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DIAGNOSTICO

GENERALIDADES

No queremos comenzar este capftulo sin recordarle al estudioso, que la medicina tradicional
asidtica es ante todo la medicina preventiva, y que diagnosticar es conocer la enfermedad, mediante
los recursos a nuestro aloance.

La medicina tradicional asidtica llamaba al médico que evitaba 1a enfermedad, "gran obrero”
y aquel que curaba la enfermedad era "pequefio obrero”. A este 1iltimo va dirigido este capftulo,
ya que es raro en nuestros dfas ver en consulta médica a un paciente asintomético buscando
tratamiento preventivo. Siempre que el médico trabaje sobre una poblacién més o menos cerrada
y estable, tendrd la posibilidad de tratar a cada paciente adecuadamente, de modo tal que cuente
con el minimo de probabilidades para una recafda o enfermar.

Con los recursos que cuenta la medicina moderna para llegar a un diagnéstico, trataremos
someramente los elementos del diagnéstico tradicional que nos permitan hacer una correlacién
clinica que se complemente, y asf poder prescribir un tratamiento acupuntural més adecuado.

LAS 4 PARTES DEL DIAGNOSTICO

La medicina tradicional asidtica formula su diagndstico sobre la base de la integracién de
sus 4 partes:

LA OBSERVACION

Su objetivo es el estudio del interior por medio de las manifestaciones externas, como son
la coloracién de la piel, las mucosas, las secreciones y excreciones, los gestos, etcétera.

LA AUDICION Y LA OLFACCION

Es tradicional colocar fa audicién y la olfaccién juntas en la recogida de datos para el
diagndstico. En esta parte se recoge la informacién sobre el tono y timbres de 1a voz, respiracion,
tos, etcétera, y los olores provenientes del paciente y sus excreciones.
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EL INTERROGATORIO

Tiene por objeto hacer la historia de ia enfermedad y se basa en las mismos principios de la
medicina occidental, pero le agrega algunas particularidades inherentes a las nociones fundamen-
tales de los 8 principios (frfo-calor, interior-exterior, vacio-plenitud e Inn-Yang).

LA PALPACION

Comprende 2 partes, la palpacién en las diferentes regiones del cuerpo de los puntos
acupunturales y la palpacién de los pulsos.
En medicina tradicional asidtica para establecer un diagndstico preciso es necesario emplear

_las 4 partes del diagndstico que se basan enlos 8 principios, simultdneamente con las teorfas del

Tsang-Foo y del King-Lo.

Si partimos de un diagndstico hecho por los medios de la medicina moderna y queremos un
tratamiento con acupuntura, debemos correlacionar el diagndstico occidental con un diagndstico
tradicional y de acuerdo con este Gltimo, indicar el tratamiento.

DIAGNOSTICO POR LOS 8 PRINCIPIOS

Los 8 principios son ampliamente usados en la medicina tradicional. Constituye una sintesis
de toda ta semiologfa de esa medicina.

Atendiendo a los 8 principios, también llamados 8 reglas, los sindromes pueden ser los
siguientes:

1. Sindromes externos o del anverso o Piao. Comprenden las afeccioncs de Ia piel, tejido
celular subcutdneo, miisculos, huesos, dientes, meridianos, nariz, ano, boca, orofaringe,
conducto auditivo exierno, introito vaginal y uretra, entre otras.

2. Sindromes internos o de reverso o Li. Comprende las afecciones de los 6rganos sélidos,
oido interno, sangre y visceras huecas, entre otras.

En relaci6n con los sindromes externos ¢ internos, debe tenerse en cuenta que estas
catcgorfas son relativas, ejemplo, las visceras huecas en contacto con et exterior eonstituyen el
anverso del reverso, esto es, lo mds exterior de o anterior; los huesos, dientes y miisculos, ef reverso
del anverso, son lo méds profunde de lo superficial. En la medicina tradicionat se confecciona el
tratamiento segin los sindromes.

3. Sindromes por frio. Pueden ser por plenitud (Shi} de Inn o por vacio (Xu) de Yang.

4. Sindrome por calor. Pueden ser por plenitud (Shi) de Yang o por vacfo (Xu) de Inn.

5. Sindromes de plenitud. Pueden ser por: Shi de Yang, Shi de Inn, estasis de sangre (Xue),
estasis de energia ((¥) y calor en sangre (Xue).

6. Sindromes por vacio. Pueden ser por: Xu de ¥Yang, Xu de Inn, Xu de Xue (sangre) y Xu
de ¥ (energfa).

7. Sindrome Yang. En general agrupan los sindromes del anverso o exterior, por calor y
por plenitud.

8. Sindrome Inn. En general agrupan los sfiadromes def reverso o interior, por frioy por vacio.
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EXTERIOR (ANVERSO) E INTERIOR (REVERSO)

El concepto de exterior ¢ interior indican la localizacién de 1a enfermedad, si estd en cl
anverso (exterior) o en el reverso (interior). Lo exterior y lo interior nos da a cntender la
evolucion de 1a enfermedad, al tiempo que aclaran el lugar donde se encucntra €sta y su
prondéstico. ‘

SINTOMAS GENERALES DE ILAS ENFERMEDADES
DEL EXTERIOR

Escalofrios

Fiebre

Cefalea

Algias

Obstruccién nasal

Rinitis

Saburra lingual fina y blanca
Pulso superficial.

De acuerdo con la causa (frfo, calor, vacio y plenitud) pueden variar los sindromes del
exterior.

Sindrome d erior:

Escalofrios

Fiebre o febricola

Cefalea

Dificultad en la movilidad det cuello
Dolor articular y de cintura

No sudacién

Saburra lingual fina y blanca

Pulso superficial y gnso,

Sindrome dexterior:

Fiebre alta

Escalofrfos

Boca seca

Mucha sed

Saburra lingual amarilla
Pulso superficial y rdpido.

Sindrome po @ exterior:

Sudacion profusa
Anemofobia
Pulso superficial y débil.

B R



4 i TR pA Y ——

92 Tomds Armando Alvarez Diaz

Sindrome de plenitud-exterior:

Fiebre
Escalofrfos
Algias

No sudacién

Pulso superficial y enso o muy fucrte.

‘Este sindrome de plenitud-superficie puede aparecer generalmente combinado con los de
superficie-frfo o con calor-superficic y tendriamos:

Sindrome superficie-plenitud-frio:

Fiebre

Escalofrio

Cefaleas

Algias articulares y de cintura

No sudacién

Saburra lingual fina y blanca

Pulso superficial y tenso o muy fuerte.

Sindrome de superficie-plenitud-calor:

Ficbre alta

Escalofrfos

Boca seca

Algias

No sudacién

Saburra lingual amarilla

Pulso superficial, ripido y fuerte.

SINTOMAS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES
DEL INTERIOR

Generalmente fiebre alta y opresion precordial
Boca seca

Dolor en el térax

Dolor abdominal, constipacién o diarrea y vomitos
Orina escasa y concentrada

Saburra lingual amarilla o grisdcea

Puiso profundo y fuerte.

Sindrome de frio-interior:
Frio en las extremidades
Dolor abdominal

Mareos
Vémitos
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Trastornos digestivos
Diarreas y escalofrfos
Prefiere lo caliente
Pulso profundo y lento.

Stdrome dGalor- i)

Opresidn precordial

Aversi6n al calor

Sed de agua frfa

Constipacién

Orina concentrada y escasa

Fiebre alta

Saburra lingual de color amarillo sucio

%ls_ommmm
En casos graves delirio y desmayo por fiebre alta.
Sindrome por

Anorexia

No desea hablar

Astenia

Vértigo

Palpitacién ]
Lengua engrosada, de color rojo claro, en caso grave no hay saburra

Pulso'pmngo y filiforme.

Stron it i)

Distensién abdominal

Meteorismo, constipacion

Se palpan fecalomas en abdomen
Dolor a la palpacién profunda

Pulso profundoy fuerte o resbaladizo.

VACI® Y PLENITUD

Elvacfoy ia plenitud designan el estado de la energfa esencial del cuerpoy de Ia energfa patGgena.

El"So-Uen" del Nei-King dice: "La energfa perversa es una energfafuerte que engendralaplenitud.

Energfa perversa equivale al término plenitud. La energfa del cuerpo atacada por la energfa
perversa es debilitada, estd en vacfo. Energfa del cuerpo equivale a vacfo”.

Esto quiere decir que cuando el cuerpo es atacado por una energfa patégena se produce
una lucha entre la energfa agresora que trata de penetrar cada vez mds en el interior del organismo
y 1a energfa vital ofrece resistencia a la agresi6n. En este caso hay pienitud y corresponden con
enfermedades agudas o crénicas en fase de agudizacién. Como consecuencia, podemos resumir
el concepto de plenitud en la siguiente férmula:

energfa vital + energfa patégena = plenitud
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Por otra parte, cuando la energfa perversa avanza, deja tras ella vacfo, ya que ha vencido
a la cnergfa vital y 1a ha dejado debilitada. Pero cuando el "combate” se prolonga y continia
1a exposicion a 1a energfa perversa, o cuando la energia patdgena encuentra una energfa vital
débil, que le permite avanzar y alcanzar un 6rgano o varios de ellos facilmente, habra vacfo
también.

Por iltimo, también encontramos vacfo luego de una malnutricién mantenida durante la
convalecencia de una enfermedad grave o prolongada, como consecuencia del excesivo reposo o
exceso de actividad sexual.

Podemos resumir el concepto de vacfo en la siguiente f6rmula:

energia vital debilitada = vacfo
SINTOMAS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES POR VACIO
La mayoria de las enfermedades son cronicas, de evolucion larga y con signos de desnutricion:

Astenia

Sudacidn excesiva

Dolor permanente que s¢ alivia con la presion
. .

Pulso fino, débil, filiforme.

SINTOMAS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES
POR PLENITUD

La mayoria de las enfermedades son agudas
El estado nutritivo s bueno

Si hay dolor, es grave y no tolera 1a palpacién
Excitacion nerviosa

No hay sudacion.

FRIO Y CALOR
El frfo y el calor designan el cardcter de la energfa agresora.
SINTOMAS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES POR FRIO

~ Cara pdlida
Miembros frios
~ Boca himeda
~ Prefiere io caliente
Orina clara y profusa
Excretas relativamente claras y blandas
En caso de diarreas no son fétidas
El frio 1o empeora
~ Saburra lingual blanca y himeda
Pulso lento, tenso.
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SINTOMAS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES POR CALOR

~ Cara enrojecida

Fiebre
Opresién precordial

- Boca seca

~ Prefiere lo frio ‘
Orina escasa y concentrada
Excretas duras, constipacion
En caso de diarreas son fétidas
Secreciones amarillas y pegajosas
Pulso rédpido.

Sintomas de vaclo de energla (Qi):
Astenia

Respiraci6n superficial y corta
Voz baja, sin deseos de hablar

Sudacién
.Anorexia
Indigestion
Palpacion.

Sintomas de vacio de sangre (Xue):

Opresion tordcica
Palpitacion

Insomnio

Sudor frfo

Labios pdlidos

Rostro pélido

Pulso filiforme y débil.

INN-YANG

En ¢l diagnistico se clasifican el exterior, €l calor y 1a plenitud como Yang; el interior, el frio

y el vacfo se clasifican como Inn.

SINTOMAS GENERALES DE INN

™ Cara pdlida

Depresién mental

™ Voz baja y débil
Movimientos lentos

~ No hay sed
Cuerpo frio
Orina clara y profusa
Diarreas
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\ Lengua pdlida
~ Saburra lingual blanca y humedad
Pulso profundo, débil, lento y filiforme.

SINTOMAS GENERALES DE YANG

¥ Agitacién mental
+ Fiebre
Sed
Voz alta
Habla mucho
~ Impaciencia
~ Cara enrojecida
Respiracién ruidosa rapida
Orina escasa y concentrada
Constipacién
Delirio
*Lengua roja
<Saburra lingual amarilla y seca
Pulso superficial, rdpido, fuerte y resbaladizo.

SINTOMAS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES
SEMISUPERFICIALES Y SEMIPROFUNDAS

Escalofrios que alternan con la fiebre
Néuseas

Opresi6n tordcica

Anorexia

Sabor amargo

Faringe seca

Vértigo

Saburra lingual amarilla y gruesa
Pulso fuerte y rapido.

Cada uno de los sfndromes por los 8 principios, nos oricnta acerca del cardcter de la
enfermedad; también si la enfermedad es externa (Yang), interna (Inn), semisuperticial (reverso
del anverso) o semiprofundo (anverso del reverso). Ademds mediante csta linca de pensamiento,
nos conduce, con algunos otros elementos, a determinar si s trata de una enfermedad Yang en el
Yang, Inn en el Inn, Inn en el Yang o Yang en et Inn.

Por otra parte, los 8 principios nos lievan a concluir si la enfermedad es por frio o calor por
plenitud o vacfo y finalmente, si se trata de una enfermedad dcl Yang o del Jnn.

Ahora bien, con los 8 principios resolvemos un primer escalén cn conocimiento nosol6gico
tradicional asidtico. Aunque es un paso insoslayable, sGlo resuclve parte del problema. Mediante
la sintomatologfa del King-Lo (ver capitulo correspondiente) podemos conocer qué meridiano esta
afectado, pero a su vez, esta teoria s6lo nos orienta respecto al érgano o viscera afectados. Sila
afeccién est4 al nivel de los meridianos, con la teorfa King-Lo es suficientc pero, si en alguna medida
ya ha afectado a la viscera o al 6rgano, es insuficiente.
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El complemento de la teorfa King-Lo es la informacién que nos brindan la
patogenia tradicional (capitulo 5) y la teoria Tsan-Foo. La primera nos habla
de la energfa patégena, cl factor emocional o de otros factores causales que son
responsables de la afecci6n; la segunda, sobre los sfntomas y signos de cada
érgano o viscera en particular. ’

Por ejemplo, ante un paciente con fiebre, escalofrfos, cefalea, boca hiimeda, rinitis,
saburra lingual fina y blanca y pulso superficial, pensamos en una enfermedad del exterior,
del anverso; si a esto afltadimos que la sensacion de frfo o los escalofrfos predominan sobre
la fiebre (que oscila entre 37,5 y 38 grados Celsius), que existen dificultades para mover el
cuello, dolores articulares difusos y de la cintura, no hay sudacion, el pulso es superficial y
tenso, pensamos en un sfndrome de frio-exterior. Si en la anamnesis aparece ¢l antecedente
de exposicién a una corriente de aire frfo, que resulté molesta o desagradable y que las
manifestaciones clfnicas aparccieron rdpidamente acompafiadas de anemofobia y sensacién
de fatiga o astenia muscular, asociamos el sfndrome con un viento patégeno frfo como factor
causal.

A su vez, el pulso superficial y rdpido, la fiebre y la rinitis nos indican plenitud, por lo
que se trata de una enfermedad del Yang. La rinitis y el hallazgo de molestias
tordcicas difusas que se acentian sobre todo en las articulaciones de los hom-
bros, nos orientan hacia el meridiano de pulmén. Por iltimo, cuando a todo lo
anterior afiadimos una sensacién de hipersensibilidad cutdnea desagradable,
tos y esputos ifquidos blancos podemos concluir que se trata de un viento-frio
en pulmén que, en este caso, parece corresponder con una gripe o resfriado
comun, segun la clinica moderna.

En la préctica por lo general, los casos no s¢ presentan con tanta nitidez como el
anterior, nos ofrecen una sintomatologfa imbricada. En estos casos, al igual que en la
medicina occidental, debemos valorar los sintomas que se reiteran y los de mayor significa-
cién, con el fin de dilucidar cudl es el cuadro clinico principal y cudles los signos secundarios
o derivados.de la afeccién de base.

DIAGNOSTICO POR LOS MERIDIANOS ANTIGUOS

En la medicina tradicional asidtica, también puede hacerse el diagnéstico por los sintomas
que pertenecen a cada uno de los meridianos antiguos.

Los sintomas mds superficiales corresponden al mds superficial de estos meridianos, el
Tai-Yang y los més profundos Chao-Inn. Este diagnéstico nos orienta sobre 2 aspectos principales:

- Hasta qué nivel ha avanzado la enfermedad.
- C6mo es su evolucion.

Los meridianos antiguos tienen el orden de localizacién por su profundidad:
Meridiano del anverso
1. Superficial-Tai- Yang-anverso del anverso.

2. Medio-Chao-Yang-bisagra o compuerta.
3. Profundo-Yang-Ming-reverso del anverso.
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Meridiano del reverso

4, Superficial-Tai-Inn-anverso del reverso.
5. Medio-Tsiu-Inn-bisagra o compuerta.
6. Profundo-Chao-Inn-reverso del reverso.

Por supuesto, de esta metSdica diagndstica se derivan reglas terapéuticas, que no se
exponen en esta obra. Por otra parte, dada su complejidad, este tipo de diagndstico estd hasta
cierto punto en desuso sobre todo en Occidente, pero no disminuye en absoluto su utilidad ni
su eficacia.

ELEMENTOS SOBRE LOS PULSOS

La esfigmologfa asidtica, que es uno de los métodos diagndsticos fundamentales en medicina
tradicional asidtica (medicina energética) presenta numerosas diferencias con la esfigmologfa
occidental. Slo estudiaremos aquf 12 de los 28 pulsos que se sefialan por los colegas del Lejano
Oriente.

EXAMEN DE LOS PULSOS

El estado de la circulacion energético-sangufnea en todo el organismo pueden ser
apreciado en las 3 regiones de la muficca sobre la arteria radial.

Sobre cada mufieca, el pulso s¢ palpa con 3 dedos colocados respectivamente sobre
1a zona posestiloidea (I), zona estiloidea (IT) y zona preestiloidea (IIT). Por tanto en cada
mufieca tendremos 3 zonas; ¢l fndice se coloca sobre (1), ¢l dedo medio sobre (IT) y el
anular sobre (III). Se deben contemplar 3 niveles de profundidad al presionar, es decir,
primero al tacto superficial, segundo al ejercer un poco de presién y tercero al hacer una
mayor presion.

En los pulsos superficiales estardn las visceras Yang y en los profundos los 6rganos
Inn. En la tabla 10.1 se observan los pulsos.

‘ Tabla 10.1. LOCALIZACION DE LOS PULSOS DE LAS MUNECAS

an VB H

o G P

an B BP
an TF, Pc
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A continuacién veremos los 12 pulsos (caracterfsticas) mds usados en la actualidad para el
diagnéstico:

1.

10.

11

12.

Pulso superficial. Se percibe al tacto y se debilita al presionar. Se ve en el perfodo
inicial de los sfndromes superficiales, originados por factores patégenos
exégenos fundamentalmente.

. Puiso profundo. Sélo se percibe al presionar fuertemente, se ve en los sindromes

internos.

. Pulso lento. Pulso cuya frecuencia es menor a 4 pulsaciones en una

inspiracion-espiracién, se ve generalmente en los sindromes causados por frfo.

. Pulso rdpido. Pulso cuya frecuencia es mayor de 5 pulsaciones en cada

inspiracién-espiracidn; se aprecia generalmente en sindromes causados por
calor.

. Pulso débil. Pulso de poca intensidad y sin fuerza que desaparece al aumentar

la presidn; se presenta frecuentemente en los sindromes del tipo Xu (vacfo).

. Pulso fuerte. No desaparece al aumentar la presion; se observa en los sfndromes

del tipo Shi (plenitud).

. Pulso en cuerda. Puiso tenso y fuerte comio si se presionara ia cuerda de un arco;

se presenta en enfermedades por vacfo (Xu) de Inn y plenitud (Shi) de Yang del
higado.

. Pulso resbaladizo. Pulso que se percibe como si se deslizaran pequefias bolas o

municiones bajo el pulpejo; se presenta en la evolucion de la acumulacion de
fiemas o de ingestion, también en personas sanas y en las embarazadas.

. Pulso filiforme. Pulso pequefio, apenas perceptible que se desliza bajo el

pulpejo, con la sensacién de palpar un hilo. Se ve con mayor frecuencia en
sfndromes de tipo Xu (vacio).
Pulso corto. Pulso rdpido con pausas irregulares. Existen 2 tipos fundamentales:

a) Pulso corto y fuerte, presente en los sfndromes de hiperactividad de fuego,
flema excesiva, estasis de Qi y de Xue y retencion de alimentos.
b) Pulso corto y débil que es signo de colapso.

Pulso dspero. Pulso lento y regular con pausas irregulares, indica frfo endégeno
o retencién de frio-flema y el estasis de Xue en visceras v 6rganos.

Pulso intermitente. Pulso lento con pausas regulares; se encuentra en pacientes
con vacio de Qi y de Xue, en el vacio del Qi y en ¢l de Yang.

DIAGNOSTICO DE LAS AFECCIONES DE LOS MERIDIANOS
LONGITUDINALES

El diagnestico de las afeccioncs de los meridianos Lo longitudinales se¢ hace en
presencia de un sintoma, signo o conjunto asintomdatico preciso y en ausencia de otros
sintomas o signos que orienten hacia otro tipo de entidad (tabia 10.2).

3
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Tabla 10.2. SINTOMATOLOGIA DE 1.OS MERIDIANOS LONGITUDINALES

Meridianos

Plenitud Vacio

Lo de pulmé6n

Lo del intestino grueso

Lo del estémago

Lo del bazo-péncreas
Lo del corazén

Lo del intestino delgado

Lo de la vejiga

Lo del rifién
Lo del pericardio
Lo de triplefuncién

Lo de la vesfcula

Lo del higado

Palma de las manos muy caliente Bostezos y polaquiuria

Frio en los dientes, dolores, en el
pecho y opresién toricica

Caries dentales y sordera

Psicosis Relajacién de una de las
articulaciones de la pierna y
contractura de los misculos de la
pierna

Dolores fuertes en 1os intestinos Distensién abdominal

Molestias y dolores fulgurantes  Imposibilidad funcional al hablar
en el pecho

Molestias en las articulaciones Fordnculos

del codo y/u hombro

Rinorrea abundante (liquido
claroy epistaxis)

Nariz tupida, rinorrea, cefaleay
dolores de espalda

Dificultad para dcfecary orinar Dolores en la regi6n renal

Dolor precordial Rigidez y molestias en el cuello

Contractura de la articulacién del  Relajaci6n de la articulacién del
codo codo

Debilidad de las piernas,
imposibilidad de andar e
imposibilidad de levantarse

Piernas y pies helados

Comezones muy intensas y

Escroto y pene se alargan
k stbitas en el escroto
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