
la compresión. El "primer dolor" a la com- 
presión se produce sobre la segunda rama 
principal del meridiano vejiga (Bang Kuang 
Kiong); el "segundo dolor" a la compresión, 
sobre la Iínea media auxiliar, y, el  "tercer 
dolor", en el borde del esternón o en el lado 
del músculo recto abdominal. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
neuralgia intercostal se corresponde con tres 
síndromes, pero solo se hará referencia al 
más importante: estasis de energía de hí- 
gado (Kan Jiop Ki Zung). 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Aplicar la aguja en el lugar del "primer", 
"segundo" y "tercer" dolores a la compre- 
sió'n de las costillas y en los puntos Zi Ku 
(TF 6), Yang Rung Chon (VB 34), y estimular 
fuerte por giro. Las, agujas se insertan ho- 
rizontalmente en los puntos del tórax se- 
gún las costillas (hay que cuidar su projun- 
didad para no dañar el pulmon). 

Moxi bustión 

Cuando se sufre la neuralgia intercostal du- 
rante mucho tiempo o se presenta con fre- 
cuencia, es bueno tratarla con moxibustión. 
Cauterizar de cinco a siete moxas del tamaño 
de un grano db arroz en el punto Ashi, 3 cm 
laterales desde la Iínea media posterior, el 
lugar doloroso de la línea media de la axila 
y el punto doloroso lateral del esternón has- 
ta que desaparezca el dolor. . 

Aguja subcutánea 

Colocar la aguja en el punto de dolor a la 
compresión que se presenta eri la segunda 
rama principal del meridiano vejiga y en la 
Iínea media axilar de las costillas dolorosas. 
Dejarla aplicada durante 1 o 2 días. 

Ventosa 

Estimular, con la aguja subcutánea, la región 
de los puntos JiOb Cbok (PFM 161, que se 
hallan entre la quinta y la décima vértebras 
dorsales, hacer sangrar un poco y colocar la 

ventosa. En este caso hay que regular ade- 
cuadamente la fuerza de succión de la ven- 
tosa para que no se presente dolor. Dejar 
aplicada la ventosa durante 5 o 10 min. 

Cl ATlCA 
(ZUA GOL SIN GlONG VONG) 

Dolor del nervio ciático, generalmente uni- 
lateral, que recorre casi siempre toda la ex- 
tensión de la extremidad inferior, desde la 
región lumbosacra hasta el pie. En raras oca- 
siones el dolor es bilateral. Cuando la eiá- 
tica es leve m llega hasta el pie. 

Es un dolor mgnorradicular, que difiere en 
su localización ,según se trats de ,irritación + 

de la quinta rak lumbar (L-5) o de la primera 
raíz sacra 6-1). 

En la ciática L-5 el dolor es posteroexterno 
en el muslo y externo en la pierna, pasa por 
delante del maléolo externo, alcanza el dor- 
so del pie y termina en el primer y segundo 
dedos. 

En la ciática S-l el dolor es- posterior a 
nivel 'del muslo y de la pierna, alcanza el 
talón, la planta y el borde externo del pie, y 

1 
termina en el tercero, cuarto y quinto dedos. 

A este dolor se asocian generalmente pa- 
restesias del tipo de "hormigiieo" sobre el 
territorio interesado. La bipedestación, la po- 
sición sentada, levantar peso, tos, etc., au- 
mentan el dolor. Cuando el paciente está en 
decúbito supino, la elevación del miembro 
inferior en extensión es detenida por una 
exacerbación del dolor: signo de Laségue. 

En la ciática L-S, el" reflejo aquileo es nor- 
m'al, hay una hipoestesia en el territorio de 
la quinta raíz lumbar. Generalmente el en- 
fermo no puede apoyarse sobre el talón, con 
la punta del pie elevada, en el lado afectado: 
signo del talón. 

En la ciática S-1, el reflejo aquiieo se halla 
generalmente abolido o muy disminuido y 
existe con frecuencia hipoestesia en el terri- 
torio de la primera raíz sacra. La disminución 
de la fuerza de los músculos'de la región pos- 
terior de la pierna es lo suficientemente im- 
poftante como para impedir que el paciente 
se sostenga sobre la punta del pie del lado 
afectado: signo de la punta. 

La presión sobre la región paraespinosa 
entre L-4 y L-5 (ciática L-5) o entre L-5 y S-1 



(ciática S-1) provoca casi siempre un dolo, 
irradiado hacia la extremidad inferior sobre 
el  trayecto de la ciática: signo del timbre.de 
S. de Size. 

Para la Medicina Trgdiciofial Asiática, las 
ciáticas'se dividen en: ciática del meridiano 
vejiga (S-1) (Zok Te Yang) y ciática del meri- 
diano vesícula biliar (L-5) (Zok So Yangl. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Cuando la ciática se presenta en el meridia- 
no vejiga (S-11, utilizar los puntos De Zang 
Yu (V 25), Jen Do [VB 30), Un Mun (V 371, Wi 
Zung (V 40). Sung San (V 57) y Kon Ryun 
(V 601. 

En caso de que el dolor del nervio ciático 
se manifieste en el  meridiano vesícula biliar 
(L-5), pinchar los puntos Jen Do (VB 30), Pung 
Zi (VB 20). Yang Rung Chon (VB 34) y Jiong 
Zong (VB 39). Cuando la ciática es muy gra- 
ve, aplicar la aguja una vez al día y estimular 
fuertemente, y cuando se trata de la ciática 
crónica, pinchar y estimular suavemente una 
vez con intervalos de 2 días. Un ciclo de tra- 
tamiento es de 7 a 10 aplicaciones y se des- 
cansan 5 días. 

Busqar de arriba hacia abajo, según el tra- 
yecto del nervio ciático, los puntos Ashi y 
utilizar,la región en que se manifiesta consi- 
derablemente el  punto Ashi. De los puntos 
De Zang Yu (V 25). Jen Do (VB 30), Un Mun 
(V 371, Wi Zung (V 40), Sung San (V 573, Bi 
Yang (V 58), Kon Byun (V 601, Yang Rung 
Chon (VB 341, Jiong Zong (VB 39), Bu Yang 
(V 591, aplicar la farmacopuntura en los tres 
o cinco puntos en que se produce el dolor a 
la compresión. Inyectar 0,5 mL de vitaminas 
Bi y B12, novocaína al 0,5°/~ y dextrosa al 
10% en cada punto. %Aplicar el tratamiento 
una vez a1 día con intervalos de 2 días y du- 
rante un ciclo de 7 a 10 aplicaciones. 

Ventosas 

Colocar las ventosas en los puntos Ki Je Yu 
(V 24), Kwan Won Yu (V 26), Jen Do (VB 301, 
Zil Bion (V 54), Ko Ryo (VE 29) y Un Mun 

(V 37). Estos puntos se dividen en dos gru- 
pos i \ 

D 

Primer grupo: Ki Je Yu (V 241, Jen DO 
l (VB 30) y Un Mun (V 37). 

Segundo grupo: Kwan Won Yu (V 261, Zil 
Bion (V 54) y Ko Ryo 
(VB 29). 

Cada día se utiliza un grupo diferente. In- 
sertar primero la aguja Jo, larga y fina, un 
poco profundo alrededor de la región de los 
puntos y después colocar la ventosa con la 
llama o con la bomba de presión durante 
15 o 20 min. 

' PARALlSlS FACIAL 
(AN MlON SIN GlONG MA BI) 

Se clasifica en parálisis facial periférica y 
parálisis facial central. 

La parálisis facial periférica se presenta 
cuando e l  nervio facial es oprimido por los 
tejidos que lo circundan o cuando el nervio 
se inflama por la influencia del frío. Provoca 
la parálisis de la mitad de la cara, desde la 
frente hasta la boca, con borramiento del 
pliegue de la frente; no se puede cerrar el 
ojo, desaparece e l  surcus mentolabial y la 
comisura labial se desvía hacia la parte 
sana. 

La parhlisis facial centrql ocurre a causa 
de accidentes vasculares encefálicos y tu- 
moración cerebral. Produce kemiplejía, des- 
viación de la comisura labial y disartria o 
afasia. 

Para la Medicina Tradicional Asiática se 
trata de dos síndromes: ataque por vienta- 
frío b(Pung Jan Kong Kiok) y viento interno 
[Zung Pung). 

Acupuntura 

Utilizar los puntos Zi Chang (E 4), Jiob Ko 
(E 61, Gon Ryo (ID 181, Chong Je [VB 2), Chan 
Zuk (V 2), Jab Kok (IG 4), Pung Zi (VB 20), Ye 
Pung (TF 1 7) y Yang Bek (VB 14). 

Cuando se borra el pliegue frontal, aplicar 
las agujas en los puntos Yang Bek (VB 141 y 
O Yo (PFM 31, y cuando no se puede cerrar el 
ojo, en los puntos Chan Zuk (V 2) y Dong Za 



Ryo (VB 1). Para ia desviación de la comisura 
labial, i inchar los puntos Chong Je [VB 2), 
Gon Ryo [ID 18), Zi Chang (E 4), Jiob Ko (E 6j 
y Jab Kok (IG 4). 

A principios de la afección, insertar las 
agnijas,en la parte sana y estimular con fuer- 
za. Transcurrida una semana, aplicarlas en 

la parte paralizada y estimular suavemente. 
El tiempo de aplicación no debe pasar de 

*r 10 min. 

Método de penetración. Introducir las agu- 
jas desde el punto Te Yang (PFM 4) hasta el 
punto Zi Chang, [E 4). desde el punto Jiob Ko 
[E 6) hasta el punto Zi Chalng (E 4) y desde el 
punto Sa Bek (E 2) hasta el punto Zi Chang 
[E 4). Aplicar la aguja Jo fina subcutánea, con 
un ángulo de 7 a l o 0  desde el borde externo 
de la ceja hasta el borde interno de esta, 
1 cm debajo del Bngulo interno del ojo; girar 
suavemente y dejarla aplicada durante 15 'o 
20 min. 

En el período agudo pinchar una vez al día 
dirrante 30 días. Si no se alivia completamen. 
te después del primer ciclo del tratamiento, 
hacer otro ciclo, pero con aplicaciones en 
días alternos y repetirlo si fuera necesario. 

Moxibustión 

A principios de la afección, cauterizar siete 
moxas al día en los puntos Pung Mun (V 121, 
Kan Yu [V 18) y De Chu [VG 14) durante 

' 7 días. 

En caso de que no se obtenga buen resultado 
después del tratamiento con las agujas du- 
rante 15 o 20 días, utilizar los puntos Chong 
Kung (ID 19), Gon Ryd (ID 181, Zi Chang (E 41, 
Jiob Ko (E 6), Dong Za Ryo (VB 1) y estimular 
con la aguja eléctrica durante 10 min. 

CONMlOCION CE~EBRAL 
(NUE ZIN TANG) 

Como secuelas de un traumatismo craneal en 
el que puede haber pérdida de la conciencia 
por breye tiempo, suele presentarse hipoam- 
nesia, vómitos, cefaleas, náuseas, tinnitus, 

. insomnio, ansiedad. 

.i TRATAMIENTO 

- Acupuntura 

Utilizar los puntos Pung Zi (VB 20), Bek Joi 
[VG 20), Jab Kok (IG 41, Te Kie (R 3) y Te 
Chungl (H 3) como principales y, s i  hay náu- 
seas,Combinarlos con los puntos Ne Kwan 
(Pc 6). Cuando se presenta el tinnitus, usar 
los puntos Chong Kung (ID 19) y Ye Pung 
(TF 17). 

Insertar las agujas una vezzal día o en días 
alternos en los puntps mencionados, aplicar 
el método de estimulación media y dejarlas 
puestas durante 10 o 15 min. Un ciclo de 
tratamiento es de 7 a 10 aplicaciones. 

Auriculopuntura y acupuntura corporal 

La secuela de la conmoción cerebral se pue- 
de tratar combinando la auriculop~mtura con 
la acupuntura corporal. 

Puntos auriculares: Kyo Kam (nervio simpa- 
,tic0 21), Sin Mun (de ,, 

oreja 28). Sim (corazrjn 
57), Sin (riñón 531, Nsi 
Zom (cerebro 37), No¡ , - Kwan (tallo cerebral 381 
y Pi Zil Ja [subcorteza 
42). 

Puntos corporales: Pung Zi (VB 20), Te Yang 
(PFM 4), Ne Kwan (Pc 6) , 

y Chong Kung [ID 19). 

Aplicar primero la auriculopuntura en una 
oreja un día y en la otra el otro día. Dejar, 
puestas las agdjas 15 o 20 min. Hacer el tra- 
tamiento durante 15 o 20 días y descansar 
de 7 a 10 días. 

Si después de aplicar la auriculopuntura 
por más de 15 días, no hay mejoría, utilizar 
los puntos corporales combinándolos con los 
auriculares. 

Cuando hay síntomas de rigidez del cuello, 
pinchar el punto Pung Zi (VB 20) y cuando se 
presenta palpitación o insomnio, el punto 
Me Kwan (Pc 6). En caso de visión borrosa, 
insertar la aguja en el punto Te Yang 
[PFM 4) y cuando hay tinnitus en el punto 
Chong Kung [ID 19). 

También la secuela de la conmoción cere- 
bral se puede tratar pinchando el punto Mi 



Chung [V 3). Aplicar la aguja en el punto Mi 
Chung (V 3) dirigida ,hacia abajo coh 2 chi 
de profundidad en el. tejido subcutáneo. Lue- 
go girarla más de 360° con la velocidad de 
200 veces por minuto durante 1 o 2 min y de- 
jarla puesta 15 min. Girar otra vez durante 
1 min y retirarla. Hacer el tratamiento una 
vez al día o con intervalos de Zdías durante 
uh ciclo de 5 aplicaciones. , 

ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALlCO 
(NO1 JtOL KUAN ZANG E) .  , 

El accidente vascular enhefáiico puede tener 
dos tipos de consecuencias: 
1 . La isquemia o insuficiencia de débito san- 

guíneo, que puede provocar trastornos 
reversibles o, si es muy intensa y dura- 
dera, trastornos definitivos a causa de 
la necwsis del tejido nervioso. 

2. La hemorragia o extravasacion sanguínea 
de las arterias, que infiltra, comprime, 
dislacera y destruye también el tejido 
nervioso. 

Las isquemias pueden originarse a causa 
de estenosis, trombosis o de embolias, en 
tanto que las hemorragias tienen mecanis- 
mos etiopatogénicos distintos y no muy bien 
conocidos, como pueden ser rupturas arte- 
riales a consecuencia de malformaciones 
congénitas o por hipertensión y arterioscle- 
rosis. 

La isquemia cerebral se manifiesta por Ih 
contracción brusca de pequeños vasos san- 
guíneos del cerebro y del edema cerebral. 

l 
La trombosis cerebral ocurre por la contrac 
ción del cavum interno delwaso sanguíneo 
o de la variació'n de los componentes san- 
guíneos y el enlentecimiento circulatorio. 
La embolia cerebral se  debe a la presencia 
de érnbolos sólidos o gaseosos en el torren- 
te sanguíneo por diversos motivos, que Ile- 
gan a vasos sanguíneos cerebrales y produ- 
cen la obstrucció'n. 

La hemorragia subaracnoidea se debe a la 
deformación de la arteria o vena y a la ryp- 
tura de un aneurisma, a la hipertensión y la 
esclerosis arteria1 o a trastornos de la coa- 
gulación de la sangre. 

En general, todas las hemo,rraqias se dife- 
rencian en su etiopatogenia, pero tienen en 
comon el trastorno de la circulación de la 

sangre en el cerebro, que se exterioriza por 
signos focales deficitarios de instalación 
brusca y de evolución con secuelas de gra- 
vedad muy variable. 

Para la Medicina Tradicional Asidtica, el 
accidente vascular encefálico es la enfer- 
medad producida por el viento interno (Zung 
Pung). 

Período previo al a,ccidente 
vascular encefálico 

Se caracteriza por: crisis de hipkrtensión e 
isquemia cerebral. Se presentan síntomas 
prodrómicos tales como cefalea severa, vér- 
tigo, adinamia de las extremidades, trastor- 
no de la sensación de los dedos de las ma- 
nos, exaltación mental, fibrilaciones muscu- 
lares, amnesia, afasia y hemiplejía llgera de 
corta duración. 

Acupuntura 

Colocar las agujas en los puntos Te Chung 
(ti 31, Yang Rung Chon (VB 34), Pung Bu 
IVG 161, San Song (VG 23), Kok Zi (IG 4 1 ) y 
Ne Kwan (Pc 6), estimular fuertemente y de- 
jarlas aplicadas durante 20 min. 

Craneopuntura 

Aplicar la aguja en la z6na de dilatación ar- 
terial y en la mona sensitiva y girar 200 ve-, 
ces. Dejarla puesta durante1 15 min. 

Periodo del accidente vascular 
encefálico leve 

Este período se caracteriza por: coagulo ce- 
rebral, emboiia cerebral o hemorragia ceo 
rebral. Generalmente hay desviación de la 
comisura labial hacia un lado de la cara [pa- 
rálisis facial cerebral, hemiplejía y dislalia). 
En muchos casos no se presenta el trastorno 
de la conciencia. 

Tratamiento con acupuntwa 

Según el estado del utilizar los 
puntos Jiob Ko (E 6), Zi Chang (E 4). Jab Kok 



(IG 4), Kion U (IG 15), Kok Zi (IG 11). Jen Do 
(VB 30), Pung Si (VB 31). Yang Rung Chon 
(VB 34), Jiong ~ o n g  (VI3 391, Pung Zi [VB 201, 
Te Chung (H 3) y Pung Mun (V 12). , 

Cuando se produce la desviación de la eo- 
misura labial, us'ar los puntos Jiob Ko (E 61, 
Zi Chang (E 4), y cuando se paralizan los bra- 
zos, los puntos Kton U [IG 15), Kok Zi (IG 11) 
y Jab Kok (IG 4). Si hay parálisis de las pier- 

'nas. pinchar los puntos Jen Do (VB 301, Pung 
Si (VB 31) y Yang Rung Chon (VB 34), y si se 
Dresentan vértigos y cefaleas. los puntos 
Pung Zi IVB 20), Pung Mun (V 12), Te Chlrng 
(H 3) y Jab Kok (IG 4). 

l Período del accidente vasculaa . 

encefálico grave 
(hemorragia cerebral grave) 

En este período puede manifestarse el 'sín- 
toma de exceso (obstrucción) o el síntoma 
de vacío (pérdida de energía). 

SINTOMA DE EXCESO (OBSTRUCCION) 

El enfermo se desmaya de repente, respira 
ruidosamente, tiene la cara roja y no suda. 
Presenta convulsió~ o parálisis en las extre- 
midades, cierra las manos y la boca; emite 
un sonido semejante al de la sierra a causa 
de flemas en la garganta, no manifiesta re- 
lajación de esfinteres y el pulso es fuerte. 

Tratamiento con acupuntura 
\ 

Utilizar el punto In Zung (VG 26), los puntos 
Zang de los 12 meridianos regulares: los 
puntos Te,Chung (H 3), Pung Ryung (E 40) y 
Ro Kung (Pc 8). Hacer sangrar Una gota en 
los puntos Zong de íos 12 meridianos regú- 
lares y en In Zung (VG 26), con la aguja de 
punta triangular. Aplicar la aguja Jo larga y 
fina en otros puntos con el método de esti- 
mulación fuerte. Cuando hay afasia después 
de recuperar la conciencia, pinchar los pun- 
tos A Mun (VG 15), Riom Chan (VC 23) y 
Tong Ri  (C 5). 

SINTOMA DE VACIO 
(PERDJDA DE LA ENERGIA) 

El enfermo se desmaya de repente, su1res- 
piracion es débil, tiene la cara blanca y suda 

profusamente. Las extremidades están frías, - 
extendidas e inmóviles y las dos manos, 
abiertas. Los 010s se mantienen cerrados, la 

, 

boca se abre,y hay sialorrea. Tiene relajación 
de esfinteres y el pulso es lento y débil. 

Tratamiento con moxibustión 

Usar los puntos Kwan Wen (VC 4), Si Gol 
(VC a), Sin Yu (V 23), Miong Mun (VG 4), Zok 
Sam Ri (E 36), Gi Je (VC 6). Cauterizar varias 
moxas de sal en los puntos Kwan Wen (VC 4) . 
y Si Gol (VC 8) hasta que el paciente recu- 
pere la conciencia. En el resto de los puntos, 
cauterizar cinco o siete moxas del tamaño de 
un grano de arroz. 

/ \ 
1 

Secuelas del accidente vascular 
eacefáltco 

Las secuelas del accidente vascular encefá- 
lico pueden ser: calambres en las extremi- 
dades, dolor de tendón o de articulaciones, 
qfectacion de la articulación escapular y 
otras. 

Tratamiento con acupuntura 

Usar los puntos acupunturales Kion U (IG 151, 
Kok Zi [IG i l) ,  Jab Kok (IG 41, Jen Do (VB 301, 
Pung Si (VB 31), Yang Rung Chon (VB 341, 
Zok Sam Ri [E 36) y Jiong Zong (VB 39). 

En caso de presentarse calambres .en las 
extremidades y también síntomas de exce- 
so, aplicar tratamiewo en ambos lados del 
cuérpo o primero en el lado sano y hacer es- 
timulación media. Cuando hay dolor de ten- 
dón o de articulación, pinchar en los puntos 
Ashi del lugar doloroso o cauterizar la moxa 
(tabaco) durante 15 o 2Q min. 

Cuando el calambre ocurre en los dedos 
de las manos, insertar la aguja en el punto 
Cam Kan (IG 3) con el método de estimula- 
ción media y dejarla aplicada durante 20 o 
30 min, y cuando se presenta en los pies 
con rotación interna, pinchar los puntos Pung 
Si (VB 31 1, Yang Rung Chon (VB 34), Zok IFam 
Ri  (E 36) y Jion Zong (VB 393 por el método 
de estimulación suave. 

Si hay afectación de la articulación esca- 
pular, pinchar los puntos Chon Zong [ID id), 
Kion Ryo (TF 14) y Noi Je (TF 13) con el mé- 
todo de estimulacíón suave y si se produce 



insensibilidad en las manos y los pies, es- 
timular suavemente los puntos Ju Kei (ID 3) 
y Sin Mek (V 62). 

EPILEPSIA (2b~ GAN) 

Manifestación de ataques recu,rrentes de 
origen intracraneal, de causa conocida o no, 
que se caracteriza- clínicamente por disrit- 
mia o hipersincronismo cerebral, es decir, 
exteriorizacion eléctrica de una descarga sú- 
bita y transitoria de la actividad cerebral que 
se traduce en convulsiones. , 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
epilepsia se produce por un trastorno com- 
binado de hígado, riñón, bazo y estómago y 
su síndrome es viento-calor-flema (Pung Yol 
Dam Zung). 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

En crisis, usar, los puntos In Zung (YG 261, 
Yong Chon (R 11, Jab Kok (IG 4), Te Chung 
(H 3), Ju Kei (ID 3) y Sin Mek (V 62), estimu- 
lar por giro y retirar las agujas. 

Fuera de las crisis, utilizar los puntos 
Ku M i  (VC 15), De Chu (VG 141, Kan, Sa 
(Pc 5), Pung Zi  (VB 20), Pung Ryurrg (E 40) y 
Yo K i  (PFM) que se halla debajo del proceso 
supraespinoso de la segunda vértebra lum- 
bar. En este último punto, la profundidad debe 
serde 2 chi paralela a la columna vertebral, 
y en el resto de los puntos, de 0,5 a 1 chi 
con estimulación media. , 

Usar los puntos Bek Joi (VG 20), De Chu 
(VG 14), Pung Bu (VG 16), Sin 'Zu (VG 12), Sin 
Do (VG 1 1 ), Zang Kang (VG 1 1, K u  M i  (VC 1 51, 
Sin Yu (V 15), ,Sin Mun (C 7), Ne Kwaii (Pc 6), 
Kan Sa (Pc S), De Rwng (Pc 71, Zung Wan 
IVC 12), Te Chung (H 31, Kang Yu (V 181, J i m g  
Zong (VB 39) y Yong Chon (R 1). De estos 
puntos, utilizar principalmente los del meri- 
diano Dok Mek (VG). 

POLINEURITIS 
(DA BAL SONG SIN GlON YOM) 

Se manifiesta clínicamente' por trastornos 
sensitivos subjetivos tipo hormigueo, y por 

\ 

los trastornos objetivos que afectan sobre 
todo la sensibilidad profunda. Los trastornos 
tróficos y en particular la amiotrofia, son 
notables y predominan a nivellde las extra- 
midades inferiores en el grupo muscular an- 
teroexterno, y en las extremidades superio- 
res, en las eminencias tenar e hipotenar. 

La causa es variada: infecciosa, tóxica, 
metabólica, avitaminosis, síndrome de ma-. 
labsor~ión y otras. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
polineuritis se manifiesta en dos síndromes: 
calor de pulmón (Pe Yol Zung) y calor-hume- 
dad de pulmón (Pe Dam Yol Zung). 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

En el síndrome calor de pulmón (Pe Yol 
Zung), aplicar los puntos Jab Kok (IG 4), Yang 
Kie (IG 5), Su Sam Ri (IG 101, Kion U (IG 15), 
Zok Sam Ri (E 36), Je Koe (E 419, Sam Um 
Kyo [B 6), Bi Yu (V 20), De Chu (VG 14), Chok 
Tek (P 5), Pe Yu (V 13), Pat Sa (PFM 22) y Pal 
Pung (PFM 34). Confeccionar dos recetas con 
estos puntos y aplicarlas en días alternos 
con estimulación fuerte por giro al principio, 
y después con estimulación suave. Se puede 
combinar con moxas. 

En el síndrome calor-humedad de pulmón 
[Pe Dam Yol Zung), proceder igual que en el 
síndrome anterior, pero agregando los pun- 
tos Bang Kwang Yu (V 28) y Sam Cho Yu 
(V 221. 

Receta 1: 
! 

Receta 2: 

Alternar 

Acupuntura y ventosas , 

Puntos Dte Chu (VG 141, Kion 
Zung Yu (ID 151, Kiong Zong - 
(VB 21), Pe Yu (V 13), Miong 
Mun (VG 4), Sung Bu (V 3S), Un 
Mun [V 37). 

Puntos Sin Zu (VG 121, Kion Hoi 
Yu (ID 14), B? Yu (V 20), Yang 
Kwan (VG 3), Jen Do (VB 3Q), 
Bok To (E 32), Zok Sam Ri (E 36). 

las recetas diariamente.'En el pe- 
ríodo agudo, pinchar con la aguja de tres filos 
y aplicar ventosa. 



\ (  

CONVULSION INFANTIL 
(ORI NI KlONG RION) 

Cuadro clínico caracterizado por contraccio- 
nes musculares con fases de relajación ge- 
neralizada o localizada en una parte determi- 
nada del cuerpo, acompañada o no de altera- 
ción de la conciencia como respuesta a una 
desc~rga neurona1 súbita, excesiva y transi- 
toria, resultante de un proceso intracraneal o 
extracraneal. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
convulsión infantit puede ser aguda (convul- 

, sión febril de la Medicina Moderna] o suave 
(convulsión no febril de la Medicjna Modey 
na). La primera se debe a infecciones y la 
segunda a vacío energético de bazo y estó- 
mago (Bi Wi Ja Zung). 

TRATAMIENTO 

Aeupuntura y moxibustión 

Como tratamieri-to para l a  convulsión infan- 
til aguda (febril), utilizar los puntos l n  Zung 
(VG 261, De Chu (VG 14), Jab Kok (IG 41, Sib 
Son (PFM 21), Yang Rung Chon (Vi3 34) y Ne 
Kwan (Pc 6). Hacer sangrar el punto Sib Son 
(PFM 211, una gota con la aguja de tres filos, 
y estimular los otros puntos con la aguja Jo, 
cinco o siete veces y retirarla. 

Para la c~)nvulsión infantil sqave (m> fe- 
bril), usar los puntos Bi Yu (Y 201, Wi  Yu 
(V 211, Zung Wan (VC 12), Zok Sam Ri  (E 361, 
Kok Zi (IG 11), Yang Rung Chon (VB 341 y 
De Ryng (Pc 71. Estimular suavementeL por 
giro cinco veces y retirar las agujas, o hacer 
moxibustión durante 5 min con un tabaco de 
artemisa o con tres moxas del tamaño de un 
grano de arroz. , 

PARALlSlS INFANTIL (SO A M A  811 

Enfermedad infectocontagiosa que afecta la 
médula espina1 (evitable por vacunación). 

Tratamiento con acupuntura 

En el estadio prodrh ico,  utilizar los puntos 
Pung'Zi (VB 20), Kok Zi (IG 11) y Gong Choi 
(P 6), con estimulación fuerte por giro. 

En el período previo a la parálisis, usar los 
puntos Pung Zi (VB 20), De Chu (VG 14), Kok 
Zi (IG 111, Jab Kok (IG 41, Um Rung Chon 
(B 93 y Zok Sam Ri (E 36), con estirplación 
fuerte por giro. 

En el período de parálisis, aplicar el trata- 
,miento de acuerdo con la localización de la 
parálisis. 

Parálisis de miembros superiores: Puntos 
De Chu (VG 141, Kion Zong (VB 211, 
Kión U (IG 151, Kiong Zong (ID 91, Kok 
Zi (IG i l ) ,  Hoe Kwan (TF 51, Jab Kok 
(IG 4) y Ju Kei (ID 31. 

Parálisis de miembros inferiores: Puntos 
- Sin Yu (V 231, Kiog Yu (V 17), Bi Yu 

(V 20), Cha Ryo (V 32). Jen DO 
(VB 30), Pung Si (VB 31), Wi Zung 
(V 401, Yang Rung Chon (YB 343, Zok l 

Sam Ri (E 36), Te Chung (H 3), Jiol 
Je (B 101, Sam Um Kyo (B 61, Gi Je 
(VC 6). 

Cuando hay vómitos, hacer sangrar una 
gota del punto Ne. Kwan (Pc 6). Si existe do- 
lor de abdomen, usar, los puntos Zung Wan' 
(VC 12) y Chon Chu (E 251, y si el dolor es 
de faringe hacer sangrar una gota del punto 
So Sang (P 11). Cuando hay tos, usar los pun- 
tos Chok Tek (P 5 )  y O Zei [P 101. 

En caso de presentarse trastornos de la 
conciencia, usar ]os puntos In Zung (VG 26) 
y Yang Chon (R l), y si hay convulsión, usar 
los puntos Pung Zi (VB 20), De Chu (VG 14) 
y Yang Rung ChBn (VB 341. 

Para los dolores de los miembros, usar los 
puntos Jab Kok (IG 4) y Te Chung (H 3). Si 
los miembros inferiores presentan calam- 
bres hacia fuera, usar los puntos Te Kie 
'(R 3) y Zo ¿e (R 61 y si el calambre es hacía 
dentrp, los puntos Kon Ryun (V 601 y Sin 

Recetas antiguas. Cauterizar siete moxas 
en el punto Sin Do (VG 11) o cauterizar de 
una a cinco moxas en los puntos Sin Do 
(VG 1 l ) ,  Do Do (VG 13) y Sin Zu (VC 121. 

Auriculopuntura 

Usar los puntos Kyo Kam (nervio simpático 



tos, y si la secu'ela no es reciente, profwi- 
dizar más. 

Hacer el tratamiento cada 2 días y retirar 
las agujas tan pt'onto se estimulen. 

Se puede combinar la acupuntura con 
moxibustión. 

NEURASTENIA 
(SIN GlONG SOE YAK) 

Se dice que es un estado de agotamiento o 
fatiga mental producido por exceso de ten- 
sión mental mantenida por mucho tiempo o 
por preocupaciones en exceso, miedo, trau- 
mas, traumatismos craneales, trastornos de 
secreciones internas e intoxicaciones cró'ni- 
cas. 

Las manifestaciones clínicas de la neuras- 
tenia son variadas, y entre ellas se encuen- 
tran: disforia, cefalea, insomnio, pesadillas, 
anorexia, astenia, ,opresión torácica, palpita- 
ciones, falta de aire, manos temblorosas y 
disfunción sexual. 

Para la Medicina Tradicional Asiática son 
varios los síndromes que representan la neu- 
rastenia, pero solo mencionaremos tres: va- 
cío de hígado y riñón (Gan Sin Jo Zung), ex- 
ceso de vesícula biliar (üam Nang Sil Zung) 
y vacío de Inn de corazdn (Sim Um Jo Zung). 

TRATAMIENTO 

Acupuntura y moxibustión 

Cuando se presentan insomnio, vértigo, tin- 
nltus, dolor de cintura, eyaculación precoz y 
otros signos de vacío de hígado y riñón, in- 
sertar las agujas en Iós puntos Bek Joi 
(VG 20). Kan Yu (V 18), Sin Yu (V 231, Te Kie 
(R 3), Miong Mun (VG 41, Sam Um Kyo (B 6) y 
Sin Mun (C 7), con estimulación suave, o apli- 
car moxas con tabaco de artemisa. 

En caso de insomnio, cefalea, vdrtigo, sen- 
sación de opresión en el tórax, irritabilidad, 
preocupación, boca y faringe secas, náuseas, 
eructos, molestias en el hipocondrio dere- 
cho y otros signos de exceso de vesícula 
biliar, aplicar los puntos Ne Kwan (Pc 61, Sin 
Mun (C 7), Te Chung (H 3), Pung Zi (VB, 20) y 
Zok Sam Ri (E 36), con estimulación fuerte. / 

Si el (paciente tiene la cara pálida y pre- 
senta fatiga mental, astenia, disnea, palpita- 
ciones, hipoamnesia, ansiedad, anorexia, pe- 
sadillas y signos do vacío de corazón, inser- 

tar las agujas en los puntos Sin Mun (C 71, 
Sim Yu (V 15). Bi Yu (V 20). Gi Je (VC 6) y 
SamUm Kyo (B 61, con estimulación suave, 
y colocarles tres moxas del tamaño de un 
grano de arroz. 

Auriculopuntura 

Usar los puntos dolorosos a la compresión 
en ambas orejas. La mayoría de los pacien- 
tes con neurastenia presentan dolor a la com- 
presión en el punto Pi Zil Ja (subcorteza 42). 
Aplicar la aguja Jo fina una vez al día dqran- 
te un ciclo de tratamiento de 6 aplicaciones. 
Otros pacientes manifiestan el dolor en el \ 

punto Ne Bun Bi (sistema endocrino 611 y 
algunos en el púnto Sin Mun (de oreja 28) 
y pocos en el punto Sin (riñón 53). 

HISTEMA 
[JI SU TE RI) 

Síndrome motivado por una inhibición de la 
corteza cerebral qiie deja libre los centros 
subcorticales, lo que origina una serie de 

, manifestaciones que forman los distintos 
cuadros clínicos'de la histeria, que van des. 
de el nivel neurótico hasta el nivel psicó- - 

tico y que generalmente se desarrollan so- 
' bre la base de una personalidad premó'rbida 

de tipo psicopáfica histérica. 
Pata la Medicina Tradicional Asiática se 

trata del síndrome vacío Inn de corazón [Sim 
Um Jo Zung). 

Tratamiento 

El principio del tratamiento es calmar la 
mente, proteger el corazón y eliminar el ca- 
lor del corazón, pero coma la histeria pre- 
senta cuadros clínicos' complejos, hay que 
aplicar correctamente una táctica adecuada 
según los síntomas. 

Acupuntura 

Cuando la enfermedad se presenta en forma 
ligera, utilizar c m o  principales, los puntos 
De Rung (Pc 7) y Sin Mun (C 7) con estimu- 
Iacidn fuerte y los puntos Sim Yu (V -15) y 
Yong Chon (R 1) con estimulación suave. 

Si el cuadro es severo con estrechamien- 
to de conciencia, estimular fuertemente los 



puntos In Zung (VG 26), Bek Joi (VG 20), Te 
Chung (H 31, Pung Ryung (E 40) y Kan Sa 
(Pc 51. Cuando hay bolo histérico, combinar 
los puntos Ne Kwan (Pc 61, Zo Je (R 6) y 
Chon Dol (VC 22). 

En caso de enuresis, usar los puntos Zong 
Miong (V 11 y Sa Zuk Kong (TF 23); si hay 
sordera histérica, los puntos A Mun (VG 15) 
y Ye Pung (TF 17); si hay afasia, los puntos 
Tong Ri. (C 5) y Riom Chon (VC 23). 

Cuando el paciente dice que no puede de- 
glutir, combinar los puntos Riom Chon 
(VC 23) y Zo Je (R 6) estimulando fuertemen- 
te, y el punto Sin Mek (V 62) con estimula- 
ción suave. Cuando hay calambre de los pies 
con rotación externa, pinchar el punto Sin 
Mek (V 62) y estimular con fuerza, y el punto 
Zo Je (R 6) con estimulación suave. En caso 
de estreñimiento, pinchar y estimular fuerte- 
mente en los puntos Chon Chu (E 25) y Pung 
Ryung (E 40) en lugar del punto Zok Sam R i  
(E 36). 

Si se presenta desviación de la comisura 
labial, utilizar los puntos Jiob Ko (E 6) y Pung 
Zi (VB 20) y para la afasia con fiebre, pinchar 
los puntos Pung Bu (VG 16) y Pung Zi (VB 20) 
con el método de estimulación fuerte. 

En caso de que el paciente no pueda ha- 
blar a causa de tener la lengua rígida, inser- 
tar la aguja en los puntos Kum Zi (PFM 5) y 
hacer sangrar una gota. 

Cuando el pulso es duro y la cara está roja, 
colocar la aguja en los puntos Ne Kwan 
(Pc 6) y Zok Sam Ri (E 36), aplicar el método 
de estimuladón fuerte y dejarlas puestas 
durante 20 o 30 min. 

Si las extremidades están rígidas y se pro- 
duce la parálisis que pertenece al síntoma 
de vacío, combinar los puntos de la parte 
paralizada con los que se encuentran a nivel 
de la cuarta vértebra cervical hasta la segun- 
da dorsal para el tratamiento de las extre- 
midades superiores, y a nivel de la segunda 
lumbar hasta la segunda sacra para las ex- 
tremidades infer i~res.  También se pueden 
usar los puntos Be Yu o los Jiob Chok en 
esos niveles. 

Cuando se tratan las extremidades supe- 
riores, insertar las agujas en los puntos De 
Chu [VG 14) y De Zo (V 11) y aplicar el mé- 
todo de estimulación suave. Cuando se tra- 
tan las extremidades inferiores, pinchar pri- 
mero los puntos Sin Yu (V 23) y Kwan Won 

Yu (V 26), estimular suavemente y luego 
.aplicar las agujas en los puntos Kum Zin 
(PFM 5). Si hay palpitación y disnea, utilizar 
el punto Dang Zung (VC 1 7). 

En caso de tortícolis, usar los puntos Pung 
Zi (VB 20) y Jiong Zong (VB 39). 

A continuación se ofrece.una receta ge- 
neral que ha dado buenos resultados. 

Cuando hay agitación con trastornos de la 
conciencia, usar los puntos In Sung (VG 26) 
y 4u Kei (ID 3), y cuando ocurren calambres 
y temblores, 1.0s puntos De Chu (VG 14) y 
Ju Kei (ID 3). Si se presenta sordera y afa- 
sia, usar Ye Pung (TF 17) y Yong Chon (R 11 
y si se presenta cefalea, los puntos Te Yang 
(PFM 4) y Bek Joi (VG 20). En caso de para- 
lisis de las extremidades inferiores, utilizar 
Yang Rung Chon (VB 34), y, de las extremi- 
dades superiores, Kok Zi (IG 11 l .  Cuando hay 
ceguera histérica, emplear Zong Miong (V 1). 

Como puntos principales, utilizar Ne Kwan 
(Pc 6) y An Mion (PFM 9). Este último se en- 
cuentra en el punto medio entre Pung Zi 
(VB 20) y Ye Pung (TF 17). Ambos puntos de- 
ben estimularse fuerte y continuamente has- 
ta que se recupere la conciencia; en el resto 
de los puntos, retirar las agujas una vez es- 
timuladas por giro. 

Auriculopuntura 

Usar como principales los puntos Sim (co- 
razón 57), Sin (riñón 53) y Pi Zil Ja (subcor- 
teza 42), Noi Kwan (tallo cerebral 381 y Sin 
Mun (de oreja 28), y como auxiliares, los 
puntos Wi (estómago 46) y Kyo Kam (nervio 
simpático 21 l .  

Moxibustión 

Cauterizar tres moxas del tamaño de un gra- 
no de arroz en Bek Joi (VG 201. Sin Zu 
(VG 12), Sin Dang (V 44), Kiog Yu (V 17), Kan 
YL' (V 18) y Raeng Mun (E 21). En la crisis, 
cauterizar tres moxas en Bek Joi (VG 201, 
ik Don (H 1) y So Tek (ID 1). 

ESQUIZOFRENIA 
(ZONG SIN BUN RlOL ZUNG) 

Psicosis crónica que evoluciona por brotes. 
Su fisiopatología sigue siendo un enigma a 



pesar de siglos de estudios. Aunque en los 
últimos años se han recogido muchos datos 
nuevos, las conclusiones firmes todavía son 
escasas y fragmentarias. 

Dado el estado actual de los conocimien- 
tos, debemos contemplar la esquizofrenia 
como consecuencia de varios procesos no 
definidos aún y que comparten síntomas, ti- 
pos de disfunción e implicaciones terapéu- 
ticas similares. 

En su cuadro clínico, los síntomas funda- 
mentales son: alteraciones de la esfera cog- 
noscitiva (trastornos del contenido del pen- 
samiento, ideas delirantes, pseudoalucina- 
ciones, etc.), afectación de la esfera afec- 
tiva (disociación ideoafectiva, anestesia afec- 
tiva, etc.), trastornos de la esfera conativa 
(abandono de los hábitos higiénicos, movi- 
mientos estereotipados, agresividad, aisla- 
miento, y otros). 

Para ,la Medicina Tradicional Asiática, la 
esquizofrenia se divide en dos formas clíni- 
cas (Zon y Guang) que dependen de síndro- 
mes más complejos que no  explicaremos 
aquí. 

La forma clínica Zon (deprimida) tiene sín- 
tomas Inn, es decir, melancolía, reacción len- 
ta, aplanamiento afectivo, ideas delirantes, 
pseudoalucinaciones, catatonía, aríorexia, so- 
liloquio, incoherencia en el lenguaje, diso- 
ciación ideoafectiva, saburra lingual sucia y 
fina, pulso en cuerda y resbaladizo o cuerda 
filiforme. 

La forma clínica Guang (agitada) tiene sín- 
tomas Yang, es decir, cefalea, insomnio, mi- 
rada agresiva, lenguaje incoherente, agre- 
sión, agitación con fuerza muscular aumeri- 
tada, lengua roja,.pulso en cuerda y resbala- 
dizo. 

Tratamiento con acupuntura 

Ante un paciente con síntomas Inn de es- 
quizofrenia, usar los puntos Sin Muia (C 71, 
Ne Kwaln (Pc 6), Sim Yu (V 15), Ka,n Yu (V 181, 
Bi Yu (V 20) Pung Ryung (E 40) y Te Chung 
(H 3), con estimulaciones medias por giro. 

Cuando hay síntomas Y'aing de esquizofre- 
nia, utilizar los puntos In Zung (VG 26), Ro 

,Kung (Pc 8), Jab Kok (IG 4), Ne Zong (E 44). 
Pung Ryung (E 40) y Te Chung (H 3) con es- 
timulacióln fuerte por giro. 

ENURESIS (BA M 0  ZUM ZUNG) 

Emisión involuntaria de orina en una persona 
de más de 3 años de edad. 

La enuresis puede ser causada por anoma- 
lías congénitas de los órganos genitales, de. 
fectos neurológicos importantes, epilepsia, 
trastornos rnetabólicos, retraso mental y 
otros. También puede ser producto de no ha- 
berle creado los hábitos normales al niño a 
tiempo o de trastornos emocionales. 

Los pacientes pueden presentar astenia, 
anorexia, manos y pies fríos. 

Para la Medicina Tradicional Asiática es 
el síndrome vacío-frío de vejiga (Bang Gang 
Jo Jang Zung). 

Tratamiento con acupuntura 

1. Aplicar las agujas en los puntos Bek Joi 
(VG 20), Zung Kuk (VC 31, Sam Um Kyo 
(B 6), Cha Ryo (V 321, estimular cinco o 
diez veces por giro y retirarlas. El trata- 
miento se hace una vez cada 2 días con 
un ciclo de 10 aplicaciones. 

2. lnsertar la aguja en el punto De Zong (R 4) 
durante 5 o 10 min una vez al día. Un ciclo 
es de 10 aplicaciones. 

3. lnsertar las aguias subcutáneas en los 
puntos Sam Um Kyo (B 6) y Zang Kang - 
(VG 1) y dejarlas aplicadas durante 18 h. 
Se colocan en la tarde y se retiran en la 
mañana del día siguiente. 

Tratamiento con moxibustión 

Cauterizar al día tres moxas indirectas con 
ajo durante 3 días, descansar 3 días y repetir 
el tratamiento hasta completar un ciclo. Uti- 
lizar los puntos Sarn Um Ryo (B 61, Zung Kuk 
(VC 3) y Bang Kwang Yu (V 281. 

IMPOTENCIA (UM UI ZUNG) 

Para muchos autores la impotencia significa 
"la incapacidad para realizar el acto sexual", 
en contraposición de la denominada impoten- 
cia generandi, termino usado para denomi- 
nar la incapacidad para la procreación. 

La impotencia de causa orgánica debe sos- 
pecharse ante un hombre, hasta entonces 
normal, que presente trastornos de la po- 
tencia sexual. Estudios recientes han puesto 



de manifiesto el origen físico en un número 
no despreciable de casos cuya impotencia 
se consideraba psicógena. En efecto, estos 
pacientes cuya exploración orgánica resultó 
negativa no mostraban la erección típica du- 
rante la fase del sueño REM, hecho que no 
acontecía en los auténticamente psicógenos. 

La impotencia neurológica debe sospe- 
charse siempre porque a veces este tipo de 
enfermedad presenta un inicio solapado con 
manifestaciones abigarradas y poco conexas 
entre sí, y además presenta en ocasiones 
cuadros que pueden confundirse con un 
trastorno neuró'tico. Entre las causas de im- 
potencia neurológica se encuentran la tabes 
dorsal en sus inicios, un tumor medular y la 
esclerosis en placas. 

La impotencia genitourinaria se debe a 
cualquier lesión localizada en el pene, la 
uretra, la vejiga, la próstata, etc. Puede pro- 
vocar molestias que perturben la potencia. 

La impotencia endocrina puede ser causa- 
da por trastornos de las gónadas, de la hipó- 
fisis o de las glándulas suprarrenales, acom- 
pañados de una afección somática: enter- 
medad de Cushing, acromegalia, eunucoidis- 
mo, enfermedad de Addison y otras. Entre 
las alteraciones orgánicas, la diabetes es la 
causa más frecuente de impotencia. 

Las impotencias tóxicas son provocadas 
por intoxicaciones crónicas con opio, cocaí- 
na, heroína, alcohol y en general por todas 
las toxicomanías. 

La impotencia yatrogénica se presenta por 
la ingestión de tranquilizantes, neurolépticos 
y otros medicamentos que pueden actuar fre- 
nando la actividad sexual. 

La impotehcia de causa pcicógena puede 
clasificarse en primaria y secunaaria. 

La impotencja primaria es aquella en que 
no ha habido ninguna experiencia sexual coi- 
tal y ha sido imposible la realización del 
coito tantas veces como lo haya intentado el 
individuo. Cjeneralmente se señalan cQmo 
causas los trastorrros en épocas precoces del 
desarrollo psicosexual que alteraron profun- 
damente la personalidad del individuo. 

La impotencia secundaria se distingue de 
la anterior porque en ella han habido expe- 
riencias previas con realización del coito de 
manera más o menos satisfactoria. También 
se habla de impotencia secundaria cuando 
se pierde la erección en una cuarta parte 

de las veces en que el individuo haya inten- 
tado el coito. Suele presentarse en'indivi- 
duos que por sus experiencias frustrantes 
continuadas ejercen un gran autocontrol y 
una autoobservación durante el encuentro 
sexual, que les produce una gran ansiedad. 
Toda esta carga ansiosa y de autoobserva- , 
ción provoca la repetición de la conducta 
frustrante, lo cual reafirma al individuo en 
su angustia. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
impotencia consiste en varios síndromes, 
pero el más importante es el de vacío de 
Yang de riñón (Sin Yang Jo Zung). 

TRATAMIENTO 

Acupuntura y moxibustión 

Puntos principales: Kwan Wen (VC 41, Sam 
Um Kyo (B 6) y Sin Yu 
(V 23). 

Puntos auxiliares: Sin Mun (C 7) y Miong 
Mun (VG 4). 

Estimular suavemente por giro de las 
agujas. 

Se pueden cauterizar tres moxas del ta- 
maño de un grano de arroz al día o cada 
2 días. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA 
OSTEOMUSCULAR Y DERMICAS 
(UN TONG GUI MIT PI BU BIONG) 

TORTlCOLlS (KI UN MOK) 

Contractura muscular del cuello con limita- 
ción funcional transitoria. 

Para la Medicina Tradicional ,Asiática se 
trata del síndrome viento-frío de hígado (Kan 
Pung Jan ZungJ. 

TRATAMJENTO 

Puntos principales: Ju Kei (ID 3), Jiong Zung 
(VB 39) y Jang Kang 
(PFM]. Este último pun- 
to se encuentra i chi 
por encima de la articu- 

, lación de los dedos ín- 
dice y del medio. 



Puntos auxiliares: %Pung Zi (VB 20), De Chu 
(VG 14);Kiong Zung Yu 
(ID 15) y Kiong Zong 
(VB 21). 

Utilizar primero los puntos principales Y, 
si no hay respuesta favorable, usar uno o dos 
puntos auxiliares. 

Colocar oblicuamente la aguja hacia arri- 
ba en el punto Jang Kang (PFM) a una pro- 
fundidad de 0,5 chi y estimular fuertemente 
hasta que la sensación de la acupuntura se 
extienda hacia el brazo. En el punto Jiong 
Zong (VB 39) aplicarla 1 chi de profundidad 
hacia arriba y hasta que la sensación de la 
acupuntura se extienda hacia la rodilla. Pin- 
char perpendicularmente el punto Ju Kei 
(ID 3) con una profundidad de 0,s chi y mo- 
verle el cuello al paciente mientras se es- 
timula el punto. 

Auriculopuntura 

Usar los puntos O Ke (hombro 12) y Mok 
(cuello 25). 

BURSlTlS 
(KION GAB KUAN ZOL ZU WE YOMI 

Las bolsas son unos sacos revestidos por 
una membrana mesotelial semejante a la 
sinovia, que facilitan el desplazamiento de 
los tendones sobre las eminencias óseas. 
En algums pacientes ocurre calcificación 
focal en los tendones, pero esto es asinto- 
mático por largos períodos. Los episodios 
de inflamación aguda ocurren cuando la apa- 
tita cálcica emigra desde el tendón hacia su 

i vaina o bolsa, donde los cristales son fago- 
citados por células inflamatorias. También 
pueden ocurrir bursitis sin ninguna calcifi- 
cación detectable. 

Se conocen unas 80 bolsas a cada lado del 
cuerpo. Las localizaciones comunes de bur- 
sitis y tendinitis son: 

Bolsa subacromial en la cara externa del 
tendón del bíceps delante de la articula- 
ción escapulohumeral. 
Bolsa olecraneana, en la punta del codo. 
Inserción tendinosa en el epicóndilo ex. 
terno del codo: codo de tenista. 
Bolsas del trocánter mayor, por fuera de 
la cadera. 
Bolsa prerrotuliana. 

6. Bolsa anserina 'de la tibia, por dentro y 
debajo de la rodilla. 

7. Bolsa aquilina, encima de la inserción del 
tendón de Aquiles en el calcáneo. 

8. Tendón del abductor del pulgar. 

LOS síntomas pueden ser agudos, subagu- 
dos o crónicos y se relacionan con un movi- 
miento o posición específicos. El paciente 
presenta gran sensibilidad local sobre la bol- 
sa o el tendón afectado. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, las 
bursitis son trastornos de los meridianos, en 
especial de los meridianos superficiales. 

Tratamiento con acupuntura 

Se explicará como ejemplo de tratamiento 
de la bursitis y tendinitis, el de una bursitis 
subacromial, es decir, en la articulación es- 
capulohumeral. 
Puntos principales: Kion U (IG 15), Zon Kion 

U (PFM) 1 chi hacia de- 
. lante del punto Kion U 

(IG 15), Kiong Zong 
(ID 91, Kion Ryo (TF 14) 
y Ja Kion U (PFM) 1 chi 
más abajo del punto 
Kion U (IG 15). 

Puntos auxiliares: Kok Zi (IG l l ) ,  Bi Noe 
(IG 14), Chon Ziong 
(ID 1 I), Kim Zong 
(VB 21), Chok Tek (P 5) 
y Ju Kei (ID 3). 

Insertar la aguja en el punto Kion U (IG 15) 
dirigida hacia Zon Kion U (PFM), 2 chi de 
profundidad y estimular fuertemente por 
giro. Repetir esta maniobra dirigiendo pri- 
mero la aguja hacia el punto Ja Kion U (PFM) 
y después hacia el punto Kion Ryo (TF 14). 
A continuació'n pinchar en ttes direcciones 
desde el puntp Kiong Zong (ID 91, primero 
hacia arriba, luego hacia abajo y por último 
hacia atrás, a una profundidad de 1,5 a 2 chi 
y con estimulación fuerte por giro. Después 
aplicar la aguja en el punto Zon Kion U 
(PFMI hacia abajo 1,5 chi de profundidad, con 
estirnulación fuerte por giro, y en el punto 
Ja Kion U (PFM), pinchar perpendicularmen- 
te 1 chi y estimular fuerte por giro. 

Cuando el dolor se extiende hacia el me- 
ridiano intestino grueso (IG), utilizar los 
puntos auxiliares Bi Noe (IG 14) y Kok Zi 



(IG 111, y cuando se extiende hacia el meri- 
diano pulmón (P), usar el punto auxiliar Chok 
Tek (P 5). Los puntos auxiliares Chon Zong 
(ID 11) y Ju Kei (ID 3) se utilizan cuando el 
dolor se irradia hacia la espalda, y el punto 
Kion Zong (VB 21) si el dolor se extiende ha- 
cia el cuello. 

Al inicio del cuadro clínico también puede 
tratarse la bursitis con la técnica de los me- 
ridianos superficiales, que consiste en inser- 
tar la aguja en el punto Zong del meridiano 
afectado, los puntos Ashi'y el punto de unión 
(Joe) de los tres meridianos Yang del brazo. 
Bon Sin (VB 13) en caso de que el meridiano 
afectado sea Yang del brazo, el punto de 
unión (Joe) de los tres meridianos Inn. Yon 
Hek (VB 22) en el caso de que Sea un Inn de 
brazo y Kuon Ryo (ID 18) para los Yang de 
piernas y Sok Mun (VC 5) para los Inn de 
piernas. 

SACROLUMBALGIAS (JO RI  A PUMI 

Dolor agudo o crónico de cintura provocado 
por el deterioro discal lumbosacro. General- 
mente se produce al hacer un esfuerzo para 
levantar pesos, efectuar ciertos movimien- 
tos del tronco, por artrosis, etcétera. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
sacroiumbaigia está relacicynada con el sín- 
drome vacío de energía de riñón (Sin Yang 
Jo Zung). 

Tratamiento con acupuntura 

Usar los puntos principales Wi Zung (V 40), 
In Zung (VG 26) y Zi Um (V 67). 

Si el dolor es h u y  fuerte a¡ inclinarse hacia 
delante, combinar los puntos principales con 
el punto Yang Kwan (VG 3) o De Zang (V 25). 
En caso de que el dolor se agudice al incli- 
narse hacia atrás, combinar con el punto Sib 
Chil Chu (PFM) que se encuentra entre L-5 y 
S-1, y el punto Kwan Won Yu (V 26). 

Cuando el dolor está relacionado con la 
frialdad o humedad, usar los puntos Sin Yu 
(V 23), .Kon Ryun (V 60), Pung Bu (VG 161, 
Yang Kwan (VG 3) y puntos Ashi. 

Si el dolor es prbducto del esfuerzo muscu- 
lar por cargar peso, usar los puntos Kan Yu 
(V 18), Yang Rung Chon (VB 341, Sin Yu 
(V 23), Jiong Zong (VB 39) y Wi Zung (V 40). 

En caso de que el dolor esté relacionado 
con enfermedades renales propiamente di- 

chas u otro órgano pelviano, usar los puntos 
Miong Mun (VG 4), Zi Sil (V 521, Te Kie (R 3), 
Cha Ryo (V 32) y Kwan Won Yu [V 26). 

Cuando se trata de una distorsión aguda 
por esguince de la cintura, pinchar perpen- 
dicularmente 2 chi el punto Ju Kei (ID 31, 
estimular fuerte haciendo mover la cintura 
al paciente y retirar la aguja cuando el dolor 
haya desaparecido y el paciente pueda incli- 
narse. 

Torcedura o distensión de una articulación 
cuyo síntoma fundamental es el dolor con 
estimulaciótn funcional de la articulación 
afectada. 

Tratamiento con acupuntura 

Utilizar los puntos de la región dañada y 
puntos distales del meridiano que pasa por 
la regió'n del esguince. También se puede 
tratar con los puntos de la región opuesta. 

De acuerdo con la IocaIizaciDn del esguln- 
ce se aplica el tratamiento. 

EsguCnce del hombro. Puntos Kion U (IG 151, 
Kion Ryo (TF 14) y Kiong Zong (ID 9). 

Esguince del codo. Puntos Kok Zi (IG 111, 
So Je (ID 8), Chon Zoeng (TF 10) y Chok Tek 
IP 5). 
Esguince de la muñeca. Puntos Yang Zi \ 
(TF 4), Yang Kie (IG 51, Yang Kok (ID 5) y Hoe 
Kwan (TF 5). 
Esguince de la'cintura. Puntos Kwan (VG 31, \ 

Wi Zung (V 40), In Zung (VG 26). (Ver Sacro- 
lumbalgia.1 

Esguince de la articulación del fémur. Pun- 
tos Jen Do (VB 30), Zil Bion (V 54) y Bi Kwak 
(E 31). 

Esguince de le rodilla. Puntos Sul An 
(PFM 29),, Wi Zung (V 40), Zok Sam Ri (E 36) 
y Yang Kwan (VB 33). 

Esguince del tarso. Puntos Ku Jo (VB 401, 
Kon Ryun (V 60), Ju Kei (ID 3) y Jiong Zong 
(VB 39). 

ARTROPATIAS [KUAN ZOL YOM ZUNG) 

hfermedades de las articulaciones cuyos 
síntomas fundamentales son el dolor y la 
limitación funcional en mayor o menor grado. 



El dolor de la artropatía se experimenta 
en la articulación interesada, pero puede 
irradiar sobre todo hacia abajo, a lo largo 
del miembro afectado. 

Si el dolor se desencadena al entrar en 
función la articulación y desaparece con el 
reposo, es un dolor de tipo mecánico y se 
ve en las artrosis y las artropatías postrau- 
máticas. Pero si el dolor persiste durante el 
reposo articular e incluso alcanza su máximo 
en la noche o por la mañana al despertar y 
se atenúa con' la actividad, se dice que es 
de tipo inflamatorio y se presenta en las ar- 
tritis (Kuan 201 Yom), que pueden ser artritis 
infecciosas agudas y crónicas. 

Las artritis infecciosas agudas se originan 
por inoculación microbiana a través de una 
herida articular o de una inyección intraar- 
ticular: artritis estafilocócicas. 

Las artritis infecciosas cró'nicas se deben 
principalmente al bacilo de la tuberculosis, 
aunque pueden ser brucelares o sifilíticas. 

La ariritis reumática se presenta consecu- 
tiva a ufia infección estreptocócica de la fa- 
ringe. Ocurre con más frecuencia en la pri- 
mavera y en el otoño que en las demás es- 
taciones. Se manifiesta por una poliartritis 
aguda a menudo complicada con carditis en 
el niño. Esta poliartritis tiene recidivas, toma 
varias articulaciones a la vez, sobre todo las 

/ grandes, aunque a veces toma las pequeñas, 
dedos y columna cervical. Las articulaciones 
afectadas están tumefactas, enrojecidas, ca- 
lientes, dolorosas espontáneamente y a la 
palpación y los movimientos. Estos síntomas 
son fugaces y móviles; en cada articulación 
duran de 3 a 10 días y luego desaparecen al 
tiempo que toman otras articulaciones. 

La artritis reumatoideaes una poliartritis 
inflamatoria de evolución crónica y de causa 
desconocida. Se plantea que en su génesis 
existe disposición hereditaria. En ocasiones 
su comienzo ha ido precedido de una angina. 
un traumatismo, una emoción intensa, un en- 
friamiento, etc. Produce dolores y limitacio- 
nes de la movilidad articular, que conducen 
a (a impotencia funcional y a la anquilosis o 
dislocación de las articulaciones y a las de- 
formaciones. 

La artrosis es una afección articular ca- 
racterizada por la asociación de las lesiones 
siguientes: ulceración de los cartílagos ar- 

ticulares, osteofito marginal y a menudo in- 
flamación sinovial crónica. Los dolores se 
instauran de manera insidiosa, progresan 
con lentitud, son de tipo mecánico y se 
acompañan de rigidez articular que progresa 
lentamente. La articulación puede estar au- 
mentada de volumen, pero por lo general no 
se halla inflamada, enrojecida, ni caliente y 
no contiene líquido. 

En la Medicina Tradicional Asiática, las 
artropatías se dividen en cuatro tipos dentro 
del síndrome dolor articular (A Pum Zung 
Kuan Zol Yom): cuando predomina el viento 
(Pung A Pum Zung), cuando predomina el 
frío (Jan A Pung Zung), cuando predomina la 
humedad (Sub A Pum Zung) y cuando pre- 
domina el calor (Yol A Pum Zung). 

Cuando predomina el viento, los dolores 
son móviles y puede haber escalofríos. Cuan- 
do predomina el frío, el dolor es muy intenso 
y se alivia con el calor. Cuando predomina la 
humedad, el dolor es fijo, leve, con sensa- 
ción de pesadez y se hace más agudo cuan- 
do llueve. Cuando predomina el calor hay 
dolor con rubor, calor y a veces fiebre. 

Tratamiento con acupuntura, 
moxibustión y ventgsas 

Combinar los puntos de la región localizada 
con los puntos correspondientes según las 
características del dolor. 

Articulación del kombro. Puntos Kion U 
(IG 15), Kion Ryo (TF 14) y Noe Yu (ID 101. 

Articulación del codo. Puntos Kok Zi (IG 111, 
Chok Tek (P 5) y Cho~n Zong (ID 11). 

Articulación de la muñeca. Puntos Yang Zi 
(TF 41, Hoe Kwan (TF 5), Yang Kie (IG 5) y 
Wen Kol (ID 4). 

Articulación de la columna vertebral. Pun- 
tos In Zung (VG 26), Sin Zu (VG 12) y Yang 
Kwan (VG 3). 

Articullaci6n del fémur. Puntos Jen Do 
(VB 30), Bi Kwak (E 31), Sung Bu (V 36). 

Articulación de la rodilla. Puntos Dek Bi 
(E 35), Raeng Ku (E 34), Yang Rung Chon 
(VB 34) y Yang Kwan (VB 33). 

Articulación del tarso. Puntos Sin Mek (V 62), 
Zo Je (R 6), Kon Ryun (V 60), Ku Jo (VB 401. 



Según las características del dolor, se 
combinan los puntos de la forma siguiente: 

1. Cuando predomina el viento, utilizar los 
puntos Kiog Yu (V 17), Jiol Je (B 10) y 
Pung Zi (VB 20). 

2. Cuando predomina el frío, usar los pun- 
tos Sin Yu (V 23) y Kwan Wen VC 4). 

3. Cuando predomina la humedad, combinar 
los puntos Zok Sarn Ri (E 36) y Sang Ku 
(0 51. 

4. Cuando predomina el calor, utilizar los 
puntos De Chu (VG 14), Kok Zi (IG 11) y 
Jab Kok (IG 4). 

Para aplicar el tratamiento se procede de 
la forma' siguiente: 

1. Si hay Yjento y calor, insertar la aguja 
(Jo) con pi%a profundidad y estimular 
fuertemente o estimular con la aguja 
subcutánea. 

2. Si existe frío, por lo general se cauteriza 
y la aguja se introduce profundamente y 
se deja aplicada durante mucho tiempo. 

3. Si hay humedad, combinar ¡a acupuntura 
y la moxibustión, o aplicar la aguja ca- 
liente o la aguja subcutánea y poner la 
ventosa. 

ECCEMA (SUB 2IN) 

Ocupa uno de los primeros lugares entre las 
dermatosis alérgicas y se debe a factores in- 
trínsecos que predisponen al paciente a esa 
respuesta dermatológica cuando se pone en 
contacto externa o internamente con el ele. 
mento desencadenante. 

Las lesiones son eritematosas, ampollares 
con exudados, muy pruriginosas y bilatera- 
les. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
eccema es producida por una agresió'n a la 
piel por viento-humedad-calor (Pung Sup Yol). 

Tratamiento con acupuntura 

Usar como principales los puntos De C ~ U  
(VG 14), Kok Zi (IG 1 11, Jiol Je (0 1 O), Wi Zung 
(V 40) y Kiog Yu (V 171, y como auxiliares en 
los casos crónicos, Zok Sarn Ri (E 361, Sarn 
Um Kyo (B 6) y Sin Mun (C 7). 

En los casos agudos, estimular con fuerza 
por giro, dejar puestas las agujas durante 20 
o 30 min y estimular cada 10 min. 

En los casos crónic,os, la estimulación es 
media por giro para todos los puntos menos 
para Zok Sarn R i  (E 36) y Sarn Um Kyo (B 6), 
que se estimulan fuertemente. 

Se puede usar el martillo de siete agujas 
golpeando a cada lado de la columna verte- 
bral hasta que la piel esté eritematosa. 

ALERGIA (DU DRO GUI) 

Las alergias son reacciones de tipo antígeno- 
anticuerpo que se presentan por diversas 
causas, como alimentos, medicamentas, 
cambios climáticos, luz solar, etc. Aquí se 
hará referencia a la llamada dermatitis idio- 
pática. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
causa de la dermatitis alérgica que presen- 
ta lesiones de3 color rojo claro es viento y 
calor (Pung Yoli, y de la que presenta cdo- 
res blanco y negro es viento y humedad 
(Pung Sup). 

Tratamiento con acupuntura 

Cuando la alergia es provocada por viento y 
calor (Pung Yol), usar los puntos De Chu 
(VG 14), Kok Zi (IG 1 t ) ,  Jab Kok (IG 41, Kiog 
Yu (V 17), Jiol Je (B 10) y Wi Zung (V 40): 

Si la causa es viento y humedad (Pung 
Sup), utilizar los puntos Kok Zi (IG 1 l ) ,  Jab 
Kok (IG 4). Chon Zoeng (1 F 1 O), Sarn Um Kyo 
(B 6). Um Runlg Chon (B 9) y Zok Sarn Ri 
(E 36). 

En todos los puntos mencionados, estimu. 
lar fuertemente por giro y dejar aplicadas las 
agujas durante 20 min. En los niños, estimu- 
lar durante 20 o 30 S y retirar las agujas. 

TRASTORNOS GINECOBSTETRICOS 
[SAN BU IN GUA BIONG) 

HlPEREMESlS GRAVlDlCA (IP SU RI) 

Trastorno funcional que presenta la mujer 
grávida dentro de los primeros 3 meses del 
embarazo. El cuadro clínico está dado por 
náuseas, vómitos y anorexia. 

Para la Medicina Tradicional Asiática se 
trata generalmente del síndrome vacío da 
esttimago (Wi Jo Zung). 



TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Insertar la aguja en los puntos Zung Wan 
(VC 12) y Zok Sam R i  (E 361, y estimular por 
giro urra vez con intervalos de 5 min durante 
20 min. 

Cuando hay náuseas y vómitos graves, pin- 
char los puntos Ne Kwan (Pc 6), Zung Wan 
(VC 12), Zok Sam R i  (E 36) y Kiog Yu (V 17), 
y dejar aplicadas las agujas durante 20 min. 

Moxibustión 

Cauterizar de tres a cinco moxas del tamaño 
de un grano de arroz en los puntos Bek Joi 
IVG 20), Sin Zu (VG 121, Miong Mun (VG 41, 
Sin Yu (V 23), Gi Je (VC 6), Zok Sam Ri (E 36). 

Cuando hay vómitos, cauterizar cinco co- 
nos de moxas del tamaño de un grano de 
arroz en el punto Sol Kok (VB 81 o el punto 
Sin Je (VG 22) y cauterizar con moxa de ta- 
baco en el punto Zok Sam Ri  (E 36). 

POSICION INCORRECTA DEL FETO 
(TE A WI WI CHI I SANG) 

Se da esta denominación cuando después de 
los 7 meses de embarazo el feto no toma la 
posición correcta en el útero, es decir, está 
en presentación podálica o presentación 
transversal. Este trastorno se presenta con 
frecuencia en la mujer multípara o en la que 
tiene la pared del vientre distendida, defor- 
mación del útero y pelvis pequeña. 

La mujer embarazada no siente ningún sin- 
toma, pero la posición incorrecta se puede 
diagnosticar con el examen de rayos X y con 
el ultrasonido diagndstico. 

Tratamiento con acupuntura 

Ante todo hay que conocer que está contra- 
indicado el tratamiento con acupuntura en 
la mujer que presenta posición incorrecta 
del feto producida por deformacih del útero 
o de la pelvis. En los otros casos, utilizar el 
punto Zi Um (V 67) con la paciente sentada 
o en decúbito supino. Cauterizar moxa de ta- 
baco en ambos puntos Zi Um (V 67) durante 

15 o 20 min, una o dos veces al día, y si el 
feto toma la posición normal, terminar la 
moxibustión. 

Cuando se cauterizan de tres a cinco 
moxas directas del tamaño de un grano de 
arroz, se puede obtener mejor resultado. 

HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL 
(KI NUNG SONG EGUl SI6 CHUL JIOL) 

Constituye un diagnóstico de exclusión. Pri- 
mero debe descartarse un embarazo, una in- 
fección, una discrasia sanguínea, la adminis- 
tración de hormonas exógenas y una neopla- 
sia, todas las cuales pueden causar hemorra- 
gia. 

La mayoría de las hemorragias uterinas 
disfuncionales se deben a la anovulación y 
a la consiguiente sobrestimulación estrogé- 
nica del endometrio. Al suprimirse o dismi- 
nurse el estímulo estrogénico, sobreviene la 
hemorragia. 

Para la Medicina Tradicional Asiática se 
trata de tres síndromes: exceso de calor de 
sangre (Jiol Yol Sil Zung), vacío Inn de san- 
gre (Jiol Um Jo Zung) y vacío energético de 
sangre (Jiol Ki Jo Zung). 

El síndrome exceso de calor de sangre 
(Jiol YOI Sil Zung) se manifiesta por la ex- 
pulsión de mucha sangre roja densa, con fe- 
tidez, coágulos, dolor abdominal que aumen- 
ta a la palpación, constipado, boca seca, sed, 
pulso de cuerda y rápido, lengua roja con 
saburra amarilla. El principio del tratamien- 
to de este síndrome es refrescar la sangre. 

El síndrome vacío Inn de sangre (Jiol Um ' 

Jo Zung) se caracteriza por la expulsión de 
mucha sangre clara, vértigo, tinnitus, palpita- 
ciones, opresión torácica, insomnio, eleva- 
ción de la temperatura axilar por las tardes, 
boca y faringe secas, lengua roja, pulso fili- 
forme, rápido y débil. El principo del trata- 
miento consiste en tonificar el Inn. 

El síndrome vacío energético de sangre 
(Jiol Ki Jo Zung) tiene los síntomas siguien- 
tes: sangre fina y rojo-pálida, frío en el hipo- 
gastrio, cara pálida, agotamiento mental, as- 
tenia, anorexia, pulso lento y filiforme, len- 
gua con saburra blanca y fina. El principio 
del tratamiento consiste en aumentar la. 
energía y la sangre. 



TRATAMIENTO 

Acupuntura y moxibustión 

Síndrome excesd de calor. Estimular fuerte. 
mente por giro en los puntos Un Mek (B l ) ,  

S Jiol Je (B 1 O), De Don (H 11, Kwan Wen (VC 4 )  
y Yang Rung Chon (VB 34). 

Síndrome vacío de Inn. Usar los puntos 
Sarn Um Kyo (B 6), Gi Je (VC 6), Bi Yu (V 201, 
Te Kie (R 3), Kiog Yu (V 17) y Ne Kwan (Pc 6), 
con estimulación suave. 

Síndrome vacío de energía. Utilizar los 
puntos Un Mek (B l ) ,  Gi Je (VC 6), Bi Yu 
(V 20), Zok Sam R i  (E 36) y Sarn Um Kyo 
(B 61, dar estimulación suave por giro, o 
cauterizar cinco conos de moxas de artemisa 
del tamaño de un grano de arroz en cada 
punto. 

Auriculopuntura 

Pinchar los puntos Za Kung (útero 291, Ne 
Bun Bi (sistema endocrino 61) y Sin Sang 
Son (glándulas suprarrenales 33) y mante- 
ner puestas las agujas durante 20 min. 

PARTO RETARDADO 
(JE SAN NO ZO ZI GUI) 

Cuando una primípara presenta gran tensión 
nerviosa y contracciones muy débiles duran- 
te el parto, se le puede ayudar aplicando las 
agujas en los puntos Jab Kok (IG 4), Sarn Um 
Kyo (B 6) y Zi Um (V 67), estimulando por 
giro durante 2 o 3 min y dejando puestas las 
agujas 20 min con estimulación cada 10 min. 

ESTERILIDAD (BU RIM ZUNG) 

Puede ser primaria o secundaria. La esterili- 
dad primaria es aquella que no se conoce la 
causa que la provoca, mientras que la se- 
cundaria está motivada por anomalías de los 
órganos genitales y enfermedades endocri- 
nometabólicas. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Insertar la aguja con una profundidad de 2 
a 3 chi en los puntos Zung Kuk (VC 3) y Kui 

Re (E 29), y agregar el punto Za Kung (úte- 
ro 29). Estimular por giro hasta que la sen- 
sación de la acupuntura se extienda hacia la 
vulva. Pinchar a 1 chi de profundidad el pun- 
to Sarn Um Kyo (B 6), dar estimulación media 
y retirar la aguja. Hacer los tratamientos en 
dias alternos con ciclos de 10 aplicaciones, 

wioxibustión 

En la esterilidad que presenta mareos y pies 
fríos, cauterizar de cinco a siete moxas del 
tamaño de un grano de arroz en los puntos 
Po Jwang (V 53), Sarn Um Kyo (B 6) y en los 
puntos Bu In Biong (PFM) y Sarn Ksk Go 
(PFM). 

El punto Bu In Biong (PFM) se localiza to- 
mando la medida, desde el punto De Rung 
(Pc 7) hasta Zung Chung (Pc 9) de la pacien- 
te, con un hilo, y extendiendo este sobre la 
columna vertebkal desde el extremo inferior 
del cóccix (el extremo superior del hilo in- 
dicará el punto A); después se toma de igual 
fiorma la medida del ancho de los dedos de 
la mano excluyendo el pulgar y se coloca de 
nuevo el hilo sobre la columnawertebral par- 
tiendo desde el extremo inferior del cóccix 
(el extremo superior del hilo marcará ahora 
el punto B). A partir de los puntos A y B, 
1 chi a cada lado de ambos puntos, se encon- 
trarán los puntos C. D. E y F. Los sels for- 
man el punto Bu In Biong (PFM). 

El punto Sarn Kak Go (PFM) se localiza to- 
mando la medida del ancho de la boca cerra- 
da, de comisura a comisura de la paciente, y 
conformapdo con esa medida un triángulo 
equilátero cuyo vértice superior será el om- 
bligo y los dos vértices de la base constitul- 
rán el punto SamO Kak Gu (PFM). 

Con los puntos descritos se puede tratar 
con moxibustión la esterilidad, la amenorrea 
y la dismerrorrea. 

ENFERMEDADES DE LOS OJOS, 
LA GARGANTA, LA NARIZ Y EL OlDO 

(MUN KUI KO IN JU IPAN BIONG) 

ATROFIA DEL NERVIO OPTICO 
(SI SIN GlONG WI CHUK) 

Se presenta una disminución progresiva de 
la agude~a visual y una reducción del cam- 



po visual en forma notable de acuerdo con la 
gravedad de la atrofia. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, la 
atrofia del nervio óptico está relacionada con 
el síndrome vacío de hígado (Ga Jo Zung). 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Usar como principales los puntos Pung Zi 
(VB 20), Ku Ju (PFM 6), Zong Miong (V 1) y 
Kwang Miong (VB 37). 

Según los síntomas, combinar los puntos 
auxiliares. Así, cuando hay depresión, hiper- 
sensibilidad, enojo, boca amarga, dolor de hi- 
pocondrio y el pulso duro y filiforme, com- 
binar Te Chung (H 3) y Ne Kwan (Pc 6), 
y cuando existe adinamia, indigestión, 
anorexia, distensión del abdomen, diarreas 
líquidas, combinar los puntos Zok Sam Ri  
(E 36). Kong Son (B 4) y Sam Um Kyo (B 6). 

Farmacopuntura y electroacupuntura 

Estos tratamientos se aplican en la zona de 
visión (craneopuntural. 

La farmacopuntura se aplica inyectando 
0,5 mL de vitamina B12 de 250 gamma en la 
zona de visión, la que tiene 4 cm de largo. 

La aguja eléctrica se aplica en la zona de 
visión +spués de hacer la farmacopuntura 
20 veces. Un ciclo de tratamiento compren- 
de 20 aplicaciones. Insertar dos agujas Jo de 
5 cm de largo hacia abajo de la zona de vi- 
sión según el tejida subcutáneo y estimular 
con 250 Hz de frecuencia durante 20 min. 

GLAUCOMA (R.OK NE ZANG] 

Enfermedad que se manifiesta por aumento 
de la tensión intraocular a causa de trastor- 
nos de la excreción del humor vítreo. Al  prin- 
cipio hay visión borrosa, dolor punzante en 
los ojos y cefalea. También si estos se ob. 
servan con la luz de la lámpara, se aprecia 
un anillo de color amarillo-verdoso. En el pe- 
ríodo de crisis se presentan náuseas, vómi- 
tos,%dema de uno o ambos ojos, dilatación 
de la pupila y desaparición de la reflexión 
de la luz. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, las 
enfermedades oculares están íntimamente 
relacionadas con trastornos del hígado y del 
riñón. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Utilizar como principales los puntos Sung Ub 
(E 1) y Ku Ju (PFM 6). En caso de manifesta- 
ciones de depresión y enojo provocadas por 
factores psíquicos, combinar los puntos Jeng 
Kan (H 2), Te Chung (H 3) y Kan Yu (V 18). 

Cuando existe aversión al viento y hay 
fiebre, combinar los puntos Pung Zi (VB 20), 
Jab Kok (IG 4), y Kok Zi (IG 111. En caso de 
astenia, vértigo, acúfenos y amnesia, com- 
binar los puntos Te Kie (R 3), Zo Je (R 6), 
Zong Miong (V 11 y Chan Zuk (V 21, y en caso 
de anorexia, distensión abdominal y diarreac 
líquidas, los puntos Sam Um Kyo (B 6), Du 
Yu (E 8), Sa Bek (E 21, Te Chung (H 3) y 
Kwang Miong (VB 371. , 

lnsertar las agujas en los puntos 'Zong 
Miong (V l), Sung Ub (E 1) y Ku Ju (PFM 6), 
rascar el mango de las agujas, deiarlas apli- 
cadas durante 15 o 20 min y retirarlas. En 
los otros puntos, estimular con fuerza por 
giro, menos en Te Kie (R 3) y Zo Je (R 6). 
que se estimulan suavemente por giro. 

Cuando hay glaucoma. la sensación de la 
acupuntura del punto Jeng Kan (H 2) llega 
al ojo. 

En el glaucoma agwdo usar la  receta si- 
guiente: 

Puntos principales: Ku Ju (PFM 6) y Pung Zi 
H (VB 20). 

Puntos auxiliares: Zong Miong (V l ) ,  Te 
Yang (PFM 4). Sol Kok 
(VB 8) y Kok Zi (IG 11).  

Aplicar el tratamiento una o dos veces al 
día. 

Moxibustión 

Para bajar la tensión intraocular y aliviar la 
cefalea y el dolor en los ojos, cauterizar 15 
moxas del t a m a ñ ~  de un grano de judía en 
el punto Bi Noe (IG 14). Hacer el tratamiento 
diariamente durante un ciclo de 10 aplica- 
ciones. Descansar 5 días y seguir dos o tres 
ciclos. 

Auriculopuntura 

Utilizar los puntos Kan (hígado 51), Kang 
Ab Ku (surco hipotensor 73), Nun 1 (ojo 62) 



y Nun 2 (ojo 64). Hacer sangrar Kang Ab KU 
(surco hipotensor 73) con la agujg de punta 
triangular, y colocar en los otros puntos la 
aguja Jo, estimular por giro y dejarla puesta 
durante 30 min. Aplicar el tratamiento una 
vez al día con intervalos de 1 día. 

ESTRABISMO (SA SI) 

Puede ser convergente o divergente. Se pro- 
duce por trastornos de los músculos oculo- 
motores. 

Tratamiento con acupuntura 

Estrabismo convergente: Puntos, Ku Ju (PFM 
6), Jab Kok (IG 41, 
Pung Zi (VB 20). 

Estrabismo divergente: Zong Miong (V l ) ,  
Jab Kok (IG 41, 
Pung Zi (VB 20). 

Pinchar lenta y suavemente, a 1,5 chi de 
profundidad, los puntos Zong Miong (V 1) y 
Ku Ju (PFM 6), y dejar aplicadas Ius agujas 
durante 10 o 15 min. Utilizar el método de 
estiinulación medio por giro en el resto de 
los puntos y dejar aplicadas las agujas du- 
rante 10 o 15 min. Hacer el tratamiento una 
vez al día con intervalos de 1 día y dutante 
un ciclo de 10 aplicaciones. 

Utilizar cada vez tres puntos principales y, 
según la necesidad, combinarlos con los. 
auxiliares. Si no se presenta el resultado 
esperado después de tres aplicaciones, al- 
ternar los puntos principales. Aplicar el mé- 
todo de estimulacióri media y dejar puestas 
las agujas durante 30 min. Hacer el trata- 
miento una vez al día con intervalo de 1 día 
y durante un ciclo de 10 aplicaciones. Des- 
cansar 10 días y repetir el ciclo. 

Aguja dérmica 

Puntos principales: Zong Kwang (PFM), que 
se halla entre los pun- 
tos Chan Zuk (V 2) y O 
Yo (PFM 31. 

Puntos auxiliares: Pung Li (VB 20), De 
Chu (VG 14), Ne Kwan 
(Pc 6), Sim Yu (V 151, 
Kan Yu (V 18), Dan Yu 
(V 191, Sin Yu (V 231, 
Zung Wan (VC ?2)  y Ki 
Mun (H 14). 

Dar golpecitos en los puntos mencionados, 
con la aguja dérmica (martillo de siete agu- 
jas) hasta que la piel enrojezca. Aplicar el 
tratamiento una vez al día con intervalos de 
2 días y durante un ciclo de 12 "o 16 aplica- 
ciones. Si no se presenta el resultado espe- 
rado después de un ciclo de tratamiento, 
utilizar dos ciclos. 

Dificultad de la visión a distancia normal ori- 
ginada por un trastorno de la refracción de 
la imagen en el lente ocular, que provoca 
una visión borrosa y aumentada de tamaño, 
por lo cual el portador de esta afección re- 
quiere aproximarse a los ojos el objeto que 
desea ver, para lograr una visión clara y de 
tamaño normal. 

TRATAMIENTO 

TlNNlTUS E HIP0,ACUSIA 
(KUI URI WA NAM CHONG) 

Son síntomas que denuncian trastornos en 
la audición. El tinnitus es un sonido fino en 
el interior del oído que el paciente refiere, y 
la hipoacusia, la disminución de la audició'n. 
Ambos pueden acompañar el cortejo sinto- 
mático de diversas enfermedades, por lo 
cual aquí se hará referencia-a su tratamiento 
sintomático. r 

Puntos principales: De Do (B 2); Te Bek Para la Medicina Tradicional Asiática pue- 
(B 31, Kong Son (B 41, den producirse por síntomas de exceso y de 
Sam Kan (IG 3), Jab Kok vacío. 
(IG 4) y Zong Miong 
(V 1). Síntoma de exceso 

Puntos auxiliares: Pung Zi (VB 201, Chan 
zuk (V 21, Te Yang De repente se pierde la audición. se siente 

(TF 23). fuertemente la obstrucción y se mantiene 



el tinnitus. Si se tapa el conducto auditivo 
externo, el ruido se mantiene. La cara está 
enrojecida y la boca seca; el paciente ma- 
nifiesta preocupación y enojo, y presenta el 
pulso duro. 

Tratamiento con acupuntura 

Usar los puntos Ye Pung (TF 17), Chong Je 
IVB 21, Bai Rim Ub (VB 411, Zung Zo (TF 31, 
Te Chung (H 3), y Ku Ju (PFM 6). Insertar las 
agujas en dichos puntos y estimular fuerte- 
mente. 

Síntoma de vacío 

La hipoacusia y el tinnitus aparecen y desa- 
parecen, y constituyen padecimientos cróni- 
cos. Si se tapa el conducto auditivo externo 
con las manos, disminuye el tinnitus. Se pue- 
de presentar junto con vértigo, dolor en la 
c.intura, espermatorrea y leucorrea. El pulso 
es débil y filiforme. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Puntos principales: Ye Pung (TF 171, Chong 
Je (VB 2), Bal Rim Ub 
(VB 41) y Zung Zo 
(TF 23). 

Puntos auxiliares: Sin Yu (V 231 y Kwan 
Wen (VC 41. 

Pinchar y aplicar el método de estimula- 
ción media en los puntos principales y el de 
estimulación suave en los puntos auxiliares. 

Moxibustión 

Cauterizar diariamente cinco moxas del ta- 
maño de un grano de arroz en los puntos 
Mo Ri Kyu Um (VB 11). Hoe Kwan (TF 51, 
Bal Rim Ub (VB 41), 1 Miong (depresión de la 
región formada por el pabellón de la oreja y 
el proceso mastoides) durante un ciclo de 
10 aplicaciones. Si se siguen dos o tres ci- 
clos de tratamiento, pueden presentarse re- 
sultados favorables. 

ENFERMEDAD DE MENIERE 
(ME NlER BIONG) 

Los síntomas principales son fatiga, vértigo, 
tinnitus e hipoacusia. La enfermedad puede 

aparecer cuando hay trastornos del laberin- 
to, amigdalitis, reumatismo, traumatismo, 
escl&osis arterial, hipertensión y arecnitis. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Puntos principales: Pung Zi (VB 20), Te 
Chung (H 31, Ye Pung 
(TF 17), Chong Kung 
(ID 19) y Ne Kwan 
(Pc 6). 

Puntos auxiliares: Zok Sam R i  (E 36), Zung 
Wan (VC 12) y Te Kie 
(R 3). 

Pinchar todos los puntos mencionados y 
después que el paciente manifieste la sen- 
sación de la acupuntura, dejar aplicadas las 
agujas durante 20 o 30 min y estimular una 
vez cada 5 min por giro. 

Craneopuntura 

Pinchar en la zona de vértigo y oído, girar 
las agujas 200 veces en 1 min6 y dejarlas 
puestas durante 20 min. Aplicar el tratamien- 
to una vez al día con intervalo de 2 días y 
durante un ciclo de 10 aplicaci.ones. 

Auriculopuntura 

Utilizar los puntos Ap Mo Ri (frente 41 ), Sim 
(corazón 57), Kyo Kam (nervio simpático 21 1, 
Sin Mun (de oreja 28), Sin (riñón 53), Ne Bun 
Bi (sistema endocrino 61), Sin Sang Son 
(glándulas suprarrenales 33) y Dui Mo Ri (oc- 
cipucio 39). Aplicar las aguias una vez en tres 
puntos y dejarlas aplicadas durante 15 o 
20 min. 

EPlSTAXlS (KO PI NA GUI) 

Se presenta a causa de la ruptura de los 
vasos sanguíneos de la parte delantera del 
septum. También se produce debido al es- 
tornudo y fiebre alta, inflamación y trauma- 
tismo. Se manifiesta con frBcuencia en los 
pacientes que sufren de arteriosclerosis, 
cardiopatía, anemia, diátesis hemorrágica, 
enfermedad de la túnica de la mucosa nasal, 
pólipos e hipertensión arferial. 



TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Insertar ias agujas en los puntos Sin Je 
(VG 22), Chon Zu (V 101, Pe Yu (V 13) y Gong 
Choi (P 6), y aplicar el método de estimula- 
ción media. Pinchar los puntos Jab Kok (IG 41, 
Sin Zong (VG 24) y San Song (VG 231, y dejar 
puestas las agujas durante 2 o 3 min. 

Moxibustión 

Cauterizar moxa de tabaco o tres moxas del 
tamaño de un grano de arroz en los puntos 
Pung Bu (VG 16), San Song (VG 23), Te Chung 
(H 31 y Kok Zi (IG 1 ), o cauterizar tres moxas 
del tamaño de un grano de judía en el punto 
De Rung (Pc 7). Estimular arrancando tres o 
cinco cabellos de la cabeza en la región del 
punto A Mun (VG 15). 

SINUSITIS (BU BI KANG YOM) 

Inflamación de los senos frontales (sinusitis 
frontal), maxilares (sinusitis maxilar) y et- 
moidales (sinusitis etmoidal). 

Cuando se padece gripe, la sinusitis aguda 
se puede presentar por infecciones de la mu- 
cosa de dichos senos. Si la sinusitis aguda 
tiene recidivas o no desaparece durante mu- 
cho tiempo, se convierte en sinusitis crónica. 
En el período de la sinusitis aguda hay fiebre, 
obstrucción nasal, cefalea, secreción nasal 
con pus y anosmia. En la sinusitis frontal se 
presentan cefalea frontal, dolor a la compre- 
sión en la región frontal o región del ángulo 
interno del ojo. 

En la sinusitis maxilar se manifiestan do- 
lores en la región del pómulo. Cuando hay 
etmoidltis se presentan dolores en la región 
de la nariz y retroocular. 

En la sinusitis crónica, la cefalea es más 
ligera que en la sinusitis aguda y siempre se 
acompaña de vértigo, pérdida de la memoria 
y falta de concentración. 

TRATAMIENTO 

hay sinusitis frontal, combinarlos con 1.0s 
puntos San Song (VG 23) y Chan Zuk (V 2); 
cuando la sinusitis es maxilar, con el punto 
Ko Ryo (E 3), y cuando es etmoidal, combi- 
narlos con el punto Gon Ryo (ID 18). Caute- 
rizar de tres a cinco moxas de ajo cada día 
en los puntos mencionados durante un ciclo 
de 10 aplicaciones. 

También se puede aplicar acupuntura con 
el método de estimulación media. 

Auriculopuntura 

Usar los puntos Ne Bi (nariz interna 351, Sin 
Sang Son (glándulas suprarrenales 331, Ap 
Mo R i  (frente 41), Pe (pulmones 58), Ne Bun 
Bi (sistema endocrino 611, y dejar aplicadas 
las agujas durante 20 o 30 min. 

AMIGDALITIS AGUDA 
(KUB SONG PlON TO YOMI 

Enfermedgd aguda que consiste en inflama- 
ción de las ámígdalas a Causa de una infec- 
ción viral o bacteriana. Se presenta el d.olor 
al deglutir y la garganta está seca. Las amíg- 
dalas se encuentran rojas, edematosas y 
pueden tener tapones de Dittrich. Hay fiebre. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Utilizar los puntos Chon Yong [ID 17). So 
Sang (P l l ) ,  Sang Yang (IG 1) y Jab Kok 
(IG 4). Hacer sangrar una o dos gotas en los 
!puntos So Sang (P 11) y Sang Yang (IG 1) 
con la  aguja de punta triangular. Pinchar los 
puntos Chon Yong (ID 17) y Jab Kok (IG 41, 
estimular fuertemente y dejar aplicadas las 
agujas durante 20 min. 

Auriculopuntura 

Pinchar una vez cada día en los puntos In Ju 
(faringe 34), Pion Do Che [amígdalas 70) y 
en los puntos de reacción. estimular fuerte- 
mente y dejar puestas las agujas durante 1 h. 

Moxibustión y acupuntura 
FARlNGlTlS (IN JU YOM) 

Utilizar como principales los puntos Yong 
Jang (IG 20), In Dang (PFM 2), Rion Kiol (P 71, 
Jab Kok (IG 4) y Tong Chon (V 7). Cuando 

La faringitis aguda se presenta a causa del 
frío o la irritación por gas. Los síntomas son 



sequedad, obstrucción, prurito y dolor en la 
faringe. Cuando se traga saliva se presenta 
poco a poco el dolor agudo. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Insertar las agujas en los puntos Ye P,ung 
(TF 17), In Yong (E 9), Chon Dol (VC 221, De 
Chu (VG 141, Pung Mun (V 12) y Chok Tek 
(P 51, y dejarlas aplicadas durante 20 o 
30 min. Estimular una vez cada 5 min, por 
giro. Pinchar y hacer sangrar una o dos gotas 
en los puntos So Sang (P 11) y Sang Yang 
(IG 1). 

Auriculopuntura 

Pinchar los puntos In Ju (faringe y laringe 
34), Ne Bun Bi (sistema endocrino 61), Pe 
(pulmones 58), Sin Sang Son (glándulas su- 
prarrenales 33) y los puntos de reacció'n, y 
dejar aplicadas las agujas durante 20 min. 
Cuando hay faringitis aguda, un ciclo es de 
3 a 5 aplicaciones y cuando hay faringitis cró- 
nica, un ciclo es de 10 aplicaciones. 

LARINGITIS (JU TU YOM] 

Esta enfermedad se presenta generalmente 
cuando se padece gripe, rinitis aguda y farin- 
gitis. Los síntomas son: escozor en la gar- 
.garita, sequedad, obstrucción, tos y voz ron- 
ca. Si es grave se acompaña de afonía. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Utilizar los puntos Chon Dol [VC 22), Gong 
Choi (P 61, Zo Je (R 6). En el período agudo, 
poner las agujas dos o tres veces cada día, 
y cuando hay laringitis crónica, insertarlas 
siete o,diez veces cada día. 

Auriculopuntura 

Pinchar los puntos In Ju (faringe y laringe 
34), Kiong Chu (vértebra cervical 22), Ne Bun 
Bi (sistema endocrino 611, Pe (pulmones 58) 

y puntos Ashi, y dejar aplicadas las agujas 
durante 20 o 30 min. En el período agudo, pin- 
char de cinco a siete veces al día, y en el 
período crónico, una vez con intervalo de 2 
días. En este último período, un ciclo es de 
10 a 15 aplicaciones. 

ODONTAL,GIA (1 BAL APUM) 

Se presenta a causa de enfermedades de los 
dientes, es decir, pulpitia y periodontitis. En 
caso de que se reciba irritación por frío, ca- 
lor, ácido y dulce, la odontalgia es grave. 

Para la Medicina Tradicional Asiática, los 
dientes tienen relaciones estrechas con los 
meridianos estómago e intestino grueso, y 

, con el órgano riñ6n. 

TRATAMIENTO 

Acupuntura 

Cuando hay odontalgia grave, halitosis, boca 
seca, estreñimiento y pulso rápido, según la 
Medicina Tradicional Asiática se trata del 
síndrome calor de estómago e intestino 
grueso. En estos casos se deben pinchar los 
puntos Jab Kok (IG 4), Ne Zong (E 44), Jiob 
Ko (E 61 y Ja Kwan (E 71, estimular fuerte- 
mente por giro y dejar aplicadas las agujas 
durante 20 min. 

Cuando hay odontalgia grave, hinchazón 
de la encía, escalofríos, fiebre y pulso su- 
perficial, según la Medicina Tradicional Asiá- 
tica se deben al viento y al calor penetrado 
desde afuera. El tratamiento consiste en pin- 
char los pdntos Pung Zi (VB 20), Hoe Kwan 
(TF 5). Jab Kok (IG 4), Kok Zi (IG 11) y Ja 
Kwan (E 7), estimular fuertemente por giro y 
dejar aplicadas las agujas durante 20 min. 

Cuando hay odontalgia leve, el dolor se al- 
terna y los dientes se mueven; para la Me- 
dicina Tradicional Asiática el riñón es débil. 
Se trata utilizando los puntos Te Kie (R 31, 
Jeng Kan (H 2), Ja Kwan (E 7) y Jiob Ko (E 6). 
Pinchar y estimular suavemente el punto Te 
Kie (R 31 y en el resto de los puntos aplicar 
el yétodo de estimulación media. 

Otras recetas de acupuntura pueden apli- 
carse en los casos siguientes: 
Dolor en los dientes superiores. Puntos Ja 
Kwan (E 7), Raeng Ku (E 34) y Ne Zong (E 441. 



Dolor en los dientes inferiores. Puntos Jiob 
Ko [E 6), On Ryu (IG 7) y Jab Kok (IG 4). 

Moxibustión 

Cuando hay dolor en los dientes superio. 
res, cauterizar de cinco a siete moxas del ta-e 
maño de un grano de judías en los puntos 
Gol Um Yu (V d41 y Ne Zong [E 44). 

Si el dolor se presenta en los dientes infe- 
riores, cauterizar de cinco a siete moxas del 

tamaño de un grano de judía en los puntos 
Ye Pung [TF 17) y On Ryu (IG 7). 

Auriculopuntura 

Pinchar los puntos Sang Ak (mandíbula su- 
perior 67), Ja Ak (mandíbula inferior 67), Kui 
(extremo de la oreja 31), Sin Mun (de ore- 
ja 28) e I Bat M a  Chi (anestesia dental 71 y 
72). Estimular fuertemente y dejar aplicadas 
las agujas durante 20 o 30 min. 
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