TEORIA KING-LO

"Tratar las enfermedades sin comprender las nociones de los meridianos principales
y secundarios, es exponerse a cometer errores.”

1. SieJou Men

GENERALIDADES

Las teorfas Inn-Yang, los 5 elementos, Tsang Foo, Qi-Xue y King-Lo, constituyen las bases
fundamentales tradicionales para la practica de la acupuntura. ‘

En Ia préctica, Ia teorfa King-Lo (meridianos principales y secundarios) tiene un gran valor
en particular para explicarnos, desde el punto de vista de la medicina tradicional oriental, la
fisiologfa, patologfa, diagndstico y tratamiento; por tanto el Nei-King dice: "...El hombre vive, se

declara la enfermedad... €l que aprende medicina o €l que la domina siempre debe comenzar por

ahf". :
Al referirse a los meridianos principales y secundarios como conductores de la energfa a
través de todo €l cuerpo, el Trung Y Hoc de Hanoi dice: "Los merjdianos principales se asemejan
a carreteras que recorren todo un pafs, los meridianos secundarios se asemejan a una redecilla que
envuelve todo ¢l cuerpo. Los meridianos principales y secundatios tienen sus puestos de comando
en los 6rganos y entrafias y se reparten por todo el cuerpo, tanto dentro como fuera, arriba como
abajo, constituyendo un sistema orgdnico formado por una multitud de sistemas muy complejos
de unién y de separacion en cada regién del cuerpo”.

TEORIA KING-LO EN MEDICINA ORIENTAL

FISIOLOGIA ’

En el Ling Tchou se puede leer: "En el interior, los meridianos corresponden a los 6rganos
y a las-entrafias; en el exterior estdn unidos a las manos, los pies y las articulaciones. La energfa
esencial, la sangre (el Tsing) y la energfa mental mantienen y conservan la vida. Los meridianos
sirven de vehfculos para la sangre y la energfa con el fin de que estas dltimas puedan circular para
’alimentar’ el Inn y el Yang, los huesos, los misculos, las articulaciones...”

res
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Esto quiere decir que los meridianos principales y secundarios son vias energéticas que
garantizan el buen funcionamiento del organismo humano, formado por sistemas muy com-
picjos, desde el punto de vista de la medicina tradicional oriental: 5 6rganos, 6 entrafias, ¢
miembras, 5 sentidos, piel, pelos, tejido celular subcutdneo, musculos, huesos, sangre, ener-
gfas... y cada una de estas partes tiene una funcidn particular que activa la totalidad de las
funciones del organismo.

El sistema de meridianos principales y secundarios mantiene en constante relacion a las
funciones de los drganos y las visceras con las actividades de los miembros, huesos, miisculos
y tendones, piel, orificios naturales, etcétera, que permiten una correlacion entre el exterior,
superficie (Piao) y el interior, profundidad (L{) del cuerpo humano.

PATOLOGIA

Si los meridianos principales o secundarios pierden su equilibrio, la funcién de defensa
contra los agentes patdgenos externos se debilita y éstos pueden seguir su trayecto superficial
hacia lo profundo, produciendo el desequilibrio energético que caracteriza a la enfermedad.

Sabro esto el Nei-King dice: "Los meridianos principales y secundarios forman parte de
1a regidn exterior del cuerpo. Por eso muchas enfermedades se manifiestan primero en la piel.
Cuando s energls perverss alcanza su objetivo, los poros y los tejidos se dilatan y la dejan
penetrar en los meridianos secundarios. Si ella se queda en los meridianos secundarios,
alcanzard los principales; sise queda en los principales, penctrard cn las entrafias y se localizard
en el estdmago y en los intestinos”. Esto quiere decir que los meridianos pueden convertirse
en ia vin de penetracion de los agentes patdgenos externos.

Por otrs parte, los cambios patoldgicos internos pueden manifestarse externamente
sobre los meridisnos; por-ejempio, en las aigias del corazén, la sensacion dolorosa se manifiesta
en 1a base interna de los miembros superiores (meridiano de corazon).

DIAGNOSTICO

La utllidad de los meridianos en patologfa es que permite seguir 1a evolucion de la
enfermedad y controlar las funciones del organismo, asf como ¢n la prevision de las posibles
complicaciones. Por eso ¢l Trung ¥ Hoc de Hanoi dice: "... los médicos deben conocer el
sistema de los meridianos para determinar el dmgnéstico“

TRATAMIENTO

Ea fisiologfe, los meridianos son las vias de circulacion de la energfa; en patologfa son
las vias de penciracién de Jos agentes patégenos; en terapéutica son los que reciben las
exciteriones durante ei tratamiento. De lo anterior, el Trung Y Hoc de Hanoi sefiala; "... los
médicos deben profundizar las regias de empleo de los meridianos para saber determinar ¢l
disgndatico con ¢l fin de utsilizario para el tratamiento”. Y agrega: "En ¢l reconocimiento del
enfermo, ley que saber examinar y juzgar los meridianos y los puntos para pinchar o masajear
que se encueatran en ¢! codoy los dedos de la mano, entre la rodilia y los dedos de! pie, pues
estos meridiancs y estos puntos pueden actuar sobre afecciones de la cabeza o de la cara, de
los Grgance o de Ins maaa"

e o b n e D i < il N L . w2
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ACTUAL CLASIFICACION DE LOS KING-LO

En relacion con la teorfa King-Lo (teorfa de los meridianos), las universidades de la
Republica Popular China, Viet-Nam y la RPD de Corea han adoptado de nuevo la clasificacion
del Nei-King:

- 12 meridianos principales (Zheng-Tsing)

- 12 meridianos distintos (profundas) (Tsing-Pie)

« 12 meridianos tendinomusculares (superficiales) (7sing-Kan)
- 8 meridianos extraordinarios (7sing-Mo)

- 12 vasos Lo transversales (Lo)

- 15 vasos Lo longitudinales (Lo-Pie)

- 365 vasitos (puntos) (Siu)

MERIDIANOS EXTRAORDINARIOS

El término meridiano extraordinario se empiea en oposicién al meridiano principal.

Estos meridianos tienen la funcién de irrigar los espacios comprendidos entre los
meridianos principales. Cada meridiano extraordinario desempefia su funcién y posee su
recorrido pero debido a sus relaciones, no pueden ser separados de los meridianos principales.
De los 8, s6lo 2 poseen puntos propios, el resto estd formado por puntos de los meridianos
principales. Ellos son:

Du-Mo Ren-Men
Dai-Mo Tchrong-Mo
Yang-Tsiae-Mo Inn-Tsige-Mo
Yang-Oe-Mo Inn-Oe-Mo
MERIDIANOS PRINCIPALES

Fl ¢je del sistema de los meridianos estd constituido por los 12 meridianos principales, que
corresponden a los 5 6rganos Tsangy 5 visceras Foo, ademds de 2 funciones representadas por el
pericardio y la triplefuncion, ellos recorren todo el cuerpo.

Los meridianos que pertenecen a las visceras Foo y la triplefuncién, recorren el costado
externo de los miembros y tienen un carécter Yang. ‘

Los meridianos que pertenecen a los 6rganos Tsang y el pericardio, recorren el costado
interno de los miembros y tienen un cardcter Inn.

Los que se encuentran en las extremidades superiores lievan el nombre de meridiano de la
mano (Cheou-King). Los Yang tienen un sentido centripeto, o sea, parten de la porcidn distal de
los dedlos y terminan en la cabeza. Los Jnn tienen un sentido centrifugo, parten del téraxy terminan
en la porcion distal de fos dedcs. .

Los meridianos que se encuentran en las extremidades inferiores, lievan el nombre de
meridianos de los pies (Tsou-King).

Los Inn parten de ia porcidn distal de los artejos y terminan en el {0rax, son centripetos, en
tanto que los Yang perten de la cabeza y terminan en Ia porcién distal de los artejos, son
centrffugos. T : '
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_El estudio del recorrido de los meridianos principales permite saber el sentido de la
circulacion de 1a energfa de los 3 Inn ylos 3 Yang de la mano y el pie. También se conocen 2 nociones
fundamentales de la acupuntura:

- El exterior y el interior se comunican entre sf.
- Lo alto y bajo se comunican entre sf.

NOMBRE DE CADA MERIDIANO PRINCIPAL

En la mano cada meridiano Inn sale de un 6rgano y lieva el nombre de dicho érgano.
Cada meridiano Yang penetra en una visceray lleva el nombre de dicha viscera. En el pie, cada
meridiano Yang sale de una vfscera y lieva su nombre. Cada meridiano Inn penetra en un
6rgano y lleva su nombre.

- Meridiano del pulmén (Cheou-Tai-Inn) (P).

- Meridiano del intestino grueso (Cheou-Yang-Ming) (1G).
- Meridiano del estémago (Tsou-Yang-Ming) (E).

- Meridiano del bazo-péncreas (Tsou-Tai-Inn) (BP).

- Meridiano del corazén (Cheou-Chao-Inn) (C).

- Meridiano del intestino deigado (Cheou- Tai-Yang) (ID).
- Meridiano de 1a vejiga (Tsou-Tai-Yang) (V). '

- Meridiano del rifién (Tsou-Chao-Inn) (R).

- Meridiano del pericardio (Cheou-Tsiu-Inn) (Pc).

- Meridiano del San Jiao (triplefuncion) (Cheou-Chao-Yang) (TF).
- Meridiano de la vesfcula biliar (Tsou-Chao-Yang) (VB).
-"Meridiano del higado (T’sou-Tsiu-Inn) (H).

Comunicacion de lo alto y bajo

Cada meridiano Yang de 1a mano s¢ une en la cabeza con un meridiano Yang del
pie, que a su vez se une en el pie con otro merjdiano Inn del pie, éste se une a un meridiano
Inn de la mano en el térax y este dltimo se une a un Yang de la mano y asf queda cerrado
¢l circuito. '

Como se puede ver, s6lo se cambia de polaridad al nivel de las extremidades, pues
Yang (+) e Inn (-) se intercambia en manos y pies.

RELACION DE LOS MERIDIANOS PRINCIPALES ENTRE SI
(MERIDIANOS ANTIGUOS)

Cada meridiano tiene un nombre que designa su emplazamiento, situacién y naturaleza por
1a relacién con los otros meridianos.

1. Los meridianos Yang. -

a) Tai-Yang (Yang supremo) que se abre hacia el exterior. Estd formado por
(Cheou-Tai-Yang) intestino delgado (ID) y el(Tsou-Tai-Yang) vejiga (V), ambos son
meridianos externos superficiales.

b) Yang-Ming (Yang inferior) que se abre hacia el interior. Estd formado por
(Cheou-Yang-Ming) intestino grueso (IG) y (Tsou-Yang-Ming) estémago (E), ambos

son meridianos internos profundos. S—



-s1qnd 3 us uoun 9s opedy 2 Jeliq BINJISIA -
‘eanu g] ud ‘equue Jod ‘oayidod ooany 1o us ‘oleqap Jod ugyll L efiloA -

:uas anb ‘sauotun 9 sej opetuey odosd uotun ap BLuSIs un usudy ‘sojedidulid souripLIdW
0] ap otdoud JO1131X3-101121U1 UQIUN P BUIIISIS |3 U33sod Ou SOIUNISIP SOURIPLISW SO
sajedoud souepow sof e uasououad anb sareinonued soseA UOS SOTURSIP SOURIPLISL SO OIUdLU
~10LI9IUE OJLIYSIP ‘OPEUILLLIDIIP UOKIZINUL 9D BLUIISIS Un Ueulio] anb seonafious seia su op spLuopy

(SOANNAOYUd) SOLNLLSIA SONVIATITN

“(1-1) opeS|op ounsalul op ouBIpUAW (3. eZudiWod & ({9-A) eSifoa

©] 9P OURIPLISW |3 BULLLISY apuop ‘peptseiod op equed s apuop ound |e Zjel ewe]] 9§ “unf-1w 1

15 zewnioy ezed (1-A) ofo 13 ua usun 35 A £ QY :oldwafa Jod ‘usun s apuop “1103p 3 ‘pepuejod
BUWISIWL B[ 9P SOUBIPLIAL 7 SO] 911U Bi312u2 ©] 9p UQIDBIIUOUOI 9p ojund [ opnu ewel| 38
-saojes £ sopnu :soidaouod g eaydwi 5 anuo sojediputid SOUBIPLISW S0} 9p UOIOL[AI BISH

‘soppdisund
souvipLdul
soj ap
gDy
‘pandry

an
v

od

A

as)
v

=9

q N '9)|
qaA < AL
A N al

‘edngy ey us 9s1eA125q0 UaPand £ SEUIIXD FTUILUBIIUR-UOS SIUOB[I SIS

, *$21Uapa23.d SO 313U SOLIBIPIWLIDIUL
soueipuaw soj uos ‘(1) opesyy ‘uug-ms-nosy K (3q) owpreotsad (uup-msg-noay))
1od opewuoj gisg -eifesiq op jaded 1o eyadwosap (opaw wyy) uup-msy (o

‘sopunjoxd sousaiur soueptiow sof uos () uoya (uup-ovy)-nosy) & () ugzeioo
(uu-ovyy-noayy) 1od opewiso) ISy “JoLUL |3 1Ry 21qe 35 (Jouajus tuf) ubl-oey) (q

‘sajeionadns SOUISIXS souelpliaw sof uos (g) ozeq (uu-w-nosy) A (g) uowind
(uuy-101-n02yD) 10d opeurioy ‘101131x3 13 e1dey d1qe IS (owaidns wuy) wupwy (e

“UUJ SOUBIPUISW SO T

*52}uopa221d SO 231U SOLIRIPSLIIAIUI SOUBIPLISW SO] HOS

“(dA) Teniq enajsaa (Sunf-ovyd-nosy) £ (;11) uowunyaidin (Suvf-ovy)-1noay))
1od opewtoy  pisg “eiSesiq op upuny eun eyadwasap (oipow Suny) Sung-ovy) (0

6F vangundnoy 3p lnn:)pw



50 Tomds Armande Alvaxez Diaz

- Estémago y bazo se unen en la ingle.

- Intestino delgado y corazén se unen en el dngulo interno del ojo.

- Triplefuncion y pericardio se unen por debajo de la ap6fisis mastoides.
- Intestino grueso y pulmén se unen en el cuello.

Estos meridianos tienen un recorrido interno y su punto de entrada o salida se encuentra al
nivel de las articulaciones del codo y la rodilia (punto Ho). Estos meridianos se ponen en contacto
con los 6rganos internos y llevan el nombre del meridiano principal a que pertenecen:

MERIDIANOS TENDINOMUSCULARES
(SUPERFICIALES)

Son meridianos que nacen en los puntos Tsing, no penctran en los 6rganos ni en las visceras,
interesan dnicamente a los tendones, los musculos y las articulaciones. '

A diferencia de los meridianos principales que actiian a la vez en las regiones profundas
(6rganos y visceras) y en las partes superficiales del cuerpo (musculos, huesos, tejido celular
subcutdneoy piel), estos sélo actiian sobre las perturbaciones locales a niveles de las regiones que
atraviesan (tendinosas, musculares y articulares).

El recorrido de los meridianos tendinomusculares es superficial, por encima det meridiano
principal al cual pertenece y le da su nombre, hasta el punto de unién donde se dispersa en una
zona propia a cada uno de ellos.

Existen 4 puntos de uni6n que son:

(VB-22) para los meridianos superficiales Inn de la mano.
(VB-13) para los meridianos superficiales Yang de la mano.
(1ID-18) para los meridianos superficiales Yang del pie.
(VC-5) para los meridianos superficiales Inn del pie.

VASOS LO LONGITUDINALES
Los Lo longitudinales son 15:

- 12 provienen de los meridianos principales. _
- 2 provienen de los meridianos extraordinarios Rem-Mo y Du-Mo.
- 1 Gran Lo del meridiano principal del bazo, que tendria 2 en este caso.

Se dice que el trayecto de los vasos Lo longitudinales es el recorrido de su meridiano principal
y nacen en el punto Lo de sus respectivos meridianos principales.

El diagnoéstico de las alteraciones de estos vasos es muy preciso, se basa en ¢l vacfoy la
plenitud.

El Nei-King dice: "Cuando un vaso Lo estd en plenitud se ve fécilmente, hay que pinchar el
punto Lo correspondiente. Cuando estd vacio es invisible, hay que pinchar el punto Lo del lado
opuesto (meridiano acoplado).”

Esto se explica: la energia perversa ataca a los vasos Lo s6lo cuando la energia det cuerpo
se debilita, o sea:

Energfa del cuérpo = vacfo. Lo + energfa perversa = plenitud.
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Por tanto, el vaso Lo estar4 en plenitud debido a la presencia de la energfa perversa. Esa
Pienitud sc manifiesta en una parte por la sintomatologfa propia de cada vaso Loy por otra, el
punto Lo resulta doloroso al tacto. .

El vacfo de 105 yasos Lo se presenta cuando ia energfa perversa ha alcanzado el meridiano
principal y ha dejado tras sf al vaso Lo vacfo. Esto se manifiesta por ia sintomatologfa propia del
vaso Lo, y al tacto el punto Lo se nota hundido.

En ¢l primer caso (plenitud) hay que pinchar al punto Lo en sedaci6n.

En el segundo caso (vacio) hay que pinchar al punto Yuan en sedacién y el punto Lo del
meridiano acoplado en tonificacion.

VASOS LO TRANSVERSALES

Los vasos Lo transversales se encuentran entre el codo y ia mano y entre la rodilla y el pie.
Ligan meridianos principales acoplados, es decir, un meridiano Yang a un meridiano Inn,
reciprocamente. En otras palabras, del punto Lo de un meridiano Yang parte un vaso Lo hasta el
punto Yuan ({u) del meridiano Inn acoplado, y de este meridiano Inn de su punto Lo parte oto
vaso Lo hasta el punto Yuan del meridiano Yang acoplado; el acoplamientoentre 2 meridiancs es doble.

Estos vasos se utilizan para tratar la plenitud o el vacio de los meridianos principales
acoplados, cuando un meridiano principal estd vacfo, su acoptado estd en plenitud y viceversa.

Se debe tener en cuenta que esa plenitud o vacio sea ocasionada por perturbacion de [a
energia del cuerpo 'y no por la energia perversa exdgena, pucs en el caso de que sea producida por
las energias perversas exdgenas, estd estrictamente prohibido trasvasar el exceso de un meridiano
a otro acoplado. )

sifa perturbacién es de origen interno, se pincha el punto Lo en sedacién del meridiano en
plenitud y el punto Yuan en tonificacién del meridiano acoplado.

Si por ¢l contrario, la perturbacion es provocada por energias perversas exégenas, la
obstruccion es un proceso de defensa y 1a apertura de una via derivada que permite a la energfa
perversa pasar esta barrera, lo que producird una contaminacion del meridiano acoplado sano.

TRAYECTO DE LOS MERIDIANOS PRINCIPALES

MERIDIANO DEL PULMON (CHEOU-TAI-INN)
TRAYECTO

El canaf del pulmén Taiyin de la mano se origina en Zhong-jiao (TF-medio), corre hacia
abajo para unirse con el intestino grueso (1), regresa pasando por el cardias (orificio superior del
estémago) (2), atraviesa el diafragma (3) y entra en el pulmon (4), 6rgano al cual pertenece. De
aquf asciende a la garganta y después desciende y corre transversalmente hasta el punto
zhongfis (P-1) (), desciende por el borde externo de la cara anterior del brazo y circula por fuera
del canal del corazén Shaoyin de la mano y del canal del pericardio Jueyin de la mano (6) y llega a
1a fosa cubital (7). Después baja a lo largo del borde externo de ia cara anterior del antebrazo (8),
llega al borde interno de la apofisis estiloides radial por encima de {a mufieca donde se palpa ¢l
puiso de la arteria radial (9), corre a lo largo del borde externo de la eminencia tenar (P-10) (10),
y sigue por su borde radial (11) hasta alcanzar el 4ngulo ungueal externo del pulgar (sha oshang)
(P-11) (12) donde concluye.
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Tiene 2 ramas que salen del punto lieque (por encima de la ap6fisis estiloides del radio)
(P-7) (13), una sigue a lo largo de la parte lateral de la mano por el borde del dedo indice hasta
shangyang (1G-1) donde se comunica con el canal del intestino grueso Yangming de la mano, y.la
otra liega al punto Ho-Ku (1G-4), punto Yuan del meridiano del intéstino grueso (figura 1 del
laminario de los meridianos).

El meridiano del pulmén tiene un total de 11 puntos bilaterales.

MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano est4 afectado se producen dolores en la fosa supraclavicular y en
la cara anterior de los miembros superiores.

b) Cuando el 6rgano est4 afectado se producen dolores en el térax y los pulmones, tos,
disnea, palpitacién, sensacion de falta de aire y calor en las paimas de las manos. Si el
6rgano estd afectado por un viento perverso y por el frio existe fiebre, escalofrios y sudor.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa médxima, de 3a 5 a.m.

b) Estacion energética, otofio.,

¢) Sentido de la energfa, centrifugo.

d) Pulso radial, derecho profundo en el nivel posestiloide radial.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(P-11) Punto Tising. Localizado sobre el borde radial del puigar, a 1 fen del 4ngulo ungueal
externo.

Anatomfa regional: la red arterial y venosa estd formada por la arteria y las venas propias
de las palmas de las manos y los dedos. La red de nervios terminales estd formado por las ramas
del nervio cutdneo lateral del antebrazo y la rama superficial del nervio radial, asf como las ramas
digital y palmar del nervio medio.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicnamente con la punta hacia arriba 1 fen de’
profundidad o se hace sangria con la aguja de 3 filos. Si se realiza moxibustion se usa de 3 a5 conos
pequefios de moxa.

(P-10) Punto fong. Localizado en la mitad del primer metacarpiano donde se une la piel y
cambia de coloracion.

Anatomia regional: estén la vénula, que va desde el dedo pulgar hacia la vena cefdlica y la
rama superficial del nervio radial.

Técnica operatoria: se mserta la aguja perpendicularmente de 5a 7 fen. La moxibustion es
indiada.

(P-9) Punto Ju-Yuan. Localizado en el pliegue transversal de la murieca, en la depresién del
lado externo de la arteria radial.

Anatomia regional: est4n la arteria y la vena radiales, el nervio cuténeo lateral del antebrazo
Yy la rama superficial del nervio radial.

Nota: éste es uno de'los 8 puntos de influencia que actiia sobre los vasos sangufneos.

Técnica operatoria. Se inserta la aguja perpendicularmente de 2 a 3 fen. La maoxibustién
estd indicada.

' (P-8) Punto King. Localizado 1 tsun por arriba del pliegue transversal de la mufieca, en la
depresion sobre el lado externo de la arteria radial.
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Anatomia regional: s¢ hallan la arteria y vena radiales, el nervio cuténeo lateral del antebrazo
y la rama superficial de! nervio radial. '

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 1a 2 fen.

(P-5) Punto Ho. Localizado en el pliegue del codo hacia el lado radial del tenddn det misculo
biceps braquial. Se debe flexionar el codo ligeramente para localizar el punto. .

Anatomfa regional: se encuentran aqui las ramas de la arteria y la vena recurrentes radiales
y la vena cefdlica, el nervio cuténco lateral del antebrazo y el nervio radial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. ,

(P-7) Punto Lo. Localizado por encima de la ap6fisis estiloide del radio, 1,5 tsun por encima
del primer pliegue de la mufieca al cruzar los dedos fndices y pulgares de las 2 manos y colocar el
indice de una mano en Ia ap6fisis del radio de la otra mano, el punto estd en la depresion justamente
debajo de ia punta del dedo indice.

Anatomfa regional: la vena cefélica, las ramas de la arteria y la vena radiales, los nervios
cutdneos faterales del antebrazo y la ramd superficial del nervio radial.

Nota: éste es uno de los 8 puntos de confluencia que comunica con ¢l meridiano Rem-Mo.

Técnica operatoria: s inserta la aguja oblicuamente de 3 a 5 fen. La maxibustion es indicada.

(V-13) Punto Shu de pulmon. Localizado a 1,5 tsun hacia fuera del borde inferior de la
apofisis espinosa de la tercera vértebra tordcica.

Anatomia regional: estdn las ramas internas posteriores de la arteria y vena intercostales,
las ramas cutdneas internas posteriores del tercero y cuarto nervios torécicos y profundamente sus
ramas externas.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 5 fen. Se usa la moxibustion.

(P-1) Punto Mo. Localizado a 6 tsun por fucra de la linea media y 1 tsun directamente debajo
del borde inferior de la clavicula.

Anatomfa regional: en la parte supcrolateral se hallan la arteria y la vena axilares, la arteria
y la vena acromiales; estdn distribuidos el nervio intermedio supraclavicular, }a rama del nervio
tordcico anterior y la rama cutdnea lateral del primer nervio intercostal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. La maxibustion estd indicada.

(P-6) Punto Tsri. Localizado en el borde anteroexterno del antebrazo, a 5 tsun por debajo
del (P-5) en la linea que unen a (P-9) y (P-5).

Anatomia regional: Ia vena cefdlica, la arteria y la vena radiales, el nervio cutdneo lateral del
antebrazo y la rama superficial del nervio radial. .

Nota: la distancia entre (P-5) y (P-9) es de 12 tsun. “

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 7 fen. La maxibustion estd
indicada.

MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO
(CHEOU-YANG-MING) (IG)

TRAYECTO

El meridiano del intestino grueso comienza en el dngulo ungueal externo del dedo
fndice (IG-1), circula hacia arriba por el lado radial del dedo fndice, pasa entre el primeroy el
segundo metacarpiano (IG-4) (2) y entra en la depresion que est entre los tendones del misculo
extensor largo y corto del pulgar. Luego asciende por el borde anterior del lado externo del
antebrazo (3), pasa la parte externa del codo (4) y mds adelante, por el borde anterior del lado

externo del brazo (5) hasta ilegar al hombro (IG-15) (6). De allf sigue por el borde anterior del |
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acromion (7) hacia el punto Du-Mo (14) (8) y después hacia la fosa supraclavicular (9) para
comunicarse con el pulmén (10). Del pulmoén atraviesa el diafragma (11) y entra en su Srgano, el
intestino grueso (12). .

El meridiano tiene una rama: desde la fosa supraclavicular asciende por el cuelio (13) hasta
la mejilla (14) y lanza una rama que enira en la encfa de los dientes inferiores (15). Pasa dando
vuelta por el labio superior y se cruza con su mismo meridiano simétrico en el punto Du-Mo (26),
de allf, asciende separadamente hacia los lados opuestos de ia nariz (1G-20) y se comunica con el
meridiano del estémago (16) (figura 2a y 2b del laminario dc los meridianos).

Este meridiano tiene en total 20 puntos bilaterales.

MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano est4 afectado se inflama la garganta y el cuelio, los-dientes de la
mandibula inferior duelen, asf como el hombro y antebrazo. Aparece sensacion de
rigidez del pulgar y del fndice. Si la energfa del meridiano disminuye hay sensaciones de
frio a 1o largo del trayecto energético.

b) Cuando la viscera estd afectada los ojos son de color amarillento, la boca s reseca, se
siente dolor de garganta, presencia de epistaxis, dolor en el abdomen, borborigmo,
deposicidn de lfquido cuando la afectacion es por el frfo; constipacion o deposiciones
pastosas cuando la viscera estd afectada por el calor.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa mdxima, de 5a 7 a.m.

b) Estacion energética, otofio.

¢) Sentido de la energfa, centripeta.

d) Pulso radial, derecho superficial en ¢l nivel posestiloides radial.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(1G-1) Punto Tsing. Localizado en el lado radial del dedo fndice, 1 fen por encima al dngulo
ungueal externo.

Anatomia regional: la red arterial y venosa formada por las arterias y venas dorsodigitales y
el nervio propio del lado patmaodigital del nervio medio.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 1 fen o sangrar con la aguja
de 3 filos.

(IG-2) Punto fong. Con la mano cerrada ligeramente, el punto se encuentra en el lado radial
de la segunda articulacion metacarpo-fatange, en la fase de la falange donde Ir piel cambia de
coloracién. ' _ .

Anatomia regional: estdn las arterias y las venas dorsodigitales que provienen de la arteria
y la vena radiales. También el nervio dorsodigital proviene del nervio radial y el nervio propio
palmodigital del nervio medio. '

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 2 & 3 fen. La moxibustion estd
indicada.

(1G-3) Punto fu. Cuando s¢ cierra ligeramente la mano, el punto se focaliza al lado radial
del dedo fndice, en una depresion proxima a la cabeza del segundo hueso metacarpiano.

Anatom(a regional: ¢std la red de las venas dorsates de la mano y la rama de la primera
arteria dorsometacarpiana y la rama superficial del nervio radial.

!
. !I.»_L PRENEE. S Lo
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Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen hacia el lado cubital.
La moxibustion estd indicada. )

(1G-4) Punto Yuan. Localizado entre el primeroy el segundo metacarpiano, al n_mcld; la
mitad de este Gltimo, en su borde radial. Af poner ef pliegue transversal de la primera articulacion
del pulgar de una mano en el borde de la membrana entre el pulgar e fndice de la otra mano con
una posicién coincidente, la punta del pulgar llega donde est4 el punto.

Anatomfa regional: aquf se halla una red de las venas del dorso de la mano y la rama
superficial del nervio radial.

Estdn contraindicadas la acupuntura y la moxibustién en este punto para las embarazadas.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 8 fen. La moxibustion estd
indicada. . .

(IG-5) Punto King. Localizado en la tabaquera anatdmica, en la depresion que est4 entre
fos tendones de los musculos extensor largo y corto del pulgar.

Anatomfa regional: estdn la vena cefdlica, la arteria radial y su rama carpodorsal, también
la rama superficial del nervio radial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a § fen. La maxibustion esté
indicada. « :

(IG-11) Punto Ho. Con el codo flexionado se localiza en la depresitn del pliegue del codo,
en la mitad de la lfnea que une el punto (P-5) y el epicondilo del hiimero.

Anatomfa regional: estdn las ramas de la arteria y vena recurrentes del lado radial; el nervio
cutdneo del lado posterior antebraquial y el nervio radial de la parte media.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 1 a 1,5 tsun. Se puede hacer
moxibustién.

(1G-6) Punto Lo. Localizado a 3 tsun por arriba del punto (IG-5) en la linea que une ¢l
punto (IG-5) con (IG-11).

Nota: la distancia de (IG-5) a (IG-11) es de 12 tsun.

Anatomfa regional: la vena cefdlica y en el lado radial, el nervio cutdneo del lado lateral del
antebrazo y las ramas superficiales del nervio radial, en el lado cubital, el nervio cutdneo y el nervio
interGseo del lado posterior antebraquial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 7 fen. La maxibustion estd
indicada.

(1G-7) Punto Tsri. Al doblar el codo se ubica el punto a 5 tsun por arriba del punto (IG-5).

Anatomfa regional: se hallan aquf la rama muscular de la arteria radial y la vena cefélica.
Ademds, el nervio cutdneo del lado posterior antebraquial y las ramas profundas del nervio radial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 8 fen. La moxibustion estd
indicada.

(E-25) Punto Mo. Localizado a 2 rsun fuera del centro def ombfigo.

Anatomia regional: las ramas de la arteria y la vena epigdstricas inferiores del décimo espacio
intercostal y la rama del nervio del décimo espacio intercostal.

Nota: la distancia del centro del ombligo al borde superior de la sfntesis pubiana es de 5 tsun,
sirve de referencia para la localizacién de los puntos que se hallan en el hipogastrio. La distancia
entre (E-25) y (E-30) es de 5 tsun.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 7 a 15 fen. La moxa estd
indicada.

(V-25) Punto Shu de IG. Localizado a 1,5 rsun hacia afuera del borde inferior de la ap6fisis
espinosa de la cuarta vértebra lumbar, al nivel del borde superior de la cresta ilfaca.

Anatomfa regional: estd la rama posterior de la arteria, 1a vena de la cuarta vértebra lumbar
y la rama posterior del tercer nervio lumbar.



56 , Tomds Armando Alvarez Diaz

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 1 a 1,5 tsun. Se puede usar
la moxibustion.

MERIDIANO DEL ESTOMAGO (TSOU-YANG-MING ) (E)
TRAYECTO |

El meridiano det estémago Yang-Ming del pie se origina en Yinguang (1G-20), a los lados de las
alas de la nariz (1), de aquf asciende al dorso de la nariz donde se retine con el meridiano de la vejiga
Taiyang del pie (jingming) (V-1) (2), desciende hasta la parte media del borde infraorbital (chengqi)
(E-1) (3)y entra en la encia superior (4). Sale, circula alrededor de los labios (5) y se encuentra con el
meridiano simétrico del mismo nombre en el surco mentoniano (chengjiang) (VC-24) (6). Después
pasa por el punto daying (E-5) (7), sigue a lo largo del borde anteroauricular, pasa el punto
shangguan (VB-3)(9)ycircula a lo largo del borde del nacimiento dei pelo (10) hasta su dngulo frontal (11).

La rama facial comienza en el punto medio del borde inferior de la mandibula (daying) (E-S), circula
hacia abajo por el cuello (renying) (E-9) (12) y entra en ia fosa supraclavicular (13). Desciende atravesando
¢l diafragma (14)y entra en el estémago, Grgano al cual pertenece, y se comunica con el bazo (15).

La rama de la fosa supraclavicular circula hacia abajo (16), pasa al nivel de la tetilla y continga
hacia los 2 lados de] ombligo para entrar en el punto gichong (E-30) que estd en la parte lateral del
hipogastrio (17).

Larama del orificio interior del estémago (18) desciende, atraviesa el abdomenyy después se une
con la otra rama del meridiano en el punto gichong (E-30). Corre hacia abajo pasa el punto biguan
(E-31) (19), el punto fitu del fémur (E-32) (20) hasta la rodilla (21) donde continida hacia abajo a lo
largo del borde anterolateral de la tibia (22), pasa por el dorso del pie (23) hasta llegar al lado lateral
externo del segundo dedo del pie (lidui, E-45) (24).

,Otra rama tibial comienza desde susanli (E-36), 3 tsun por debajo de la rétula (25) y terminaen
la parte lateral del dedo medio del pie (26).

A suvez, otrarama del dorso del pie sale de chongyang (E<42)(27)y llega hasta la punta del
primer dedo donde se comunica con yinbai (BP-1) del meridiano del bazo (figura 3 del faminario de
los meridianos).

Este meridiano tiene en total 45 puntos bilaterales.

MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano estd afectado se producen: epistaxis, pequefios forinculos en la
boca y en los labios, dolor de garganta, inflamacién del cuelio, pardlisis facial, dolores
del térax, inflamacién o atrofia de la pierna. Cuando la agresién externa es muy
exagerada se observa hipertermia, sudor, estados psicéticos y cuadros de excitacion.

b) Cuando la viscera est4 afectada se observan:

- Calor en el estémago, buen apetito, orinas amarillas, ahogos, estados psicSticos y
cuadro de excitacion.
- Frio en el estémago, distensién abdominal y anorexia.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa mdxima, de 729 a.m.
b) Estacion energética, fin del verano o Sta. estacion.
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¢) Sentido de la energfa, centrifugo.
d) Pulso radial, derecho y superficial al nivel de la apdfisis estiloide del radio.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(E-45) Punto Tsing. Localizado a 1 fen del dngulo ungueal externo en ¢l segundo dedo del pie.

Anatomia regional: la red venosa formada por la arteria y la vena dorsodigital del pie y el
nervio dorsodigital proveniente del nervio superficial peroneal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 1 fen. Sc¢ puede indicar la
moxibustion.

(E-44) Punto Jong. Localizado en el surco interdigital entre ¢l segundo y el tercer dedo del
pie, en la depresiOn distal y lateral de la segunda articulacion metatarsofaldngica.

Anatomia regional: la red venosa dorsal del pie, justamente donde la rama externa del nervio
cutdneo en la parte interna del dorso del pie divide en los nervios digital y dorsal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. La moxibustion estd
indicada.

(E-43) Punto Iu. Localizado en la depresion distal de las articulaciones del segundo y tercer
huesos metatarsianos.

Anatomia regional: la red venosa dorsal del pie y el nervio cutdneo de la parte interna del
dorso del pie.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 7 fen. La moxa estd
indicada.

(E-42) Punto Yuan. Localizado en la parte mds alta del dorso del pie, en la depresion entre
el segundo y tercer huesos metatarsianos y ¢l hueso cuneiforme.

Anatomfa regional: 1a arteria y vena dorsales del pic y la red venosa dorsal del pie, ademds
superficialmentc ¢l nervio cutdneo dorsal del pic provenicnte del nervio peroneal superficial, en 1o
profundo, el nervio peroneal profundo.

Técnica opcratoria: se inserta la aguja perpendicularmente 3 fen, sin tocar la arteria. Se
puede indicar la moxibustién.

(E41) Punto King. Localizado en la cara anterior de la articulacion del tobillo, en el plicgue
transverso de esa articulacion y entre los tendones del extensor comiin de los dedos y del extensor
propio del dedo grueso.

Anatomia regional: la arteria y la vena anteriorcs de la tibia y los nervios supcrfcnalcs y
profundo del peroné.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 7fen. Indicada la
moxibustion.

(E-36) Punto Ho. Localizado a 3 tsun por debajo del borde inferior de la rétulay a1 rsun
por fuera del borde anterior de la tibia.

Anatomia regional: la arteria y la vena anteriores dc la tibia. Superficialmente, el nervio
cutdnco crural de la parte externa y la rama cutdnea del nervio safeno; profundamentc, el nervio
peroncal.

Técnica opcratoria: se inscrta la aguja perpendicularmente de § a 13 fen. La moxa cstd
indicada.

(E-40) Punto Lo. Localizado a 8 tsun por arriba del dpex del maiéolo externoy 1,5 tsun por
fucra del borde anterior de la tibia.

Anatomia regional: las ramas de la arteria y la vena antcriores de la tibia y €l nervio
superficial del peroné.




ie

58 ____Tomds Armando Alvarcz Diaz

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. Se puede aplicar
la moxa.

(E-34) Punto Tsri. Localizado a 2 rsun por arriba del borde superoexterno de la rétula.

Anatomfa regional: la rama descendente de la arteria circunfieja lateral del fémur, los
2 nervios cutdneos anteriores y laterales del fémur.

Técnica operatoria; se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. La moxa estd
indicada.

(V-21) Punto Shu de estémago. Localizado a 1,5 tsun hacia afuera del borde inferior de la
apdfisis espinosa de la duodécima vértebra dorsal.

Anatomia regional: estdn las ramas internas posteriores de la arteria y vena subcostales; la
rama cutdnea interna posterior del duodécimo nervio tordcico; profundamente, la rama externa.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 5 fen. Se puede usar la moxibustion.

(VC-12) Punto Mo de estémago. Localizado en la linea media del abdomen, a 4 tsun por
arriba del centro del ombligo. '

Anatomia regional: la arteria y la vena epigdstricas superiores, la rama cutdnea anterior del
s€ptimo nervio intercostal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 10 a 15 fen. La moxibustion
estd indicada.

Nota: es uno de los puntos Ho especiales (influenciales) que domina las visceras Foo.

MERIDIANOS DEL BAZO-PANCREAS
(TSOU-TAI-INN) (BP)

TRAYECTO

El meridiano del bazo Taiyin del pie se arigina en el dngulo ungueal interno del primer dedo
del pie (dedo gordo) Yinbei,  (BP-1) (1). De aquf circula a lo largo del borde interno del pie,
donde la piel cambia de coloracién (2) y sube por el borde anterior del maléolo interno (3) hacia
la pierna (4). Sigue por el borde posterior de la tibia (5), cruza y pasa por delante del meridiano
del higado Jueyin del pie (6). De alli pasa a través de la cara anterointerna de la rodilla y del muslo (7),
y al llegar a la altura del abdomen, lanza 2 ramas (8). Una rama penetra en su 6rgano (el bazo) y
se comunica con el estémago (9). De alli atravicsa ef diafragma (10), circula a lo largo del eséfago (11)
y liega finalmente hasta la raiz de la lengua y se distribuye en la superficie interior de ésta (12). La
otra rama corre superficiaimente por afuera del meridiano del estémago y al alcanzar el t6rax,
asciende por fuera de la linea mamelonar hasta la altura del segundo espacio intercostal,
donde desciende oblicuamente hasta el séptimo espacio intercostal, al nivel de la linea
axilar anterior (BP-21), donde concluye (figuras 4a y 4b del iaminario de fos meridianos).

La rama que va al estémago atraviesa el diafragma (13) y llega al coraz6n donde se comunica
con el meridiano del corazén (14).

Este meridiano tiene 21 puntos bilaterales.

MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano esta afectado se obscrva: astenia general, fctero, rigidez dolorosa
de la lengua, ademds en la parte inferior de la picrna existe atrofia muscular.

b) Cuando el 6rgano estd afectado se producen: dolores de epigastrio, distension
abdominal, indigesti6n, vomitos, disfagia, dolor agudo epigdstrico, diarreas, disurias.
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CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa madxima, de 9a 11 am.

b) Estacion energética, fin de verano o Sta. estacion.
¢) Sentido de la energfa, centripeto.

d) Pulso radial, derecho y profundo al nivel estiloides.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(BP-1) Punto Tsing. Localizado a 1 fen del dngulo ungueal interno del dedo gordo del pie.

Anatomfa regional: 1a arteria dorsodigital; en este punto esté justamente la anastomosis del
nervio dorsodigital proveniente del nervio peroneal superficial y el nervio propio digitoplantar.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 1 fen. La moxa estd
indicada.

(BP-2) Punto Iong. Localizado en el lado interno det dedo gordo del pie, en la parte
anteroinferior de la primera articulacion metatarsodigital, donde la piel cambia de coloracién.

Anatomfa regional: las ramas de la arteria y la vena de la parte interna del pie, también el
nervio propio plantodigital proveniente del nervio interno de la planta.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 1 a 2 fen. Se aplica la moxa.

(BP-3) Punto Iu-Yuan. Localizado en la parte posteroanterior de la primera articulacion
metatarsodigital, donde la piel cambia de coloraci6n.

Anatomf{a regional: la red venosa dorsal del pie, la arteria interna de la planta del pie y las
ramas de la arteria interna del tarso; también las ramas del nervio safena y €l nervio superficial
peroneal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 3 fen. Se puede aplicar la moxa.

(BP-5) Punto King. Localizado en la depresi6n anteroinferior del maléolo interno, en la
parte media entre la prominencia del hueso navicular y la punta del maléolo interno.

Anatomfa regional: la arteria interna del tarso y la vena safena mayor, el nervio cutdneo de
la parte interna y la rama del nervio superficial peroneal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 2 a 3 fen, se aplica también la moxa.

(BP-9) Punto Ho. Localizado en el borde inferior del céndilo interno de la tibia, en la
depresion entre el borde posterior de 1a tibia y los miisculos gastrocnemios.

Anatomfa regional: en la parte anterior, la vena safena mayor, la arteria superior de la rodilla;
profundamente la arteria y vena posteriores de la tibia; en la superficie, el nervio cutdneo de la
parte interna de la pierna y profundamente, el nervio tibial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. Se aphca la moxa.

(BP-4) Punto Lo. Localizado en la depresion de! borde anteroinferior del primer metatar-
siano, donde la piel cambia de coloracidn.

Anatomfa regional: 1a arteria interna dorsal y la red venosa dorsal del pie; también el nervio
safenoy las ramas del nervio superficial peroneal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. La moxibustién
es adecuada.

Nota: éste es uno de los 8 puntos de apertura de los meridianos extraordinarios (Tchrong-
Mo).

(BP-6) Punto Lo de grupo. Localizado a 3 tsun por arriba del dpex del maléolo mterno en
el borde posterior de la tibia.

Anatomfa regional: 1a vena safena mayor, la arteria y la vena posteriores de la tibia; en la
superficie, el nervio cutdneo de la piernay profundamente el nervio tibial.
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Nota: en este punto se rednen los 3 meridianos Inn de la pierna. La acupuntura en este
punto cstd contraindicada en embarazadas.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. La moxibustion
estd indicada.

(BP-8) Punto Tsri. Localizado a 3 fsun por debajo del condilo interno de la tibia, en la linea
que une el punto (BP-9) y el maléolo interno.

Anatomia regional: en la parte anterior, la vena safena mayor y la rama de la arteria superior
de la rodilla; profundamente, la arteria y la vena tibial posterior. La inervacion es igual que en
(BP-6).

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. Se puede aplicar
la moxa.

(V-20) Punto Shu de bazo. Localizado a 1,5 rsun hacia afuera del borde inferior de la ap6fisis
espinosa de la undécima vértebra tordcica.

Anatomfa regional: estdn las ramas internas posteriores de la arteria y de la vena intercos-
tales, las ramas cutdneas internas postenores del undécimo y duodécimo nervios tordcicos;
profundamente, las ramas externas.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 5 fen. Se puede aplicar la moxa.

(H-13) Punto Mo del bazo. Localizado en el lado externo del abdomen, por debajo del
extremo libre de la costilla flotante.

Anatomfa regional: estdn la rama terminal de la décima arteria intercostal y el décimo nervio
intercostal.

Nota: éste es uno de los puntos Ho (especiales influenciales) que domina los érganos Tsang. .

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 3 fen. La moxibustién estd indicada.

(BP-21) Punto Gran Lo del bazo-pdncreas. Localizado en la linea axilar anterior a 6 tsun
por debajo de la axila, en la mitad entre la axila y el extremo de la undécima costilia.

Anatomfa regional: estdn aquf la arteria y vena toracicodorsales, la arteria y vena del séptimo
espacio intercostal, el nervio del séptimo espacio intercostal y la rama terminal del nervio tordcico largo.

Técnica operatoria: se inserta la-aguja oblicuamente de 3 a 5 fen. Se puede aplicar la moxa.

MERIDIANO DEL CORAZON (CHEOU-CHAO-INN) (C)
TRAYECTO

Este meridiano comienza en el corazén y se extiende por todo este 6rgano (&l corazén
se comunica con otros érganos Tsang-Foo a través de los vasos) (1). Atraviesa el diafragma y
se comunica con el intestino delgado (2). La rama que sale del corazén (3) sube por la parte
lateral del es6fago (4) hasta llegar al ojo (se refiere a los tejidos que se relacionan con el globo
del ojo (5) y no al globo ocular propiamente). Otra rama sale del corazon, atraviesa el pulmén
(6), circula hacia la axila y sale en el punto Jiquan (C-1), baja por la cara interna del brazo
detrds del meridiano del pulmén Taiyin de la mano y del meridiano del pericardio Tsiu-Inn
de la mano (7) y alcanza el nivel de la articulacién del codo (8); de aquf desciende a lo largo
del borde interno de la cara anterior del antebrazo hasta la articulacién de la mufieca (hueso
pisiforme) (9) y entra en la palma de la mano (10). Después pasa por la cara externa del dedo
mefiique y termina en el dngulo ungueal externo (Schaochong C-9) '(11) donde se comunica
con el canal del intestino delgado (figura 5 del lammano de los meridianos). Este meridiano
tiene en total 9 puntos bilaterales.
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MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano estd afectado se producen dolores del hombro, de la cara interna
y anterior del miembro superior, hipotermia o mpertermla de la palma de la mano, boca
reseca y sed.

b) Cuando el 6rgano est4 afectado existe aolor cardfaco, hipo, distension dolorosa de la
caja torécica, locura (en estado de plenitud), miedo y tristeza (en estado de vacfo).

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa mdxima, de 11a.m.a 1 p.m.

b) Estacién energética, verano.

¢) Sentido de la energfa: centrffugo.

d) Pulso radial, izquierdo profundo al nivel posestiloideo.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(C-9) Punto Tsing. Localizado en el lado radial del mefiique, fen por encima del dngulo
ungueal externo.

Anatomfa regional: la red formada por la arteria y vena propias digitopalmar, y el nervio
propio digitopalmar proveniente del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 1 fen, 0 sangrar con la aguja
de 3 filos. Se puede aplicar 1a moxibustion.

(C-8) Punto Jong. Localizado en la palma de la mano entre el cuarto y quinto metacarpiano.
Se localiza este punto donde indica la punta del mefiique cuando se cierra la mano.

Anatomfa regional: aquf est4n la arteria y vena palmodigitales; el cuarto nervio palmar digital
comiin proveniente del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se utiliza también
ia moxibustion.

(C-7) punto Iu-Yuan. Localizado en el borde superior del hueso pisiforme, hacia el lado
externo del tendén del miisculo flexor cubital del carpo.

Anatomfa regional: ver el punto (C-4).

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicutarmente de 3 a 5 fen. Se puede aplicar la
moxibustion.

(C-4) Punto King. Localizado en el lado radial del tend6n def misculo flexor cubital del
carpo 1,5 isun por arriba del pliegue transversal de la mufieca.

Anatomfa regjonal: pasa por aquf la arteria cubltal el nervio cutdneo de la parte interna del
antebrazo y el nervio cubital.

Nota: la distancia entre los puntos (C-3) y (C-7) es de 12 tsun.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede aphcar la
moxibustion.

(C-3) Punto Ho. Locallzado cuando se flexiona el codo, en la depresién anterior del
epicondilo interno del hiimero, en el extremo del pliegue transversal de la parte interna de la
articulaci6n del codo.

Anatomfa regional: aquf estdn la vena basflica, la arteria colateral cubital {inferior), 1a arteria
y 1a vena recurrentes, cubitales y el nervio antebraquial cutdneo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede apllcar la
moxibustion.

Coog e
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(C-5) Punto Lo. Localizado en la cara anterior del antebrazo, 1 sun por arriba del pliegue
de la mufieca, en el borde radial del tend6n flexor cubital del carpo.

Anatomfa regional: ver punto (C-4).

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicuiarmente de 3 a 5 fen. Se puede aplicar la
moxibustion.

(C-6) Punto Tsri. Localizado en el lado radial del tenddn del miisculo flexor cubital del carpo
a $ fen por arriba del pliegue de la mufieca.

Anatomfa regional: ver el punto (C-4).

Técnica operatoria: se inserta Ia aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede aplicar
la moxibustion.

(V-15) Punto Shu del corazén. Localizado a 1,5 tsun del borde inferior de 1a apdfisis espinosa
de la quinta vértebra torécica.

Anatomfa regional: estan las 2 ramas internas posteriores de la arteria y vena intercostales,
las ramas cut4dneas internas postriores del quinto y sexto nervios tordcicos y profundamente, las
ramas externas. ‘

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 5 fen. Se puede usar la moxibustion.

(VC-15) Punto Mo del coraz6n. Localizado en la linea media a 6 fsun por arriba del centro
del ombligo.

Anatomfa regional: ver el punto (VC-12) en el meridiano del estémago.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 8 fen. La moxibustion estd indicada.

MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO (CHEOU-TAI
YANG) (ID)

TRAYECTO

Este meridiano comienza en el dngulo ungueal interno del mefiique (ID-I) (1). Circula por
€l lado cubital del dedo meflique hacia la mufieca, alcanza la apdfisis estiloides del cibito (2), de
aquf sigue a lo largo del borde interno def antebrazo (3), pasa entre €l olécranon y el epicondilo
del himero (4) y sube a lo largo del borde posterior del brazo hasta la articulacién del hombro (5).
Continda circulando alrededor de la regién escapular (6) y s¢ revine con el meridiano VG en el
punto (VG-14) (7), de aquf se dirige a la fosa supraciavicular (8) y se comunica con ¢l corazon (9).
Desciende a lo largo del es6fago (10) y atraviesa el diafragma (11), pasa por el estémago (12) para
finalmente llegar al intestino delgado, 6rgano al cual pertenece (13).

La rama que comienza en la fosa supraclavicular (14) asciende por el cuello (15) y sube a la
mejilla (16) hasta el dngulo externo del cjo (17), se dirige hacia atrds y entra en el ofdo (ID-19) (18).

La rama que circula por la mejilla (19) corre hacia la region infraorbitaria (ID-18) ya la
parte lateral de {a nariz, después llega al dngulo interno del ojo (V-1) donde se comunica con el
meridiano de la vejiga (20) (figuras 6a y 6b del laminario de los meridianos).

Nota: el intestino delgado tiene un punto de grupo Ho de accion especial inferior, que es €l (E-39).

Este meridiano tiene en total 19 puntos bilaterales.

MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano estd afectado se presentan los sintomas de sordera, ojos
amarillentos, inflamacion de las mandfbulas, dolor de garganta, dolores de hombroy de
las partes internas y posteriores del brazo y rigidez de la nuca.

[
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b) Cuando la viscera hueca estd afectada se sienten dolores y distension del bajo vientre,
que alcanza las regiones sacrolumbares hasta los testfculos, hay presencia de depésitos
liquidos, dolores abdominales y constipacion.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa médxima, de 1 a 3 p.m.

b) Estaci6n energética, verano.

¢) Sentido de la energfa, centripeto.

d) Pulso radial, izquierdo superficial al nivel posestiloideo.
PUNTOS MAS IMPORTANTES

(ID-1) Punto Tsing; Localizado en el Jado cubital del dedo meflique, 1 fen por encima del

éngulo ungueal interno.

Anatomia regional: ia red formada por la arteria y la vena palmodigitales, ia arteria y vena
dorsodigitales, los nervios propios palmodigitales y los nervios dorsodigitales derivados del nervio
orbital.

Técnica operatoria: se inserta la agu]a oblicuamente hacia arriba 1 fen. Se puede usar la
moxibustion.

(ID-2) Punto Iong. Localizado al cerrar ligeramente Ia mano, en ia parte distal de la quinta
articulacién metacarpofaldngica, donde la piel cambia de coloracion. )

Anatomfa regional: la arteria y vena dorsodigitales derivadas de ia arteria y vena cubitales,
¢l nervio dorsodigital y ¢l nervio proplio palmodigital proveniente del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 2 a 3 fen. Se puede usar la
maoxibustion. ,

(ID-3) Punto Ju. Localizacién: con la mano empufiada, en la proximidad de la cabeza del
quinto metacarpiano en una depresidn donde la piel cambia de coloracin.

Anatomfa regional: la arteria y la vena dorsodigitales, una red de las venas dorsales de la
manoy la rama dorsal derivada del nervio cubital.

Nota: éste es uno de los 8 puntos de confluencia y se comunica con e! meridiano vaso
gobernador,

(ID-4) Punto Yuan. Localizado en el lado cubital de fa mano en la depresion entre la base
de! quinto metacarpiano y el hueso triangular, donde la pief cambia de coloracién.

Anatomfa regional: la arteria posterior del carpo (rama de la arteria cubltal), lared de las
venas dorsales de la mano y la rama dorsal del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede apiicar la
moxibustion.

(ID-5) Punto King. Localizado en el lado cubital de 1a mufieca en la depresion entre la
apdfisis estiloides cubital y el hueso triangular.

Anatomfa regional: la arteria posterior del carpo y la rama dorsal del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 4 fen.Se puede usar la
maoxibustion.

(ID-8) Punto Ho. Localizado entre el olécranon y el epicéndilo interno del hhimero. Se
localiza el punto con el codo flexionado. Anatomifa regional: las arterias y venas colaterales .
superiores ¢ inferiores del cibito la arteria y la vena recurrentes del clbito; las ramas del nervio
cutdneo de la parte interna antebraquial y el nervio cubital.
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Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 7 fen. Se puede usar la
moxibustién.

(ID-7) Punto Lo. Localizado a 5 tsun por arriba de la mufieca, en la linea que une (ID-5) e
(ID-8).

Anatomfa regional: las ramas terminales de la arteria y la vena posteriores interéseas;
superficialmente, la rama del nervio cutdneo de la parte interna antebraquial; profundamente, en
¢l lado radial, el nervio posterior interéseo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede aplicar la
moxibustién.

(ID-6) Punto Tsri. Localizado en el lado dorsal de la cabeza del ciibito. Con la palma opuesta
al térax, se localiza este punto en la depresi6n entre el borde externo del ciibito y el tendén extensor
cubital del carpo.

Anatomfa regional: las ramas terminales de la arteria y la vena posteriores interdseas, la red
de las venas dorsales de la mufieca; las ramas anastomdsicas del nervio cutdneo posterior del
antebrazo y la rama dorsal del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede usar la
moxibustién.

(V-27) Punto Shu del intestino delgado. Localizado al nivel del primer agujero sacro 1,5 tsun
hacia afuera del meridiano vaso gobernador.

Anatomfa regional: estdn la rama posterior de la arteria y vena externa del sacro, y la rama
externa posterior del primer nervio sacro.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. La moxlbusuén
es adecuada. ‘

(VC-4) Punto Mo del intestino delgado. Localizado en la linea media abdominal, a 3 tsun
por debajo del ombligo.

Anatomia regional: las ramas de las arterias y venas superficiales e inferiores hipogdstricas;
la rama interna de la rama cutdnea anterior del nervio del duodécimo espacio intercostal. ‘

Nota: éste es uno de los puntos importantes para tonificar la energfa en general.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 8 a 12 fen. L.a moxibustién
frecuente o prolongada estd indicada.

MERIDIANO DE LA VEIJIGA (TSEOQU-TAI-YANG) (V)
TRAYECTO

Este meridiano empieza en el dngulo interno del ojo en el punto (V-1) (1), asciende hacia
la frente (2) donde se reiine con el meridiano VG en el punto (VG-20) (3) y sale una rama quc
circula por la regién temporal (4).

En el vértex, el meridiano se comunica con el cerebro (5), después se bifurca. La primera
rama corre hacia abajo por la nuca (6), sigue a lo largo de la parte interna de la escdpula y paralcla
a la columna vertebral (7) hasta la region tlumbar (8), donde entra y atraviesa los misculos
paravertebrales (9) para comunicarse con el rifién (10) y finalmente entra en la vejiga, 6rgano al
cual pertenece (11).

La rama de 1a regién lumbar desciende por la parte posterior de la region glitea (12) y del
muslo hasta llegar a la zona poplitea (13).

La rama que comienza en la nuca desciende por el borde interno de la escdpula (14) y baja
hasta la region glitea (15) por la parte posterolateral del muslo (16) hasta unirse con la otra rama
en la zona poplitea (17), luego baja por la pierna (18) hacia el maléolo externo (19), circula por ¢l
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borde externo del dorso del pie y sigue sobre €l quinto metatarsiano (20) hasta el 4ngulo ungueal
externo del quinto dedo del pie (V-67) donde se une con el meridiano del rifién (21) (figura 7 det
laminario de los meridianos).

Este meridiano tiene 67 puntos bilaterales.

' MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano estd afectado sc obscrva: lagrimeo, rinitis, epistaxis, dolores de
cabeza, de nuca, de espalda, de la regién sacrolumbar, dolor de la espina dorsal y de la
parte posterior del miembro inferior y enfermedadcs febriles.

b) Cuando la vfscera hueca estd afectada sc producen los sintomas de disuria, dolor y
distension del bajo vientre y enuresis.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa méaxima, dc 3a 5 p.m.
b) Estaci6n energética, invierno.
¢) Sentido de la energfa, centrifugo.
' d) Pulso radial: izquierdo superficial al nivel preestiloides.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(V-67) Punto Tsing. Localizado en el lado externo del dedo pequefio del pie, a 1 fen posterior
al dngulo de la ufa. ‘

Anatomia regional: la red formada por la arteria dorsodigital y la arteria propia plantodigital,
también el nervio propio plantodigital y cl nervio cutdneo de la parte externa dorsal del pic.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 1 fen. Se puede usar la
moxibustion.

(V-66) Punto Iong. Localizado en 1a depresion anteroinferior de la quinta articulacion
metatarsofaldngica. ~

Anatomfa regional: la arteria y vena digitoplantares, el nervio propio digitoplantar y el nervio
cutdnco de la parte lateral del pie.

"I'écnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 2 fen. Se puede usar la moxibustion.

(V-65) Punto Iu. Localizado en el lado externo del dorso del quinto mctatarsiano, donde la
picl cambia de coloracién. )

Anatomfa regional: la cuarta arteria y vena comunes plantodigitales y el nervio cutdnco
dorsal de la parte externa del pie.

‘Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 3 fen. Se puede aplicar la moxa.

(V-64) Punto Yuan. Localizado en el ladp externo del dorso del pie, por debajo de la
protuberancia del quinto metatarsiano, donde cambia de coloracion la picl.

Anatomfa regional: ver el punto (V-63).

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede usar la
moxibustion.

(V-60) Punto King. Localizado en la depresién entre el maléolo externoy el tendén de Aquiles.

Anatomfa regional: la vena safena menor, la arteria y vena posteroexteriores del maléoloy
el nervio sural.

Nota: la acupuntura estd contraindicada en caso de embarazo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicular 5 fen. Es adecuada la moxibustién.

T
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(V-40) (54) Punto Ho. Localizado en el punto medio del pliegue transversal de la zona
poplftea, entre los tendones del miisculo bfceps femoral y el miisculo semltendmoso Se locahza
este punto con el paciente acostado bocabajo o con la rodilla flexionada.

Anatomfa regional: superficialmente, la vena femoral poplitea, profunda e internamente, f2.
arteria poplitea. También el nervio cutdneo femoral posterior y el nervio tibial.

Técnica operatoria: insertar la aguja perpendicularmente de 5 a 15 fen, o sangrar con I3
aguja de 3 filos.

(V-58) Punto Lo. Localizado a 7 tsun directamente por arriba del punto (V-60) en el borde
posterior del peroné, a 1 tsun inferolateral del punto (V-57).

Anatomfa regional: el nervio cutdneo sural de la parte externa.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 7 a 10 fen. La moxibustion
es adecuada.

(V-63) Punto 7sri. Lomllzado en la parte anteroinferior de (V-62) en la depresion externa
del hueso cuboide. ;

Nota: el punto (V-62) se encuentraenladepresion directamente por debajodel maléolo externo.

Anatomfa regional: la arteria y la vena externas plantares, el nervio cutdneo dorsal de la
parte externa del pie y profundamente, e} nervio plantar de la parte externa.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 5 fen. La moxibustién es
adecuada.

(V-28) Punto Shu de la vejiga. Localizado al nivel del segundo agujero sacro, 1,5 rsun hacia
afuera del meridiano vaso gobernador, en la depresi6n entre el borde interno de la espina ilfaca
posterosuperior y el sacro.

Anatomia regional: estdn la rama posterior de la arteria y vena externa del sacro. Las ramas
externas posteriores del primero y segundos nervios sacros. ,

Técnica operatoria: s inserta la aguja perpendicularmente de 7 a 10 fen. La moxibustion
s adecuada.

(V-3) Punto Mo de la vejiga. Localizado en la Ifnea media abdominal 4 tsun por debajo del
centro del ombligo, 1 tsun por arriba del borde superior de la sinfisis del pubis.

Anatom(a regional: las ramas de las arterias y venas superficiales e inferiores hipogdstricas,
y la rama del nervio iliohipogdstrico.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 8 fen. La moxibustion es
adecuada.

MERIDIANO DEL RINON (TSEUO-CHAO-INN) (R)

TRAYECTO

Este meridiano se inicia en la cara inferior del dedo pequefio del pie (1) y corre hacia la
planta del pie (R-1), emerge desde la cara inferior de la tuberosidad del hueso navicular (2), se
dirige hacia el maléolo interno (3) y luego hacia el talén (4) circulando al maléolo interno. Después
asciende por la cara interna de la pierna (5) hacia el dngulo interno de la regi6n poplitea (6), luego
avanza por la cara posterointerna del muslo (7), pasa a la columna vertebral (VG-1), entra en el
rifién, érgano al cual pertenece (8) y se comunica con la vejiga (9).

Superficialmente cruza la regi6n inguinal y avanza sobre el abdomen y el térax, entre la linea
mediay el meridiano del estémago, para terminar inmediatamente por debajo de la clavicula (R-27).

La rama que emerge del rifién (10) circula hacia arriba pasando a través del higadoy el
diafragma (11), entra en el pulmén (12) y corre a lo largo de la garganta (13) para terminar en la
rafz de la lengua (14).
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La rama que sale del pulmén y que se une con el corazén se comunica después con el canal
del pericardio (15) (figura 8 del faminario de ios meridianos).
Este meridiano tiene 27 puntos bilaterales.

MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano est4 afectado hay sintomas de dolor ¢ inflamacién de la garganta
y la laringe, lengua reseca, calor en la boca, dolor en la columna vertebral y en la parte
interna del miembro inferior, piernas atrofiadas y sin vigor, sensacién de calor en la
planta de los pies.

b) Cuando el 6rgano estd afectado se produce edema, nefritis, hemoptisis, asma, trastornos
visuales, palpitaciones, diarrea matinal y piel ennegrecida.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de la energia, de Sa 7 p.m.

b) Estacion energética, invierno.

¢) Sentido de la energfa, centripeto.

d) Puiso radial, izquierdo profundo al nivel preestiloides.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(R-1) Punto Tsing. Localizado en la depresién de la planta del pie cuando estd flexionado,
se ubica en la parte central y anterior de la planta.

Anatomfa regional: el segundo nervio plantodigital.

Técnica operatoria: se inscrta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Es adecuada la
moxibustion.

(R-2) Punto /ong. Localizado en la parte anteroinferior del maléolo interno, en la depresion
que hay en el borde inferior de la tuberosidad del hueso navicular.

Anatomia regional: las ramas de las arterias plantares y del tarso de la parte interna, la rama
terminal del nervio cutdneo en la parte interna de la pierna y el nervio plantar.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 3 fen. La moxibustion es
adecuada. »
(R-3) Punto Iu-Yuan. Localizado en la depresion entre el maléolo interno y el tendén del
calcéneo, al nivel del dpex del maléolo interno.

Anatomfa regional: 1a arteria y la vena posteriores de la tibia. El nervio cutdneo dc la parte
interna de la pierna y €l nervio tibial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 3 fen. Se puede usar la moxibustion.

(R-7) Punto King. Localizado a 2 tsun directamente por encima de (R-3) en el borde anterior
del tend6n del calcdneo.

Anatomfa regional: profunda y anteriormente, la arteria y vena posteriores tibiales. También
los nervios cutdneos crural y sural de la parte interna y profundamente, ¢l nervio tibial.

Técnica operatoria: Se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede aplicar ia
moxibustion.

(R-10) Punto Ho. Locatizado en la extremidad del pliegue popliteo transverso, al nivel de
V-40, entre los tendones de los musculos semitendinosos y semimembranosos.

Anatomia regional: en la parte interna la arteria y vena geniculares superiares y el nervio
cutdneo femoral interno.
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Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendxcularmeme de 8 a 10 fen. La moxibustion
es indicada.

(R-4) Punto Lo. Localizado a 5 fen por debajo y ligeramente por detrés de (D-3), al nivel
de la insercién del tendén de Aquiles en el calcdneo.

Anatomfa regional: la rama calcdnea de la parte interna de la arteria posterior tibial, ¢l nervio
cutdneo de la parte interna de la pierna y el nervio calcéneo interno, rama del nervio tibial posterior.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 3 fen. La moxibustién es
adecuada. Debe cuidarse de no punzar la bursa del tend6n de Aquiles.

(R-5} Punto Tsri. Localizado a 1 tsun directamente por debajo de (R-3) en la depresnén
anterosuperior del lado interno de la tuberosidad del calcdneo.

Anatomfa regional: ver el punto (R-4).

Técnica operatoria: se inserta la aguja pcrpendlcularmente 4 fen. Se puede aplicar la
moxibustién.

(V-23) Punto Shu de rifién. Localizado a 1,5 tsun hacia afuera del borde inferior de la apofisis
espinosa de la segunda vértebra lumbar.

Anatomfa regional: estdn la rama posterior de la arteria y vena de la segunda vértebra
lumbar. La rama cutdnea interna posterior del primer nervio lumbar y profundamente, la rama
externa.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 10 a 15 fen. Se puede usar la
moxibustion.

(VB-25) Punto Mo de rifién. Localizado en el lado lateral del abdomen, en el borde inferior
del extremo libre de la duodécima costilla.

Anatomfa regional: la undécima arteria y vena intercostales y el undécimo nervio intercostal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. La moxibustién es
adecuada.

(R-6). Localizado a un rsun por debajo de la extremidad inferior del maiéolo interno.

Anatomia regional: posterior a a arteria y vena tibiales posteriores. El nervio cutdneo de la
parte interna de la pierna y profundamente el nervio tibial.

Nota: (R-6) es uno de los 8 puntos de confluencia y comunican con el mendlano Yin-Tsiao-Mo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede aplicar la
moxibustién.

MERIDIANO DEL PERICARDIO (CHEOU-TSIU-INN) (Pc)

TRAYECTO

Este meridiano comienza en el t6rax, entra en el pericardio (1), 6rgano al que pertenece,
después desciende atravesando el diafragma, (2) hacia el abdomen y circula por las regiones
supenor, media e inferior de TF 3).

. La rama que nace en el t6rax corre por su interior (4) y emerge desde la regién costal, 3 tsun
por debajo del pliegue axilar anterior (Pc-1) (5) y asciende a la axila (6), circula por la parte anterior
del brazo entre el meridiano del pulmén y el meridiano del corazén (7) hacia la fosa cubital (8),
después desciende hacia el antebrazo circulando entre los tendones del misculo palmar largo y el
muisculo flexor radial del carpo (9) y entra en la palma de la mano (10). De aquf{ pasa al dedo medio
hasta llegar a la punta de éste (Pc-9) (11).

Una rama de la palma de la mano se origina en el punto (Pc-8) circula hacia el dedo anular

_hasta llegar a la punta de este dedo (TF-1) donde se une con el meridiano TF (figura 9 del laminario
de los meridianos).

. . .
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MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano est4 afectado se observa: semblante rojo, inflamaci6n de las axilas,
el brazo y el codo contrafdos y calor en la palma de la mano.

b) Cuando el 6rgano estd afectado: hay dolor precordial, angina de pecho, palpnacxones
opresién y dolor tor4cico, locura, manfa, delirio y coma.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa méaxima, de 7a 9 p.m.

b) Estaci6n energética, verano.

¢) Sentido de la energfa, centrffugo.

d) Pulso radial, derecho profundo al nivel preestiloides.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(Pc-9) Punto Tsing. Localizado en ef centro de fa punta del dedo medio.

Anatornfa regional: la red de la arteria y vena palmodigitales y el nervio propio palmodigital
del dedo medio.

Nota: también se considera este punto a 1 fen por encima del lado radial del dngulo ungueal
del dedo medio.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba 1 fen, O se sangra con la
aguja triangular. Es adecuado moxar.

(Pc-8) Punto Jong. Localizado en {a palma de la mano hacia arriba se selecciona este punto
entre el segundo y tercer metacarpiano, detrés de la articulacion metacarpofaldngica en el lado
radial del tercer metacarpiano.

Anatomfa regional: la arteria comiin palmodigital y el segundo nervio comiin palmodigital
y la rama del nervio mediano.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a § fen. La moxibustién es
adecuada.

(Pc-7) Punto Iu-Yuan. Localizado en la depresién en el medio del pliegue transversal de la
mufieca, entre los tendones del misculo largo palmar y el miscuio flexor radial del carpo.

Anatomfa regional: 1a red de la arteria y vena palmares de la muifieca y profundamente, el
nervio mediano.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se pueden usar las
moxas.

(Pc-5) Punto King. Localizado a 3 tsun por arriba del pliegue transversal de la mufieca, entre
los tendones del misculo largo palmar y el muisculo flexor radial del carpo.

Anatomia regional: la arteria y vena medias, profundamente la arteria y vena interGseas
anteriores, los nervios cutdneos de la parte interna y externa del antebrazo, la rama cutdnea palmar
del nervio medio y profundamente el nervio anterior interéseo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. Es adecuada la
moxibustion.

(Pc-3) Punto Ho. Localizado en el pliegue transversal de la articulacion det codo, en el lado
cubital del tend6n de! miisculo biceps braquial.

Anatomfa regional: arteria y la vena braquiales y el nervio mediano.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de S a 8 fen, o se hace sangrfa
con la aguja de 3 filos. Se indica también la moxibusti6n.
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(Pc-6) Punto Lo. Localizado a 2 fsun por arriba del pliegue transversal de la mufieca, entre
los tendones del misculo largo palmar y el miisculo flexor radial del carpo.

Anatomfa regional: ver el punto (Pc-5).

Nota: éste es uno de los 8 puntos de confluencia y comunica con el meridiano Inn-Oe-Mo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. La moxibustién
es adecuada.

(Pc-4) Punto Tisri. Locatizado a 5 tsun por arriba del pliegue transversal de la mufieca en la
linea que une a (Pc-3)y (Pc-7), entre los 2 tendones del misculo largo palmar y del mdsculo flexor
radial del carpo.

Anatomia regional: estdn la arteria y vena medias del antebrazo, profundamente la arteria
y vena inter6sea anteriores, el nervio cutdneo de la parte interna del antebrazo y profundamente,
¢l nervio interéseo anterior. ,

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 8 fen. La moxibustién es
adecuada.

(V-14) Punto Shu de pericardio. Localizado a 1,5 tsun hacia afuera del borde inferior de la
apdfisis espinosa de 1a cuarta vértebra tordcica. '

Anatomfa regional: las ramas internas posteriores de la arteria y vena intercostales y las
~ ramas cutdneas internas del cuarto y quinto nervios toracicos, profundamente, las ramas externas.

Técnica operatoria: s inserta la aguja oblicuamente 5 fen. Se puede aplicar la moxibustion.

(VC-17) Punto Mo del pericardio. Localizado en la Ifnea media del esternén, entre los
pezones, al nivel del cuarto espacio intercostal.

Anatomfa regional: las ramas perforantes de la arteria y vena internas mamarias y la rama
cutdnea anterior del cuarto nervio intercostal.

Nota: éste es uno de los 8 puntos de confluencia y domina el Q.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente, formando un dngulo de 15 grados con
la piel a una profundidad de 3 a § fen. La moxibustion esté4 indicada.

MERIDIANO TRIPLEFUNCION
(CHEOU-CHAO-YANG) (TF)

TRAYECTO

Este meridiano s¢ origina en el dngulo ungueal interno del dedo anular en el punto (TF-1)
(1), después circula entre ¢l cuarto y el quinto metacarpiano (2) a lo largo del dorso de la mano (3),
sigue por la parte posterior del antebrazo entre el radio y el cibito (4), pasa por el olécranon (5)
y la'parte porterior del brazo (6) hasta llegar al hombro (7). De aquf cruza y pasa al meridiano de
la vesfcula biliar (8) entra a la fosa supraclavicular (9) y se dispersa en el térax para comunicatse
con ef pericardio (10). Después desciende atravesando el diafragma hasta el abdomen y comunican
las 3 partes superior, media e inferior de TF (11).

La rama que se origina en el térax (12) corre hacia arriba, emerge de la fosa supracla-
vicular (13) y sigue por ¢l cuello (14), pasando por detrds de la oreja (15) hacia la parte
superior de ésta (16). De allf continda hasta la mejilla y termina en la regi6n infraorbitaria (17).

La rama auricular se origina en la region retroauricular, pasa al ofdo y sale por la parte
anterior de éste, se cruza con la rama anterior en la mejilla (18) y llega al dngulo externo del
ojo (TF-23) donde se une con el meridiano de la vesicula biliar (19) (figura 10 del laminario de los
meridianos). Este meridiano tiene un total de 23 puntos bilaterales.
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- MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano est4 afectado se presentan los sintomas de sordera, zumbido de
ofdo, laringitis, inflamacién dolorosa de la garganta, conjuntivitis, inflamacitn de las
mejillas, dolor retroauricular, dificultades de los movimientos del hombro, brazo,
regiones del codo y dedo anutar, respectivamente.

b) Cuando la viscera hueca esté afectada se producen distensién abdominal, llenura del
bajo vientre, disuria, incontinencia de orina y edema.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa madxima, de 9a 11 p.m.

b) Estaci6n energética, verano.

¢) Sentido de la energfa, centripeto.

d) Pulso radial, derecho superficial al nivel preestiloides.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(TF-1) Punto Tsing. Localizado en el dngulo interno del dedo anular a 1 fen encima del
dngulo ungueal externo.

Anatomia regional: estdn la red de la arteria y vena propias palmodigitales y el nervio propio
palmodigital proveniente del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba a 1 fen, o se sangra con la
aguia triangular. Se indica la moxibustion.

(TF-2) Punto Jong. Localizado en el borde de la comisura de los dedos anular y meflique,
al nivel de la articulacion metacarpofaldngica. Se localiza este punto con la mano cerrada.

Anatomfa regional: la rama dorsodigital de la arteria cubital y 1a rama dorsal del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente de 3 a 5 fen hacia el interespacio de los
huesos metacarpianos. Se puede moxar.

(TF-3) Punto Iu. Localizado con la palma hacia abajo se encuentra este punto en ¢l dorso
de la mano entre el cuarto y quinto metacarpianos, en la depresién préxima a la articulacién
metacarpofaldngica.

Anatomia regional: estdn la red de las venas dorsales de la mano, la cuarta arteria dorsome-
tacarpiana y la rama dorsal del nervio cubital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede moxar.

(TF-4) Punto Yuan. Localizado en la uni6n del ciibito y el carpo, en la depresion lateral del
tendon del muisculo extensor eomuin digital.

Anatomfa regional: se encuentra la red de las venas dorsales de la mufieca y la arteria
posterior del carpo; estd también la rama dorsal del nervio cubital y 1a rama terminal del nervio
cutédneo posterior del antebrazo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 3 fen. Se puede moxar.

(TF-6) Punto King. Localizado a 3 sun por arriba del punto (TF-4), entre el ciibitoy el radio.

Anatomia regional: profundamente estén las arterias y venas interGseas anteriores y poste-
riores; el nervio cutdneo del antebrazo; profundamente, el nervio interdseo posterior del nervio
radial y el nervio interéseo anterior del nervio medio.

Técnica operatoria: se inscrta la aguja perpendicularmente de 7 a 10 fen. Se puede moxar.

(TF-10) Punto Ho. Localizado cuando se flexiona el codo, se encuentra el punto de
depresién que estd a 1 tsun por encima del olécranon.
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Anatomfa regional: est4 la red de la arteria y vena del codo; también el nervio cutdneo
posterior del brazo y la rama muscular del nervio radial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3a 5 fen. La moxibustién es
adecuada.

(TF-5) Punto Lo. Localizado a 2 tsun por arriba del (TF-4) entre el radio y el cibito.

Anatomfa regional: Ver el punto (TF-6).

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 7 a 10 fen. Se puede moxar.

Nota: este es el punto de apertura del meridiano extraordinario Yang-Oe-Mo.

(TF-7) Punto Tsri. Localizado a 3 tsun posterior a la mufieca, un dedo transversal por fuera
'del punto (TF-6) en el lado radial del cibito.

Anatomfa regional: [a arteria y vena interéseas posteriores, 10s nervios cutdneos posterior e
interno del antebrazo y profundamente, los nervios interéseos y anterior.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. La moxa es
adecuada.

(V-22) Punto Shu de TF. Localizado a 1,5 tsun hacia afuera del borde inferior de la apofisis
espinosa de la primera vértebra lumbar.

Anatomfa regional: estdn la rama posterior de la arteria y vena de la primera vértebra
lumbar. La rama citanea externa de la rama posterior del décimo nervio téracico y, profundamen-
te la rama lateral posterior del primer nervio lumbar.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 1 a 1,5 tsun. Se puede usar
la moxa.

(VC-5) Punto Mo de TF Localizado en 1a lfnea media del abdomen, a 2 tsun por debajo del
centro del ombligo.

Anatomfa regional: las ramas de las arterias y venas superficiales e inferiores epigdstricas y
la rama ciitanea anterior del nervio del onceno espacio intercostal.

Nota: los antiguos consideraban que insertar la aguja en este punto podia causar esterilidad.

MERIDIANO DE LA VESICULA BILIAR
(TSEOU-CHAO-YANG) (VB)

TRAYECTO

Este meridiano comienza en el 4ngulo externo del ojo (VB-1) (1) asciende al dngulo de la
frente (VB-4) (2), desciende hacia la region retroauricular (VB-20) (3) y continia por ¢l cuello,
delante del meridiano TF hasta el hombro (4). De aquf regresa y pasa sobre el meridiano TF hacia
la fosa supraclavicular (5).

La rama colateral auricular se origina en la regién retroauricular (6) y entra en el oido.
Reaparece por delante de la oreja (7) para abordar la region situada por detrés de la comisura
externa de los parpados (8).

La rama que se origina en el dngulo externo del ojo (9) circula hacia abajo (E-5) (10)y se
revine con el meridiano TF en la region infraorbitaria (11), luego pasa atravesando el punto (E-6)
(12), desciende hacia ei cuello y entra en la fosa supraclavicular donde se une con el meridiano
principal (13). De aquf desciende hacia el tordx (14), atraviesa e] diafragma para comunicarse con
€l higado (15) hasta llegar a su 6rgano, la vesicula biliar (16); después circula por el hipocondrio
(17)y sale por el lado lateral del abdomen inferior, cerca de 1a arteria femoral en la region inguinal
(18). De aquf circula superficialmente a lo largo del pubis (19) y entra transversaimente a la region
ghitea (VB-30) (20).
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Otra rama desciende directamente hacia abajo desde la fosa supraclavicular (21), pasa por
la parte anterior de Ia axila (22), corre a lo largo de la parte lateral del térax (23) y atraviesa al nivel
del extremo libre de la costilla flotante (24) hasta llegar a la cadera donde se une con la otra rama
descrita (25). Después desciende por la cara lateral de los muslos (26) hasta llegar a las rodillas (27),
sigue circulando hacia abajo por la cara anterior del peroné (28) hasta llegar a su extremo inferior
(VB-39) (29), alcanza el maléolo externo (30) y concluye en el extremo del cuarto dedo del pic
(VB-44) (31) al nivel del 4ngulo ungueal externo.

Una rama del dorso del pie se origina en €l punto (VB-41), circula entre el primero y segundo
metatarsianos hacia la parte distal del dedo gordo hasta llegar a (H-1), donde se une con el
meridiano del hfgado (32) (figura 11 del laminario de los meridianos).

Este meridiano tiene 44 puntos bilaterales.

MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano estd afectado se observan: sordera, dolores de cabeza, dolor
maxilar, conjuntivitis, inflamacién dolorosa de la cavidad supraclavicular, inflamacién
axilar, dolor en la articulacién coxofemoral y parte externa del miembro inferior,
sensacién de calor en la parte externa del pie y dificultad de movimiento del cuarto dedo
del pie, '

b) Cuando la viscera estd afectada se producen: dolor en el hipocondrio y en la parte
externa de la caja tordcica, dolor en €l térax, boca amarga y vémitos.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa médxima, de 11a 1 p.m.

b) Estacion energética, primavera.

¢) Sentido de la energfa, centrffugo.

d) Pulso radial, izquierdo superficial al nivel estiloideo.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(VB-44) Punto Tising. Localizado en el lado externo del cuarto dedo, 1 fen posterior al
dngulo ungueal.

Anatomfa regional: la red formada por la arteria y vena dorsodigitales y la arteria y vena
plantodigitales y €l nervio dorsodigital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba de 1 a 2 fen. Se pucde
moxar.

(VB-43) Punto Iong. Localizado entre €l cuarto y quinto dedos del pie al nivel de la
articulacion tarsofaldngica.

Anatomnfa regional: la arteria y vena dorsodigitales y el nervio dorsodigital.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente de 2 a 3 fen. Se puede moxar.

(VB-41) Punto Ju. Localizado en la depresion distal de la unidn del cuarto y quinto
metatarsianos, en el lado externo del tend6n del muisculo extensor digital del pie.

Anatomfa regional: estdn la red de la arteria y venas dorsales del pie, la arteria y vena del
cuarto dorsometatarsiano y la rama del nervio cutdnco intermedio dorsal del pie.

Técnica operatofia: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 5 fen. Se puede moxar.

Nota: este es el punto del meridiano extraordinario Dai-Mo.
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(VB-40) Punto Yuan. Localizado en la parte anteroinferior del maiéolo externo, enla
depresi6n que esté en el lado externo del tend6n del misculo extensor largo digital.

Anatomfa regional: la rama de la arteria del maléolo externo, las ramas del nervio cutdneo
intermedio dorsaly el nervio peroneal superficial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a § fen. Es adecuada la
moxibustion. ' ' .

(VB-38) Punto King. Localizado a 4 tsun por arriba y un poco anterior a la punta del mal€olo
externo, en el borde anterior del peroné, entre el misculo extensor largo digital y el miisculo
cortoperoneal.

Anatomfa regional: estdn las ramas de las arterias y venas tibiales anteriores y el nervio
peroneal superficial.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 7 fen. Se puede moxar.

(VB-34) Punto Ho. Localizado en la depresi6n anteroinferior de la cabeza del peroné.

Anatomfa regional: la arteria y vena esternogeniculares inferiores. Allf el nervio comiin
peroneal se bifurca en los nervios peroneaies superficial y profundo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 8 a 12 fen. Se puede moxar.

Nota: éste es el punto de influencia de miisculos y tendones. Tiene utilidad en las ideas
suicidas del paciente.

(VB-37) Punto Lo. Localizado a 5 tsun directamente por arriba de la punta det maléolo
externo, en el borde anterior del peroné.

Anatomia regional: estdn las ramas de la arteria y vena tibiales anteriores y el nervio peroneal
superficial. )

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 7 a 10 fen. Se puede moxar.

(VB-36) Punto Tsri. Localizado a 7 tsun por arriba de la punta del malé€olo externo, en el
borde anterior del peroné. :

Anatomia regional: las ramas de la arteria y venas anteriores tibiales y el nervio supetficial
peroneal. :

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de S a 8 fen. Se puede moxar.

(VB-24) Punto Mo de VB. Localizado al nivel de la Ifnea mamelonar, entre la séptima y
octava costillas, una costilla por debajo del punto (H-14).

Anatomia regional: la séptima arteria y vena intercostales y el séptimo nervio intercostal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente de 3 a 5 fen. Se indica la moxibustion.

(V-19) Punto Shu de VB. Localizado a 1,5 tsun hacia afuera del borde inferior de la apdfisis
espinosa de la décima vértebra toracica.

Anatomia regional: las ramas internas posteriores de la arteria y vena intercostales. Las
ramas cutdneas internas y posteriores del décimo y undécimo nervios tordcicos, profundamente
las ramas externas.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente S fen. Se puede moxar.

MERIDIANO DEL HIGADO (TSEOU-TSIU-INN) (H)
TRAYECTO

Este meridiano comienza en el dedo gordo del pie en el punto

(H-1) (1). Asciende por el dorso del pie (2) y liega al punto (H-4) a 1 tsun delante de!
maléolo interno (3), sube hasta 8 rsun por arriba del maléolo interno donde se cruza por detrds
del meridiano del bazo (4), después asciende por la cara interna de la pierna hasta la rodilla (5);
por la cara interna del muslo (6) sube hacia la regién del pubis (7), circunda los genitales externos (8),
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entra en la cavidad abdominal (9) y se conecta con los puntos 2, 3 y 4 de vaso concepcion. Llega a
los puntos (H-13) y (H-14) donde lanza una rama que pasa por el estémago hasta llegar a su
6rgano, el higado y se comunica con la vesfcula biliar (10). De aquf sigue ascendiendo, atraviesa el
diafragma (11), en este punto lanza ramas hacia la regién costal del hipocondrio. Después asciende
por el térax (12), alcanza la faringe (13) continda hacia la nasofaringe (14), llega hasta los cjos (15)
donde emerge en la frente (16) y sigue sobre la cabeza para unirse con el meridiano VG en el
vértex (17). En los ojos se origina una rama que circula por la mejilla (18), baja y circunvala los
labios (19).

Una rama que se origina en el hfgado (20) y atraviesa el diafragma (21), llega al pulmén
para unirse con €l meridiano del pulmdn (22) (figura 12 del laminario de los meridianos).

MANIFESTACIONES MORBIDAS

a) Cuando el meridiano esta afectado se presentan sintomas de cefaleas, trastornos
visuales, zumbido de oidos, ficbre y disurias.

b) Cuando el 6rgano estd afectado se observan: dolor toracico, vémitos, hipo, dolor
epigdstrico, fctero, deposiciones liquidas, esofagitis, hernias y dolor en el bajo vientre.

CARACTERISTICAS GENERALES

a) Horario de energfa méxima, de 1a3 a.m.

b) Estaci6n energética, primavera.

¢) Sentido de la energfa, centripeto.

d) Pulso radial, izquierdo, profundo al nivel estiloideo.

PUNTOS MAS IMPORTANTES

(H-1) Punto Tsing. Localizado en la parte interna del dorso de la falangeta del dedo gordo,
1 fen del dngulo externo de la ufia.

Anatomfa regional: la arteria y la vena dorsodigitales y el nervio dorsodigital proveniente del
nervio peroneal profundo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente hacia arriba de 1 a 2 fen. Se puede
moxar.

(H-2) Punto Jong. Localizado entre €l primero y el segundo dedo del pie, 5 fen detrds del
borde interdigital. :

Anatomfa regional: 1a red de las venas dorsales del pie, 1as arteria y vena dorsodigitales del
dedo gordo, aquf es justamente donde el nervio peroneat profundo se divide en nervios dorsodi-
gitales.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente S fen. La moxibustion es adecuada.

(H-3) Punto Iu-Yuan. Localizado en la depresién distal en la unién del primero y segundo
metatarsianos.

Anatomia regional: la red de las venas dorsales del pie, la arteria dorsometatar-
siana del dedo gordo, la rama del nervio peroneal profundo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 5 fen. Se puede aplicar
moxibustion.

(H-4) Punto King. Localizado al nivel del pliegue transverso del tobillo, en el
punto medio entre (BP-5) y (E-41), en una depresién entre ¢l tendén del extensor
comun de los dedos y el extensor propio del dedo grueso.
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Anatomfa regional: la red de las venas dorsales del pie, la arteria del maléolo
interno, la rama del nervio cutdneo dorsal interno del pie y €l nervio safeno.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 3 a 5 fen. Se puede
aplicar la moxibustion.

(H-8) Punto Ho. Localizado en el lado interno de la articulacién de la rodilla;
cuando se flexiona la rodilla, el punto estd por arriba del extremo interno del pliegue
transversal popliteo, posterior al céndilo interno de la tibia, en el borde anterior de la
insercion del misculo semimembranoso y el misculo semitendinoso.

Anatomia regional: anteriormente estd la vena safena mayor, este punto estd en
el curso de la arteria suprema de la rodilla y el nervio safeno.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 8 fen. La moxi-

bustion estd indicada.
' (H-5) Punto Lo. Localizado a 5 tsun por arriba del dpex del maléolo interno, en
el lado interno y cerca del borde posterior de la tibia. '

Anatomfa regional: posteriormente estd la vena safena mayor y la rama del
nervio safeno.

Nota: en la parte interna de la pierna, la distancia desde la punta del maléolo al
punto (BP-9) es de 13 tsun.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente a 15 grados, de 3 a 5 fen de
alante hacia atras. La moxibustién es adecuada.

(H-6) Punto Tsri. Localizado a 7 tsun por arriba de {a punta del maléolo interno,
0 2 tsun por arriba del punto (H-5) en la parte interna y cerca del borde posterior de
la tibia.

Anatomfa regional: estdn la vena safena mayor y la rama del nervio safeno.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente a 15 grados, de 3a 5 fen.
La moxibustién es adecuada.

(V-18) Punto Shu de higado. Localizado a 1,5 rsun hacia afuera del borde
inferior de la apofisis espinosa de la novena vértebra tordcica.

Anatomfa regional: estdn las ramas internas posteriores de la arteria y vena
intercostales. Las ramas cutdneas internas posteriorcs del noveno y décimo nervios
tordcicos y profundamente, las ramas externas.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente a 5 fen. La moxibustion es
adecuada.

(H-14) Punto Mo del higado. Localizado en la Ifnea mamelonar, 2 costillas por

debajo del pezdn, en el sexto espacio intercostal.
‘ Anatomfa regional: estdn la sexta arteria y vena intercostales y el sexto nervio
intercostal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 3 fen. La moxibustion estd
indicada.

MERIDIANO EXTRAORDINARIO DU-MO VASO
GOBERNADOR (VG)

TRAYECTO

Este meridiano comienza dentro del abdomen inferior; emerge en el periné (1), de aqui
asciende por la médula espinal (2) hacia ia nuca, llega hasta el punto (VG-16) y entra en el cerebro (3),
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después ascicnde al vértex (4) y continda por la frente, la nariz y termina en el frenum (frenillo,
del labio superior en ¢l punto VG-28) (5) (figura 13 del laminario de los meridianos).

Este meridiano tiene en total 28 puntos.

(VG-1) Punto Lo longitudinal del meridiano vaso gobernador. Localizado entre el coecix y
el ano con el paciente en posicién genupectoral.

Anatomia regjonal: las ramas de la arteria y vena hemorroidales inferiores, 1a rama posterior
del nervio del c6ceix y el nervio hemorroidal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen La moxibustién
es adecuada.

(VG-2). Localizado en el hiato del sacro, en la articulacién sacrocoxigea.

Anatomfa regional: las ramas de 1a arteria y vena sacras medias y la rama del nervio del
cGCeix.

Técnica operatoria: se inserta la"aguja oblicuamente hacia arriba 5 fen. La moxibustion es
indicada.

(VG-3). Localizado por debajo de la apdfisis espinosa dc la cuarta vértebra lumbar.

Anatomfa regional: la rama posterior de la arteria lumbar y la rama interna de las ramas
posteriores del nervio lumbar.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen. La moxibustion
estd indicada. )

(VG-4). Localizado por debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra lumbar.

Anatomfa regional: ver el punto (VG-3). '

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendlcularmcnte de 5 a 10 fen. Indicada la
moxibustién.

(VG-20). Localizado a 7 tsun por arriba de la linea posterior de los cabellos, en el centro de
una Ifnea que une los 4pex de las orejas.

Anatomfa regional: la red anastomética formada por las arterias y venas temporales
superficiales, las arterias y venas occipitales de ambos lados y la rama del nervio occipital mayor. .

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 15 grados de 3 a 5 fen. La moxibustion
estd indicada.

(VG-25). Localizado en la punta de la nariz. ,

Anatomifa regional: las ramas nasolaterales de la arteria y vena faciales y la rama nasoexterna
del nervio etmoidal anterior.

Técnica operatoria: s inserta la aguja perpendicularmente de 2 a 3 fen.

\ (VG-26). Localizado inmediatamente por debajo de la nariz, en el surco nasolabial, en una

depresion.

Anatomfa regional: la arteria y vena labiales superiores, 1a rama bucal del nervio facial y la
rama del nervio infraorbitario.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente de 2 a 3 fen hacia arriba.

MERIDIANO EXTRAORDIARIO REM-MO VASO
CONCEPCION (VC)

TRAYECTO
Este meridiano comienza en la cavidad péivica y emerge en €l perineo (1), pasa por el pubis (2)

y asciende por la Ifnea media del abdomen, pasa el punto (VC-4} y otros puntos a lo largo de la
linea media anterior y asciende por el tordx (3) hacia el cuelio (4). Sigue ascendiendo por la parte
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media de la barbilla, rodea los labios (5), sube lateralmente (6) y entra a la regi6n infraorbitaria
E-1(7) (figura 14 del laminario de los meridianos).

Este meridiano tiene en total 24 puntos.

(VC-1). Localizado en el centro del periné. Est4 entre el ano y 1a horquilla vutvar en la mujer.

Anatomfa regional: las ramas de la arteria y vena perineales y la rama del nervio perineal.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 8 fen. La moxibustion estd
indicada. , .

(VC-6). Localizado en la lfnea media del abdomen, a 1,5 tsun por debajo del centro del
ombligo.

Anatomfa regional: ver el punto (VC-5). ,

Técnica operatoria: s¢ inserta la aguja perpendicularmente de 8 a 12 fen. La moxibustion
frecuente y prolongada estd indicada.

(VC-8). Localizado en el centro del ombligo.

Anatomfa regional: la arteria y vena inferiores epigdstricas y la rama cutdnea anterior del
décimo nervio intercostal.

Técnica operatoria: la moxibustion indirecta o directa sin cicatriz, 0 con cigarros de moxa
est4 indicada. La acupuntura est4 contraindicada.

(VC-15). Punto Lo longitudinal del meridiano (vaso concepcion). Localizado por debajo de
la apdfisis xifoide, a 7 tsun por arriba del ombligo. Este punto se encuentra cuando se coloca al
paciente en posicién deciibito supino con los brazos hacia arriba.

Anatomfa regional: ver el punto (VC-12).

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 5 fen hacia abajo.

(VC-22). Localizado en el centro de la fosa supraesternal.

Anatomfa regional: superficialmente est4 el arco yugular y la rama de la arteria tiroidea
inferior; profundamente la trdquea, las venas an6nimas estdn por debajo de ésta y el arco adrtico
en la parte posterior del estern6n, también la rama anterior del nervio supraclavicular.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente de 5 a 7 fen hacia la parte posteroinfe-
rior del esternén. La insercion profunda est4 contraindicada. La moxibustion estd indicada.

MERIDIANO TCHONG-MO

Este meridiano se origina en la cavidad pélvica, desciende y emerge en el perin€ (1), después
asciende y corre por dentro de la columna vertebral (2), mientras su parte superficial pasa por el
hemiabdomen inferior donde coincide con el meridiano del rifién y asciende superficialmente por
ambos lados del abdomen (3), para llegar a la garganta (4) y dar una vuclta alrededor de los labios (5)
(figura 15 del laminario de los meridianos).

Los puntos que integran este meridiano son (VC-1), (R-11), (R-12), (R-13), (R-14), (R-15),
(R-16), (R-17), (R-18), (R-19), (R-20) y (R-21).

MERIDIANO DAI-MO

Este meridiano comienza por debajo de la regidn del hipocondrio (1), corre oblicuamente
hacia abajo atravesando (VB-26), (VB-27) y (VB-28) y rodea la cintura transversalmente (2)
(figura 16 del laminario de los meridianos).

Los puntos que integran este meridiano son (VB-26), (VB-27) y (VB-28).
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MERIDIANO YANG-TSI40-MO

Este meridiano comienza en el lado externo del talén (V-62) y (V-61) (1). Asciende por el
maléolo externo (2) y pasa por el borde posterior del peroné, la cara externa del muslo y la parte
posterior del hipocondrio hacia la linea axilar posterior. De aquf, llega al hombro y asciende por el
cuello, cruza la comisura labial hasta el 4ngulo interno de! ojo (V-1), donde se retine con el
meridiano Yan-Tsiao-Mo. Después corre hacia arriba por el meridiano de la vejiga, hasta la frente
donde se redne con el meridiano de la vesfcula biliar en el punto (VB-20) (3) (figura 17 del
laminario de los meridianos).

Los puntos que integran este meridiano son (V-62), (V-61), (V-59), (VB-29), (ID-10),
(1G-15), (IG-16), (E-4), (E-3), (E-1), (V-1) y (VB-20).

MERIDIANO INN-TSIAO-MO

Este meridiano comienza en la parte posterior del hueso navicular (R-6) (1), asciende a la
parte posterior del maléolo interno (2) y por el lado interno del musio (3) hasta los genitales
externos (4); sigue ascendiendo por el térax (5) y entra en la fosa supraclavicular (6). Sube y pasa
por fuera de la nuez delante del punto (E-9) (7) y por el arco cigomdtico (8) liega al dngulo interno
del ojo {V-1) donde se une con el meridiano Yang-Tsiao-Mo (figura 18 del laminario de los
meridianos). .

Los puntos que integran este meridiano son (R-6) y (R-8).

MERIDIANO INN-OE-MO

Este meridiano comienza en [a porcién media de la cara interna de la pierna en (R-9) (1) y
‘asciende a lo largo de la cara interna del muslo al abdomen (2), se comunica con el meridiano del
bazo-pancreas (3). Luego corre a lo largo del térax y se comunica con el meridiano Rem-Mo en
los puntos (VC-22)y (VC-23) (5). Asciende por el cuetlo (7) y la cara (8) para concluir en el dngulo
interno del ojo (9) (figura 19 del laminario de los meridianos).

Los puntos que lo integran son: (R-9), (BP-13), (BP-15), (BP-16), (H-14), (VC-22)y
(VC-23).

MERIDIANO YANG-OE-MO

Comienza en el talén (1), asciende por el maléolo externo (2), corre-por €l meridiano de la
vesicula biliar, pasa la region de la cadera (3), la parte posterior de hipocondrio (4) y la parte
posterior de la axila hacia el hombro (5). Luego asciende hacia la frente (6) y vuelve a la parte
posterior del cuello, donde se comunica con el meridiano Du-Mo (7) (figura 20 del laminario de
los meridianos).

PUNTOS FUERA DE MERIDIANOS (PFM)

Yintang. Localizado entre los extremos internos de las cejas, en la glabela.
Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente a 15 grados de 3 a 5 fen con la punta
hacia abajo, o se sangra con la aguja de 3 filos.
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Taiyang. Localizado en Ia depresién que estd a 1 tsun posterior al punto medio entre e}
extremo de la ceja y el dngulo externo del ojo.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicular u oblicuamente hacia la parte posterior
de 3 a 4 fen, 0 sangria.

Sischencing. Localizado a 1'tsun anterior, posterior y lateral del punto més prominente de
la cabeza (VG-20). Son 4 puntos. '

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente de 5 a 10 fen.

Huatuo Jigji. Localizacion: es un grupo de puntos que se hallan a cada lado de la columna
vertebral, en los bordes externos de cada apofisis espinosa, desde la primera vértebra torécica hasta
la quinta vértebra lumbar. Se dice que estos puntos eran utilizados como puntos Shu-cspalda por
Huatuo, el famoso médico de la antigua China. Por debajo de los puntos Huatuo Jiaji estdn los
puntos Baliao, que son los (V-31), (V-32), (V-33) y (V-34).

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente a lo largo del lado lateral de la
apofisis espinosa, de 5 a 10 fen para los puntos que estdn al lado de las vértebras tordcicas, y de 15
a 20 fen para los que estdn al lado de las vértebras lumbares y para los puntos Baliao. La
moxibustion estd indicada.

Shiuan. Localizado en la punta de los dedos, a un fen de las ufias.

Técnica operatoria: sangrar con la aguja de 3 filos.

Baxie. Localizado sobre el dorso de la mano ligeramente cerrada y en las comisuras entre
los dedos. Existen 8 puntos en las 2 manos.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente de 3 a 5 fen con la punta hacia los
interespacios de los huesos metacarpianos.

Xiyan. Localizacion: son 2 puntos que estédn en las depresiones interna y externa del
ligamento de la rétula. Se les denominan como Xiyan interno y Xiyan externo. Se localizan estos
puntos con la rodilla flexionada.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamentc de 5 a 10 fen, con la punta de la aguja
hacia el centro de la rétula. La moxibustion estd indicada.

Lanwei (apéndice). Localizado a 2 tsun por debajo del punto (E-36).

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 13 fen.

Bafeng. Localizado en el dorso del pie, un poco posterior a las comisuras entre los 5 dedos.
En total son 8 puntos cn los 2 pies.

Técnica operatoria: se inserta la aguja oblicuamente 5 fen con la punta hacia arriba.
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