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En este capitulo se expondran brevemente las teorias
filosoficas mas importantes de la medicina tradicional
y natural: la teoria Yin-Yang, la teoria de los cinco
elementos, la teoria Zang-Fu, la teoria Jing-Luo, asi
como las enfermedades mas frecuentes que el médico
de familia atiende en la atencién primaria.

La medicina tradicional constituye un sistema
de conocimiento arménicamente estructurado, que
como toda ciencia, contribuye al conocimiento del
mundo circundante, en este caso, de forma especial,
a la salud humana. Posee, ademas, una composicion
interna basada en principios que presiden su actividad,
un sistema categorial que permite expresar el saber
de manera concisa y un sujeto multiple conformado
por la comunidad cientifica que ha hecho suya esta
interpretacion. A modo de hacer ciencia, cuenta con
un fundamento filosofico que parte de la interrelacion
natural entre la filosofia y la medicina, en tanto am-
bas abordan la relacion hombre-mundo y el lugar del
hombre en ese mundo.

La medicina tradicional asiatica se clasifica en:

— Externa. Estudia todas las técnicas que se aplican
en la parte externa del cuerpo humano, acupuntura,
moxibustion, ventosa, masajes, etc.

— Interna. Estudia todos aquellos medicamentos cuyo
origen pueden ser mineral, animal y vegetal, con
administracion por via oral; también, estudia todos
los sindromes de la medicina tradicional, es decir,
es la medicina interna tradicional.

Teoria Yin-Yang

Lateoria Yin-Yang en la medicina tradicional asiati-
ca plantea que el hombre esta sano mientras mantiene el
equilibrio entre el Yiny el Yang, pero si este equilibrio
se rompe aparece la enfermedad.

El'Yiny el Yang son denominaciones que se les da a
los dos principios fundamentales, o fuerzas universales,
siempre opuestas y que se complementan entre si. Son
conceptos filosoficos de la antigiiedad aplicados a to-
dos los fendmenos materiales y usados en la medicina
tradicional asiatica en anatomia, filosofia, patologia,
diagnostico, tratamiento, etc., por ejemplo: lo femeni-
no, lo interno, lo frio y la hipofuncion se incluyen en el
Yin, mientras que lo masculino, lo externo, lo caliente
y la hiperfuncion, en el Yang.

El lugar donde ilumina el sol se le Ilama Yang y la
parte opuesta, Yin. Generalmente Yang es lo caliente
y claro; el Yin, lo frio y oscuro. Como las propiedades
y caracteristicas de un objeto o fenémeno se conocen
solo por comparacion de sus cualidades, los antiguos le
confirieron a estos un caracter Yin o Yang segun el caso:

Esta teoria se basa en tres principios fundamentales:

1. Principio de oposicion e interdependencia. Plantea
que el Yin y el Yang generalizan la contradiccion
y lucha entre dos fuerzas opuestas dentro de una
cosa, ellas son dos fuerzas no antagénicas, es decir,
que una depende de la otra, por ejemplo: el sol es
Yang, el agua es Yin.

2. Principio de crecimiento y decrecimiento. Plantea
que mientras el Yang crece, el Yin decrece, y vi-
ceversa.

3. Principio de intertransformacion. Plantea que, bajo
ciertas circunstancias, cada uno de los elementos
Yin y Yang dentro de una cosa se transforma por
si mismo en su opuesto, por ejemplo: Yin puede
transformarse en Yang; Yang en Yin, y viceversa.

Teoria de los cinco elementos

Es una teoria materialista dialéctica primitiva en
la cual se basaban los antiguos para explicar los fe-
némenos de la naturaleza, quienes decian que todo en
ella estaba formado por cinco elementos: fuego, tierra,
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metal, agua y madera y que estos tenian relaciones de
curacion y dominio. En la medicina tradicional asiética,
también se aplica esta teoria y con ella se clasifican
los organos y sistemas del cuerpo, y se explican sus
funciones y relaciones entre si.

Ademas, los antiguos caracterizaron cada uno de
estos elementos que formaban la naturaleza, de acuerdo
con sus propiedades, y los relacionaron con los 6rganos
y las visceras.

Leyes de los cinco elementos

Ley generatriz

Una de las caracteristicas de los elementos es la
generacidn. Se entiende por esta la ayuda mutua de los
cinco elementos para generarse.

En la generacion, cada uno de los cinco elementos
presenta dos matices distintos: generar y ser generado,
aesta ley se le llama ley generatriz y comprende la lla-
mada relacion madre-hijo. El fuego genera la tierra; la
tierra, el metal; el metal, el agua; el agua, la madera, y
la madera, el fuego, por lo que se entiende por ejemplo:
el fuego es la madre de latierray la tierra el hijo, pero
la tierra a su vez es la madre del metal, por lo que un
elemento asume la propiedad de madre e hijo.

El proceso generador de los cinco elementos se
presenta en la figura 91.1.

Fig. 91.1. Proceso generador de los cinco elementos. Ley
generatriz.

Ley de la dominancia

La segunda caracteristica esencial de los cinco
elementos es la dominancia que se entiende como la
inhibicion de lo que es muy exagerado.

En este sentido, cada elemento presenta dos cuali-
dades: dominar y ser dominado. Por ejemplo, el agua
domina el fuego, pero el fuego domina el metal.

El proceso de dominancia se presenta en la fi-
gura 91.2.

Fig. 91.2. Proceso de dominancia. Ley de la dominancia.

Teoria de los Zang-Fu

El término Zang-Fu abarca, en sentido amplio, los
cinco organos, las seis visceras, los 6rganos extraor-
dinarios o especiales -cerebro, médula, huesos, pulsos
y Utero-, la energia, la sangre, los liquidos del cuerpo,
denominados Jin-Ye, y los meridianos y sus funciones.
En sentido estrecho, el término Zang-Fu comprende
los cinco 6rganos, las seis visceras y los 6rganos soli-
dos Zang, los seis 6rganos huecos Fu, las visceras y,
ademas, los drganos especiales y las manifestaciones
externas de las funciones de todos ellos en general, los
que guedan comprendidos en la palabra Zang.

Através de la teoria Zang-Fu, en la medicina tradi-
cional se explican las formas y funciones de los 6rganos
y sistemas del cuerpo.

Organos Zang y visceras Fu

Los cinco organos Zang son: corazon, higado,
bazo, pulmones y rifiones; las seis visceras Fu son:
estdmago, vesicula biliar, intestino grueso, intestino
delgado, vejiga y triple funcion. También, dentro de la
categoria de los 6rganos Zang se incluye el pericardio.
Estos 6rganos y visceras se encuentran en el interior del
cuerpo, y tienen formas y funciones diferentes.

Los cinco 6rganos son activos, producen y alma-
cenan la energia necesaria para el mantenimiento de
la vida y, segln la necesidad, se la suministran a todo
el organismo. Por eso, no tienen grandes cambios de
forma, dimensiones y consistencia, y sus actividades
pertenecen al Yin.

Las seis visceras son huecas, de forma tubular.
Participan en las funciones de la digestion, absorcion
y transformacion, y en el traslado de las sustancias ali-
menticias y de excrecion. Por eso, se modifican segin
las necesidades, sus actividades y funciones, es decir,
aumentan sus dimensiones y actividades, por lo tanto,
pertenecen al Yang.

Se clasifican en:

— Cinco 6rganos (Zang):

o Corazén-pericardio.
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o Pulmén.
+ Bazo.
« Rifdn.
- Higado.
— Seis visceras (Fu):
« Intestino delgado.
« Intestino grueso.
+ Vejiga.
- \esicula biliar.
- Estémago.
« Triple funcién.
— Organos extraordinarios:
. Cerebro.
- Meédula.
+ Huesos.
+\asos sanguineos.
. Utero.

Funcién de los 6rganos Zang

— Corazon. Comanda la sangre y los vasos sanguineos,
la conciencia, las actividades mentales y la transpi-
racion:

+ Se refleja en la lengua.

- Se relaciona intimamente con los rifiones, los
pulmones, el higado y el bazo, y tiene relaciones
externas e internas con el intestino delgado.

— Pericardio. Cubre y protege el corazon:

- Tiene relaciones externas e internas con la triple
funcion.

— Higado. Almacena la sangre y regula la cantidad que
circula, defiende, depura y excreta:

- Se relaciona con los musculos, tendones, ufas
y también con los ojos, el bazo, el estdémago,
la vesicula biliar, los rifiones, el corazén y los
pulmones.

 Refleja las emociones.

— Rinones. Conservan la esencia vital, comandan el
fuego vital, el agua y la energia inspiratoria de los
pulmones:

- Se relacionan estrechamente con huesos, médula
Osea, cerebro, pelo, orejas, ano y 6rganos de la
reproduccion, e intimamente con pulmon, bazo,
e higado, y tiene relaciones internas y externas
con la vejiga.

— Pulmones. Rigen la energia, regulan la circulacion de
lasangre, laenergiay canalizan el agua, y comandan
la piel:

« Se exteriorizan por la nariz y se relacionan con
la laringe, los vellos y la entonacion de la voz.

- Se vinculan con el corazon, higado, bazo, rifion
y tienen relaciones internas y externas con el
intestino grueso.

Bazo. Participa en la digestion y suministra las sus-
tancias nutritivas a todo el organismo, comanda la
hematopoyesis, interviene de forma muy activa en
la absorcion y excrecion de la humedad en el cuerpo
humano y controla la sangre:

« Tiene relacién muy estrecha con los masculos de
los miembros, la boca y los labios e intimamente
con otros oOrganos: corazon, higado, pulmon,
rifion y estdbmago, tiene relaciones internas y
externas con el estdbmago.

Funciones fisioldgicas de los organos Fu

Estomago. Interviene en el proceso de la digestion

de los alimentos:

- Se relaciona estrechamente con el bazo.

Intestino delgado. Absorbe las sustancias nutritivas,

y la humedad, evacua los desechos liquidos-soélidos:

- Se relaciona estrechamente con el corazon.

Intestino grueso. Absorbe los liquidos de las comidas

digeridas y transporta los restos para excretar:

- Se relaciona con los pulmones, también, y de
manera muy estrecha, con el intestino delgado,
bazo y estbmago.

Vesicula biliar. Almacena y evacta la bilis e influye

en las actividades mentales:

+ Se relaciona con el higado en forma externa-in-
terna.

Vejiga. Almacena y excreta la orina, e interviene en

el aumento y disminucion de la cantidad de liquidos

en el cuerpo:

- Serelaciona intimamente con el bazo, los pulmo-
nes, la triple funcidn, el intestino delgado y los
rifiones.

San jiao, triple funcion:

- Mediante el Jiao superior, generaliza la funcion
de controlar el transporte de QI y XUE, a través
de la funcidn del corazon y del pulmén.

- Mediante el Jiao medio generaliza la funcion de
controlar la digestion y absorcion de los alimen-
tos y las sustancias nutritivas a través del bazo y
estémago.

+ Mediante el Jiao inferior controla el metabolismo
del agua y la del almacenamiento y evacuacion
de la orina a través del rifion y la vejiga.

Teoria Jing-Luo o de los meridianos

Segun la medicina tradicional asiatica, los meri-

dianos son las vias fijadas por los puntos que reciben
la sensacion aguda durante los tratamientos con



Medicina natural y tradicional en atencion primaria de salud 923

acupuntura y moxibustion. En los libros antiguos de
esta tematica se dice que son las vias de circulacion
de la energia.

La estructura anatomica de los meridianos no ha
sido demostrada, pero se plantea que los nervios, los va-
sos sanguineos y linfaticos, los tendones, los musculos
y las terminaciones nerviosas se encuentran alrededor
de los puntos de los meridianos, que estan dados por
fendmenos funcionales.

Clasificacion de los meridianos

La medicina tradicional asiatica clasifica los meri-
dianos en principales y secundarios.

Los meridianos principales son los troncos gruesos y
largos, que estan en la region mas profunda. Se dividen
en cinco tipos:

12 Tendinomusculares
12 Regulares
12 Distintos

8 Extraordinarios

6 Unitarios o antiguos

Los meridianos secundarios, mas delgados y cortos
que los principales, son ramas que parten de estos Ulti-
mos y se extienden en la region superficial. Se dividen
en tres tipos:

12 Vasos transversales
15 Vasos longitudinales
365 Vasitos

Los vasitos se subdividen en ramas mas pequefias,
que se llaman ramitas y estas, a su vez, se subdividen
en otras mas pequefias denominadas capilares.

Meridianos principales y puntos mas
Importantes

En este acapite se describe el recorrido de estos
meridianos en el cuerpo humano y cuéles son los
puntos mas importantes empleados en las técnicas de
estimulacion (véase anexo).

Meridianos ying de los miembros superiores

Meridiano de pulmon

Trayecto. Se origina en TF media y se dirige hacia
abajo hasta unirse con el intestino grueso. Regresa
pasando por el cardias, atraviesa el diafragma y entra
en el pulmon. De aqui asciende al cuello después corre

transversalmente hasta el punto P1, desciende por la
cara interna del brazo, pasa por delante de los meri-
dianos del corazén y del pericardio y llega a la fosa
cubital. Después baja por la cara interna del antebrazo
y llega al borde interno de la apofisis estiloide radial
posterior y luego atraviesa la mufieca por el punto P9.
Pasa el punto P10 vy, siguiendo por su borde radial,
alcanza el angulo ungueal externo del pulgar donde se
encuentra el punto P11.

De las ramas que tiene el meridiano, que salen del
punto P7, una sigue a lo largo de la parte lateral de la
mano por el borde del dedo indice hasta el punto 1G1,
donde se comunica con el meridiano del intestino
grueso, y la otra llega al punto 1G4, punto Yuan del
meridiano del intestino grueso.

Este meridiano tiene 11 puntos bilaterales en total.
Los puntos mas importantes y su localizacion se resu-
men en la tabla 91.1.

Tabla 91.1. Puntos mas importantes y su localizacion

Punto Localizacion

P11 (punto Jing) Sobre el borde radial del pulgar, a 1 fen del
angulo ungueal externo

En el centro del ler. metacarpiano, donde
se une la piel palmar con la dorsal de la
mano

P9 (punto Yu -Yuan) En el pliegue transversal de la mufieca, en
la depresion del lado radial de la arteria
radial

A 1 chi por arriba del pliegue transversal
de la mufieca, en la depresion sobre el lado
radial de la arteria radial

En el pliegue del codo, hacia el lado radial
del tenddn del musculo biceps braquial.
Hay que flexionar el codo ligeramente para
localiza el punto

Por encima de la apofisis estiloide del radio,
1,5 chi por encima del primer pliegue de la
mufieca. Al cruzar los dedos indice y pulgar
de las manos y colocar el indice de una
mano en la apofisis estiloide del radio de
la otra mano, el punto esta en la depresion
justo por debajo de la punta del dedo indice
A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior
de la apdfisis espinosa de la 3ra. vértebra
torécica

A 6 chi lateral del meridiano Ren-Mai y
al chi directamente debajo del punto P2
En el borde anteroexterno del antebrazo,
a 7 chi por arriba del punto P9, en la linea
que une este punto y el P5

P10 (punto Yong)

P8 (punto King)

P5 (punto Ho)

P7 (punto Lo)

V13 (punto Shu
de pulmon)

P1 (punto Mo
de pulmon)
P6 (punto

de urgencia)
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Meridiano de corazon

Trayecto. Comienza en el corazén y se extiende
por todo este érgano, el corazén se relaciona con otros
6rganos Zang-Fu a través de los vasos. Atraviesa el
diafragma y se comunica con el intestino delgado.

Una rama que sale del corazén sube por la parte
lateral del esofago hasta llegar al ojo, se refiere a los
tejidos que se unen con el globo ocular. La otra rama
que sale del corazon atraviesa el pulmén, corre hacia
la axila y sale en el punto C1, baja por el borde poste-
rior de la parte interna del brazo, detrés del meridiano
pulmon y el del pericardio y llega a la fosa cubital. De
aqui desciende, a lo largo del borde posterior y de la
parte interna del antebrazo, a la region posterior de la
mano, hueso pisiforme, y entra en la palma. Después,
pasa por la parte interna del mefiique y termina en el
angulo ungueal externo y se comunica con el canal del
intestino delgado.

Este meridiano tiene en total nueve puntos bilate-
rales. Los mas importantes, asi como su localizacion
aparecen en la tabla 91.2.

Tabla 91.2. Meridiano del corazon, puntos mas impor-
tantes y su localizacion

Punto Localizacién

C9 (punto Jing) En el lado radial del mefiique, a 1 fen del
angulo ungueal interno

En la palma de la mano, entre el 4to. y
5to. hueso metacarpiano, donde indica
la punta del mefiique cuando se cierra
la mano

En el borde posterior del hueso pisifor-
me, hacia el lado externo del tendén del
musculo cubital del carpo

En el lado radial del tendén del masculo
flexor cubital del carpo, 1,5 chi por arriba
del pliegue transversal de la mufieca
cuando la palma de la mano esta hacia
arriba

Con el antebrazo flexionado, se localiza
el punto en la depresién anterior del
epicon-dilo interno del humero, en el
extremo del pliegue transversal de la
parte interna de la articulacion del codo
En la cara anterior interna del antebrazo,
a 1 chi por arriba del pliegue de la mu-
fieca, en el borde radial del tendon flexor
cubital del carpo, a 5 fen por arriba del
pliegue de la mufieca

En el lado radial del tendon del musculo
flexor cubital del carpo, a 5 fen por arriba
del pliegue de la mufieca

A 1,5 chi del borde inferior de la apofisis
espinosa de la 5ta. vértebra toracica

En la linea media del abdomen, a 6 chi
por arriba del ombligo

C8 (punto Yong)

C7 (punto Yu-Yuan)

C4 (punto King)

C3 (punto Ho)

C5 (punto Lo)

C6 (punto
de urgencia)

V15 (punto
Shu del corazon)
Vcl5 (punto Mo)

Meridiano del pericardio

Trayecto. Comienza en el torax, entra en el pericar-
dio, 6rgano al cual pertenece, y desciende, atraviesa
el diafragma hacia el abdomen y recorre las regiones
superior, media e inferior de TF.

La rama que parte del torax emerge en la region
costal, 3 chi por debajo del pliegue axilar anterior en el
punto Pcl y asciende a la axila. Desciende por la parte
interna del brazo, entre el meridiano del pulmon y el
del corazén, hacia la fosa cubital (Pc3), continta hacia
el antebrazo entre los tendones del musculo palmar
largo y el musculo flexor radial del carpo, y entra en
la palma de la mano. De aqui pasa al dedo medio hasta
llegar a la punta de este (Pc9).

La rama de la palma de la mano se origina en el
punto Pc8, y se dirige hacia el dedo anular hasta la punta
de este (Tf1), donde se une con el meridiano de TF.

Este meridiano tiene nueve puntos bilaterales. En
la tabla 91.3 se resumen los puntos méas importantes.

Tabla 91.3. Puntos més importantes del meridiano del
pericardio

Punto Localizaciéon

Pc9 (punto Jing) En el centro de la punta del dedo medio
de lamano, a 1 fen del &ngulo ungueal
externo
Con la palma de la mano hacia arriba se
localiza este punto entre el 2do. y 3er.
metacarpiano, detras de la articulacion
metacarpofalangica en el lado radial del
3er. metacarpiano
En la depresion en el medio del pliegue
transversal de las mufiecas, entre los
tendones del musculo palmar largo y
el musculo flexor radial del carpo
A3 chi por arriba del pliegue transversal
de la mufeca, entre los tendones del
musculo palmar largo y el flexor radial
del carpo
En el pliegue transversal de la articu-
lacion del codo, en el lado cubital del
tendon del masculo biceps braquial
A2 chi por arriba del pliegue transversal
de la mufeca, entre los tendones del
musculo palmar largo y musculo flexor
radial del carpo
A5 chi por arriba del pliegue trans-
versal de la mufieca en la mufieca linea
que une los puntos Pc 3y Pc7, entre los
tendones de los masculos palmar largo
y flexor del cuerpo
A 1,5 chi hacia fuera del borde inferior
de la apofisis espinosa de la 4ta. vértebra
torécica

En la linea media del esterndn, entre
los pezones, a nivel del cuarto espacio
intercostal

Pc8 (punto Yong)

Pc7 (Yu-Yuan)

Pc5 (punto King)

Pc3 (punto Ho)

Pc6 (punto Lo)

Pc4 (punto de urgencia)

V14 (punto
Shu del pericardio)

V/c17 (punto Mo)
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Meridianos Yang de miembros superiores
Meridano de triple funcion

Trayecto. Se origina en el angulo ungueal del dedo
anular en el punto TF 1, después asciende entre el 4to.
y 5to. metacarpianos a lo largo del dorso de la mano,
sigue por la parte posterior del antebrazo entre el radio
y el cubito, pasa el olécranon y la parte posterior del
brazo hasta al hombro. De aqui cruza el meridiano de
la vesicula biliar, entra en la fosa supraclavicular, se
dispersa en el torax y se comunica con el pericardio.
Después desciende y atraviesa el diafragma hasta el
abdomen con lo cual se relacionan las tres partes:
superior, media e inferior de la TF.

La rama que se comunica en el torax y corre hacia
arriba, emerge de la fosa supraclavicular, sigue hacia
la parte superior de la oreja, continla hacia la mejilla
y termina en laregion infraorbitaria. La rama auricular
parte de laregion retroauricular, pasa el oido y sale por
la parte anterior de este, se cruza con la rama anterior
en lamejilla y llega al angulo externo del ojo TF donde
se une con el meridiano de la vesicula biliar.

Este meridiano tiene 23 puntos bilaterales; los
mas importantes, asi como su localizacion aparecen
la tabla 91.4.

Tabla 91.4. Puntos més importantes y localizacion del
meridiano triple funcion

Punto Localizacion

TF1 (punto Jing) En el lado externo del dedo anular, a
1 fen del &ngulo ungueal interno
Aproximadamente en el borde de la
comisura de los dedos anular y mefii-
que. Se localiza con la mano cerrada
Con la palma hacia abajo, se localiza
este punto en el dorso de la mano
entre el 4to. y 5to. metacarpiano, en
la depresion proxima a la articulacion
metacarpofalangica

En la unién del cubito y el carpo, en
la depresion lateral del tendén del
musculo extensor comun digital

A3 chi por arriba del punto TF4, entre
el ctbito y el radio

Cuando se flexiona el codo, se localiza
el punto en la depresion que esta a 1
chi por encima del olécranon

A2 chi por arriba del punto TF4, entre
el radio y el cubito

A 3 chi por encima de la mufieca, un
través de dedo por fuera del punto T16,
en el lado radial del ctbito

A 1,5 chi hacia fuera del borde inferior
de la apofisis espinosa de la primera
vértebra lumbar

En la linea del abdomen, a 2 chi por
debajo del ombligo

TF2 (punto Yong)

TF3 (punto Yu)

TF4 (punto Yuan)

TF6 (punto King)

TF10 (punto Ho)

TF5 (punto Lo)

TF7 (punto de urgencia)

V22 (punto Shu de TF)

VC5 (punto Mo de TF)

Meridiano de intestino grueso

Trayecto. Comienza en el angulo ungueal externo
del dedo indice en el punto IG1, se dirige hacia arriba
por el lado radial de este dedo, pasa entre el ler. y 2do.
metatarsianos 1G4, y entra en la depresion que esta
entre los tendones del musculo extensor largo y corto
palmar. Asciende luego por el borde anterior del lado
externo del antebrazo, pasa por la parte externa del codo
y, mas adelante, por el borde anterior del lado externo
del brazo hasta llegar al hombro (1G15). De aqui sigue
por el borde anterior del acromion hacia VG14y la fosa
supraclavicular (E12), donde comunica con el pulmon.
Del pulmon atraviesa el diafragma (11) y entra en su
organo: el intestino grueso.

El meridiano tiene una rama que sale de la fosa
supraclavicular, asciende por el cuello hasta la mejilla
y entraen laencia de los dientes inferiores, pasa dando
la vuelta por el labio superior y se cruza con su mis-
mo meridiano simétrico en el punto VG26, de donde
asciende separadamente hacia los lados opuestos de
la nariz (1G20) y se comunica con el meridiano del
estomago.

Este meridiano tiene un total de 20 puntos bilatera-
les; de ellos los mas importantes y su localizacion se
resumen en la tabla 91.5.

Meridiano de intestino delgado

Trayecto. Comienza en el angulo ungueal externo
del dedo mefique, asciende por el lado cubital de este
dedo hacia la mufieca y alcanza la apo6fisis estiloides
del cubito. De aqui sigue a lo largo del borde posterior
del antebrazo, pasa entre el olécranon y el epicondilo
del himero y sube por el borde hasta la articulacion del
hombro. Contintia ascendiendo en zigzag por la regién
escapular y se retne con el meridiano Du-Mai en el
punto VG14. De aqui se dirige a la fosa supraclavicular
y se comunica con el corazén. Desciende a lo largo del
esofago, atraviesa el diafragma, pasa por el estmago
y llega al intestino delgado, 6rgano al cual pertenece.

La rama que comienza en la fosa supraclavicular
asciende por el cuello, sube a la mejilla hasta el an-
gulo externo del ojo, se dirige hacia atrds y entra en
el oido 1D19.

La rama que asciende por la mejilla corre hacia
la region infraorbitaria, donde esta el punto ID 18
y hacia la parte lateral de la nariz. Después llega al
angulo interno del ojo (V1) donde se comunica con el
meridiano de la vejiga.
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Tabla 91.5. Puntos méas importantes y localizacion del
meridiano intestino grueso

Punto Localizaciéon

Tabla 91.6. Puntos méas importantes y localizacion del
meridiano intestino delgado

Puntos Localizacién

IG1(punto Jing) En el lado radial del dedo indice, 1 fen
posterior al angulo ungueal
Con la mano cerrada ligeramente, se
localiza el punto en el lado radial de la
segunda articulaciéon metacarpo-falan-
gica, donde se une la piel palmar con la
dorsal
Cuando se cierra ligeramente la mano, el
punto se localiza hacia el lado radial del
dedo indice, en una depresion proxima
a la cabeza del segundo hueso metacar-
piano
Entre el ler. y 2do. metacarpiano, al nivel
de la mitad de este Gltimo, en su borde
radial. O al poner el pliegue transversal
de la primera articulacion del pulgar de
una mano en el borde de la membrana
entre el pulgar e indice de la otra mano,
con una posicion coincidente, la punta
del indice llega donde esta el punto
En la tabaquera anatémica (en la articu-
lacion de la mufieca)
Con el antebrazo flexionado se halla
la depresion del pliegue del codo, a la
mitad de linea que une el punto P5y el
epicondilo del himero
A 3 chi por arriba del punto IG5 en la
linea que une este punto con IG 11 (la
distancia de 1G5 a 1G11 es de 12 chi)
IG7 (punto de urgencia) Con el antebrazo flexionado se ubica el
punto a 5 chi por arriba del punto IG 5
E25 (punto Mo) A 2 chi lateral del centro del ombligo
V25 (punto Shu del IG) A 1,5 chi hacia fuera del borde inferior
de la 4ta. vértebra lumbar, a nivel del
borde superior de la cresta iliaca

1G2 (punto Yong)

1G3 (punto Yu)

1G4 (punto Yuan)

IG5 (punto King)

IG11 (punto Ho)

1G6 (punto Lo)

Este meridiano tiene un total de 19 puntos bilatera-
les; los més importantes y su localizacion se resumen
en la tabla 91.6.

Meridianos yin de los miembros inferiores
Meridiano rifion

Trayecto. Se inicia en la cara del 5to. dedo del
pie y corre hacia la planta del pie (R1). Emerge en la
cara inferior de la tuberosidad del hueso navicular, se
dirige hacia el maléolo interno y luego hacia el tal6n.
Después asciende por la cara media de la pierna hacia
el lado interno de la zona poplitea, avanza por la cara
anterointerna del muslo, pasa a la columna vertebral
(VG1), entra en el rifién, 6rgano al cual pertenece, y
comunica con la vejiga.

ID1 (punto Jing) En el lado cubital del mefique, a 1 fen
del angulo ungueal externo

Al cerrar ligeramente la mano, se loca-
liza este punto en la parte anterior de la
5ta. articulacion metacarpofalangica, en
la unién de la piel palmar con la dorsal
Con la mano empufada, el punto se
localiza en la proximidad de la cabeza
del quinto metacarpiano, en una depre-
sion donde se une la piel palmar con la
dorsal.

En el lado cubital de la mano, en la
depresion entre la base del 5to. me-
ta-carpiano y el hueso triangular

En el lado cubital de la mufieca, en
la depresion entre la apdfisis estiloide
cubital y el hueso triangular.

Entre el olécranonyy el epicondilo interno
del himero. Se localiza el punto con el
antebrazo flexionado

A5 chi por arriba de la mufieca, en la
linea que une ID5 e ID8

Al nivel del 1er. agujero sacro, a 1,5 chi
hacia fuera del meridiano Du-Mai.

En lalinea media abdominal, a 3 chi por
debajo del ombligo

ID2 (punto Yong)

ID3 (punto Yu)

ID4 (punto Yuan)

ID5 (punto King)

ID8 (punto Ho)

ID7 (punto Lo)
V27 (punto Shu de ID)

VC4 (punto Mo de ID)

La rama que parte del rifion se dirige hacia arriba,
pasa a través del higado y el diafragma, entra en el
pulmony corre a lo largo de la garganta hasta terminar
en la raiz de la lengua.

Larama que sale del pulmény que se une con el co-
razén se comunica después con el canal del pericardio.

Este meridiano tiene un total de 27 puntos bila-
terales; de ellos los més importantes aparecen en
la tabla 91.7.

Meridiano de higado

Trayecto. Comienza en el ler. dedo del pie en el
punto H1, asciende por el dorso del pie, llega al punto
H4, a 1 chi delante del maléolo interno, y sube hasta 8
chi por arriba de este ultimo, donde se cruza por detrés
del meridiano del bazo. Después asciende por la cara
interna de la pierna hasta larodillay por la cara interna
del muslo, contintia hacia la region del pubis, donde da
una vuelta por los genitales externos y sube al abdomen
inferior, pasa por el estbmago hasta llegar al higado,
6rgano al que pertenece, y se comunica con la vesicula
biliar. De aqui sigue ascendiendo, atraviesa el diafrag-
may se distribuye en el hipocondrio. Después sube a
lo largo de la faringe hacia la nasofaringe, llega a los
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Tabla 91.7. Puntos méas importantes y localizacion del
meridiano rifion

Tabla 91.8. Puntos méas importantes y localizacion del
meridiano higado

Punto Localizacién

Punto Localizacion

RI (punto Jing) En la planta del pie, sobre la linea que
une el tercio anterior plantar con los
dedos posteriores

En la parte anteroinferior del maléolo
interno, en la depresion que hay en el
borde inferior de la tuberosidad del
hueso navicular

En ladepresion entre el maléolo interno
y el tenddn del calcaneo, al nivel de la
punta del maléolo interno

A2 chi directamente por arriba del pun-
to R3 en el borde anterior del tenddn
del calcaneo

En el lado interno de la zona poplitea
a nivel del punto V40, entre los ten-
dones del musculo semitendinoso y
semimembranoso cuando se flexiona
la rodilla

En la parte posteroinferior del maléolo
interno, en la insercion de la ligadura
del tendon calcéneo

A 1 chi directamente por debajo del
punto R3, en la depresion anterosupe-
rior del lado interno de la tuberosidad
del calcaneo

V23 (punto Shu de rifién) A 1,5 chi hacia afuera del borde infe-
rior de la apofisis espinosa de la 2da.
vértebra lumbar

En el lado lateral del abdomen, en el
borde inferior del extremo libre de la
costilla R6: Es uno de los ocho puntos
de confluencia A 1 chi por debajo del
maléolo interno

R2 (punto Yong)

R3 (punto Yu-Yuan)

R7 (punto King)

R10 (punto Ho)

R4 (punto Lo)

R5 (punto de urgencia)

VB25 (punto
Mo de rifién)

ojos y emerge en la frente, continlia hacia el craneoy se
une con el meridiano de VB en el vértex. La rama que
sale de los ojos corre por la mejilla, baja y circunvala
los labios. La rama que se origina en el higado y que
atraviesa el diafragma, llega al pulmén, donde se une
con el meridiano de este 6rgano.

Este meridiano tiene un total de 14 puntos bilate-
rales. Los mas importantes aparecen en la tabla 91.8.

Meridiano de bazo-pancreas

Trayecto. Se origina en el angulo ungueal interno
del ler. dedo del pie (Bpl), pasa a lo largo de la parte
interna del pie, en la union de la piel plantar con la
dorsal y sube por el maléolo interno hacia la pierna.
ContinGa por la parte posterior de la tibia, cruzay sigue
por la parte anterior del meridiano del higado y pasa a
través de la cara anterointerna de la rodillay del muslo
hasta entrar a la cavidad abdominal. Después penetra

H1 (punto Jing) En la parte interna del dorso de la falange
del ler. dedo, entre el angulo externo de la
ufiay la articulacion interfalangica

En la depresion distal en la unién del ler. y
segundo metatarsianos

H3 (punto Yu-Yuan) En la depresion distal en la unién del ler. y
2do. metatarsianos

A 1 chi anterior al maléolo interno, en el
punto medio entre B5y E41. En la depresion
interna del tenddn del musculo tibial anterior
En el lado interno de la articulacion de la ro-
dilla. Cuando se flexiona la rodilla, el punto
se localiza mas arriba del extremo interno
del pliegue transversal popliteo, después
del condilo interno de la tibia, en el borde
anterior de la insercion de los musculos
semimembranoso y semitendinoso

A5 chi por arriba de la punta del maléolo
interno, en el lado interno y cerca del borde
interior de la tibia

A 7 chi por arriba de la punta del maléolo
interno, 0 a 2 chi por arriba del punto H5,
en la parte interna y cerca del borde interno
de la tibia

A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior

de la apofisis espinosa de la 9na. vértebra
toracica

En la linea mamaria, dos costillas por debajo
del pezon, en el 6to. espacio intercostal

H2 (punto Yong)

H4 (punto King)

H8 (punto Ho)

H5 (punto Lo)

H6 (punto
de urgencia)

V18 (punto
Shu del higado)

H14 (punto Mo)

en su érgano, el bazo, y se comunica con el estdbmago,
atraviesa el diafragma, bordea el esofago, llega a la
raiz de la lengua y se distribuye en la superficie infe-
rior de esta. La rama que va al estdbmago atraviesa al
diafragma y llega al corazon, comunicandose asi con
el meridiano de este. Los puntos mas importantes se
resumen en la tabla 91.9.

Meridianos yang de miembros inferiores
Meridiano de vejiga

Trayecto. Empieza en el angulo interno del ojo en
el punto V1, asciende hacia la frente y se retne con el
meridiano Du-Mai en el punto VG20, de donde sale
una rama que desciende por la region temporal. En
el vértex el meridiano se comunica con el cerebro y
después se bifurca. La primera rama desciende por la
nuca, sigue a lo largo de la parte interna de la escapula
paralela a la columna vertebral hasta la region lumbar,
donde entra atravesando los musculos paravertebrales
y se comunica con el rifién. Finalmente, penetra en la
vejiga, 6rgano al cual pertenece.
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Tabla 91.9. Puntos méas importantes y localizacion del
meridiano bazo-pancreas

Tabla 91.10. Puntos méas importantes y localizacion
del meridiano de vejiga

Punto Localizacion Punto Localizacion

B1 (punto King) 1 fen del &ngulo ungueal interno del ler. V67 (punto Jing)  En el lado externo del dedo pequeiio del pie,
dedo del pie a 1 fen posterior al angulo de la ufia

B2 (punto Yong) En el lado interno del ler. dedo del pie, V66 (punto Yong) En la depresion anteroinferior de la Sta. arti-

en la parte anteroinferior de la primera
articulacion metatarsodigital, en la
union de la piel plantar con la dorsal
En la parte posteroinferior del ler. me-
ta-tarsiano, en la unién de la piel plantar
con la dorsal

En la depresion anteroinferior del ma-
léolo interno, en la parte media entre la
prominencia del hueso navicular y la
punta del maléolo interno

En el borde inferior del condilo interno
de la tibia, en la depresion entre el bor-
de posterior de la tibia y los musculos
gastronemios

Es uno de los 8 puntos de apertura de
me-ridianos extraordinarios (Chong-
Mai) En la depresion del borde ante-
roinferior del ler. metatarsiano, en la
union de la piel plantar con la dorsal
B6 (punto Lo de grupo)  En este punto se retinen los tres meridia-
nos Yin de la pierna A 3 chi por encima
del maléolo interno por detras del borde
posterior de la tibia

A 3 chi por debajo del condilo interno

B3 (punto Yuan)

B5 (punto King)

B9 (punto Ho)

B4 (punto Lo)

B8 (punto de

urgencia) de latibia, en la linea que une el punto
B9 y el maléolo interno

V20 (punto A1,5 chi hacia afuera del borde inferior

Shu del bazo) de la apofisis espinosa de la 11na. vér-

tebra toracica

En el lado externo del abdomen, por
debajo del extremo libre de la costilla
flotante

En la linea media de las axilas, a 6 chi
por debajo de esta, en el punto medio
entre la axila y el extremo de la 11na.
costilla

H13 (punto Mo)

B21 (punto
gran Lo del B)

La rama de la regién lumbar desciende por la pared
posterior de la region glatea y del muslo hasta llegar
a la zona poplitea.

La rama que comienza en la nuca baja por el borde
interno de la escapula hasta la region glatea (VB30),
por la parte posterolateral del muslo hasta unirse con
larama de la region lumbar en la zona poplitea. Luego
desciende por la pierna hacia el maléolo externo, corre
por el dorso del pie y pasa sobre el 5to. metatarsiano
hasta el angulo ungueal externo del 5to. dedo del pie
(V67), donde se une con el meridiano del rindn.

Este meridiano tiene 67 puntos bilaterales. Los mas
importantes se resumen en la tabla 91.10.

culacién metatarsofalangica

En el lado externo del dorso del pie, en la
parte posteroinferior de la cabeza del 5to.
metatarsiano, donde se une la piel plantar con
la dorsal

V65 (punto Yu)

V64 (punto Yuan) Enellado externo del dorso del pie, por debajo
de la protuberancia del 5to. metatarsiano, en
la unién de la piel palmar y la dorsal

V60 (punto King)  En la depresion entre el maléolo externo y el

tenddn del calcaneo

En el punto medio del pliegue transversal
de la zona poplitea entre los tendones de los
musculos biceps, femoral y semitendinoso. Se
localiza este punto con el paciente en decUbito
prono o con la rodilla flexionada

A7 chi por arriba del punto V60 en el borde
posterior del peroné, 1 chi infe-rolateral del
punto V57

En la parte anteroinferior del punto

V62 en la depresion externa del hueso cu-
boides (V62 se encuentra en la depresion
directamente por debajo del maléolo externo
A nivel del segundo agujero sacro, 1,5

chi hacia afuera del meridiano Du-Mai, en la
depresidn entre el borde interno de la espina
iliaca postero-superior y el sacro

En la linea media abdominal, 4 chi por
debajo del ombligo, 1 chi por arriba del borde
superior de la sinfisis del pubis

V40 (punto Ho)

V58 (punto Lo)

V63 (punto de
urgencia)

V28 (punto Shu
de la vejiga)

VC3 (punto Mo
de la vejiga)

Meridiano de vesicula biliar

Trayecto. Comienza en el angulo externo del ojo
(VB1), asciende al &ngulo de la frente (VB20) descien-
de hacia la region retroauricular (VB20), y contintia por
el cuello, delante del meridiano de TF hasta el hombro.
De aqui retorna 'y cruza sobre el meridiano de TF hacia
la fosa supraclavicular.

La rama retroauricular parte de la region y entra en
el oido, emerge y pasa por la region anteroauricular
hasta la parte posterior del angulo externo del ojo.

La rama que se origina en el angulo externo del
ojo corre hacia abajo (E5) y se retne con el meridiano
de TF en la region infraorbitaria, luego atraviesa el
punto E6, desciende hacia el cuello y entra a la fosa
supra-clavicular, donde se une con el meridiano prin-
cipal. De este punto desciende hacia el torax, atraviesa
el diafragma, se comunica con el higado y llega a la
vesicula biliar, viscera a la cual pertenece. Después
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baja por el hipocondrio y sale por el lado lateral del
abdomen inferior, cerca de la arteria femoral que esta
en la region inguinal, contintia por la superficie a lo
largo del pubis y entra transversalmente a la region
glutea (VB30).

La rama que desciende de forma directa hacia
abajo desde la fosa supraclavicular, pasa por la parte
anterior de la axila a lo largo de la region lateral del
torax y atraviesa al nivel del extremo libre de la costi-
lla flotante hasta llegar a la cadera, donde se une con
la rama anterior. Después baja por la cara lateral del
muslo, al maléolo externo y al extremo del cuarto dedo
del pie (VB44).

La rama del dorso del pie se origina en el punto
VB41, corre entre el ler. y 2do. huesos metatarsianos
hacia la parte distal del 1er. dedo del pie hasta llegar al
punto H1, donde se une con el meridiano del higado.

Este meridiano tiene 44 puntos bilaterales, de los
cuales los mas importantes aparecen en la tabla 91.11.

Tabla 91.11. Puntos méas importantes y localizacion
del meridiano de vesicula biliar

Puntos Localizacion

VB44 (puntos Jing) En el lado externo del 4to. dedo,

a 1 fen del angulo ungueal externo
Entre el cuarto y quinto dedos del
pie, al margen de la comisura

En la depresion distal de la unién
del 4to. dedo y 5to. metatarsia-no, en
el lado externo del tendon del musculo
extensor digital del pie

En la parte antero inferior del ma-léolo
externo, en la depresion que esta en el
lado externo del tendon del musculo
extensor largo digital

A 4 chi por arriba 'y un poco anterior
a la punta del maleolo externo, en el
borde anterior del peroné, entre el
musculo extensor largo digital y el
musculo corto peroneal

En la depresion anteroinferior de la
cabeza del peroné

A5 chi directamente por arriba de la
punta del maleolo externo, en el borde
anterior del peroné.

VB36 (punto de urgencia) A 7 chi por arriba de la punta del ma-
1éolo externo, en el borde anterior del
peroné

En la parte inferior del pezon, entre a la
séptimay octava costillas, una costilla
por debajo del punto H14

A1.5 chi hacia fuera del borde inferior
de la apofisis espinosa de la décima
vértebra toracica

VB43 (punto Yong)

VB41 (punto Yu)

VB40 (punto Yuan)

VB38 (punto King)

VB34 (punto Ho)

VB37 (punto Lo)

VB24 (punto Mo de VB)

V19 (punto Shu de VB)

Meridiano de estdmago

Trayecto. Se origina del punto 1G20, a los lados
de las aletas nasales; de aqui asciende al dorso de la
nariz, donde se retine con el meridiano de la vejiga en
el punto V1, desciende hasta la parte media del borde
infraorbital (E1) y entra en la encia superior. Sale y
circula alrededor de los labios y se encuentra con el
meridiano simétrico del mismo nombre en el surco
mentoniano (VC24). Después, pasando por el punto
E5, sigue a lo largo del borde anteroauricular, pasa el
punto VB3 circulaalo largo del borde del nacimiento
del pelo hasta el angulo frontal.

La rama facial comienza en el punto medio del
borde inferior de la mandibula (E5), desciende por el
cuello (E9), entra en la fosa supraclavicular, atraviesa
el diafragma y penetra el estomago, 6rgano al cual
pertenece, y se comunica con el brazo.

La rama de la fosa supraclavicular desciende, pasa
al nivel de la tetilla, contindia hacia ambos lados del
ombligo y entra en el punto E30, que esta en la parte
lateral del hipogastrio. La rama del orificio inferior del
estomago desciende, entra en el abdomen y se une con
otra rama del meridiano en el punto E30. Corre hacia
abajo por la cara interior del muslo hasta la rodilla,
donde se halla el punto E35, continGa descendiendo
por el borde anterolateral de la tibia y pasa por el dorso
del pie hasta llegar al lado lateral del extremo del 2do.
dedo del pie (E45).

La rama tibial comienza en el punto E36, 3 chi por
debajo de la rétula, y termina en la parte lateral del
3er. dedo del pie.

La rama del dorso del pie sale del punto E42 y llega
a la punta del ler. dedo, donde se comunica con el punto
BP1 del meridiano bazo-pancreas.

Este meridiano tiene 45 puntos bilaterales, de los
cuales se resumen en la tabla 91.12 los mas importantes.

Meridianos extraordinarios
Meridiano Du-Mai (VG)

Trayecto. Comienza dentro del abdomen inferior.
Emerge en el perineo, asciende por la médula espinal
hacia la nuca, llega al punto VG16 y entra al cerebro.
Después asciende al vértex y continua por la frente, la
nariz y termina en el frenillo del labio superior, en el
punto VG28.

Este meridiano tiene en total 28 puntos unilaterales.
En la tabla 91.13 se exponen los mas importantes.
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Tabla 91.12. Puntos méas importantes y localizacion
del meridiano de estdmago

Punto

Localizaciéon

E45 (punto Jing)

E44 (punto Yong)

E43 (punto Yu)

E42 (punto Yuan)

E41 (punto King)

E36 (punto Ho)

E40 (punto Lo)

E34 (punto

de urgencia)
V21 (punto Shu
del estdmago)

VC12 (punto
Mo del estdmago)

A1 fen del angulo ungueal externo del 2do.
dedo del pie

En el surco interdigital entre los 2do.y 3er.
dedo del pie, en la depresion distal y lateral
de la segunda articulacion metatarso digital
En la depresion distal de las articulaciones
del 2do. y 3er. hueso metatarsianos

En la parte mas alta del dorso del pie, en
la depresion entre el 2do. y 3er. hueso
metatarsiano y el hueso cuneiforme

En la cara anterior de la articulacion del
pie, en el punto donde se cruzan la linea
del maleolo externo con la del interno, en
el borde externo del tendon tibial anterior
A3 chi pordebajodelarodtulayal través
del dedo por fuera del borde anterior de la
tibia

A 8 chi por arriba del maleolo externoy 1,5
chi por fuera del borde anterior de la tibia.
A 2 chi por arriba del borde
superoexterno de la rotula

A 1,5 chi hacia fuera del borde inferior
de la apofisis espinosa de la 12ma. vértebra
dorsal

En la linea media del abdomen, a 4 chi
por arriba del ombligo

Tabla 91.13. Puntos méas importantes del meridiano de

Du-Mai (VG)

Punto

Localizacion

VGl (punto Lo)

VG2
VG3

VG4

VG20

VG25
VG26

Entre el coccix y el ano, con el paciente en
posicion genopectoral

En el hiato del sacro

Por debajo de la apofisis espinosa de la 4ta.
vértebra lumbar

Por debajo de la apoéfisis espinosa de la 2da.
vértebra lumbar

A7 chi por arriba de la linea posterior de los
cabellos, en el centro de una linea que une los
apex de las orejas

En la punta de la nariz

Por debajo de la nariz, un poco mas arriba del
punto medio del frenillo

Meridiano Ren-Mai

Trayecto. Comienza en la cavidad pélvica. Emerge

en el perineo, sigue por el pubis y asciende por la linea
media del abdomen hasta el punto VC4 vy otros puntos
a lo largo de la linea media, y pasa por el térax hacia
el cuello. Sigue ascendiendo por la parte media de la

barbilla, rodea los labios, sube lateralmente y entra a
la region infraorbitaria.

Este meridiano tiene en total 24 puntos unilaterales.
En la tabla 91.14 se resumen los mas importantes.

Tabla 91.14. Puntos méas importantes del meridiano
Ren-Mai

Punto Localizacion

VC1 En el centro del perineo, entre el ano y el
escroto en el hombre, entre el ano y la
horquilla en la mujer

VC6 En la linea media del abdomen, a 1,5 chi por
debajo del ombligo

VC8 En el centro del ombligo

VCI15(punto Lo)  Por debajo de la apdfisis xifoides, a 7 chi
por arriba del ombligo

VC22 En el centro de la fosa supraesternal

Meridianos antiguos

La relacién entre si de los meridianos principales es
lo que da lugar a la formacion de los seis meridianos
antiguos:

1. Tai-Yang.
2. Shao-Yang.
3. Yang-Ming.
4. Tai-Yin.

5. Shao-Yin.
6. Jue-Yin.

Meridianos Yang:

Tai-yang. Esta formado por intestino delgado y

vejiga (V-ID).

Shao-yang. Esta formado por vesicula biliar y tri-

plefuncion (VB-TF).

— Yang-ming. Esta formado por intestino grueso y
estomago (E-1G).

Meridianos Yin:

Tai-yin. Esta formado por bazo y pulmon (B-P).
Shao-yin. Esta formado por corazén y rifion (C-R).
— Jue-yin. Esta formado por higado y pericardio (H- Pc).

Puntos de acupuntura

Se plantea que los puntos de acupuntura son puntos
biologicamente activos situados en la superficie del cuerpo.

Clasificacion

Los puntos de acupuntura se clasifican en puntos
de los meridianos, puntos fuera de meridiano y puntos
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Ah-Shi, puntos de dolor, que en conjunto se denominan
puntos fisicos o corporales.

Ademas de los mencionados, existen puntos espe-
ciales que constituyen microsistemas, como los puntos
de las orejas, de la cara, de los pies, de las manos y de
la cabeza.

Tipos de puntos:

Puntos fuente.

— Puntos pasaje.

Puntos de los cinco elementos.
Puntos de urgencia.

— Ocho puntos de reunion.

Seis puntos especiales de reunién.
Puntos de asentamiento.

— Puntos de alarma.

Ocho puntos llave de meridianos extraordinarios.
Puntos de interseccion.

En general los puntos de acupuntura se clasifican
por su localizacion en tres tipos:

1. Puntos de los meridianos. Se encuentran en el
trayecto de uno de los meridianos.

2. Puntos fuera de meridianos, puntos extraordi-
narios. Se encuentran fuera de los meridianos
principales.

3. Puntos especiales. Son los puntos de los micro-
sistemas.

También pueden clasificarse por grupos:
— Grupo de los cinco elementos.

— Grupo Lo.

— Grupo Yuan.

— Grupo Shu de espalda.

— Grupo Mo.

— Grupo de seis puntos especiales.

— Grupo de urgencia.

— Grupo de ocho puntos de reunion.

— Puntos de interseccion.

— Ocho puntos llave de meridianos extraordinarios.

Los puntos de los cinco elementos estan situados en
el trayecto de los meridianos yin y Yang, en los espacios
comprendidos entre el codo y los dedos de la mano y
entre la rodilla y los dedos del pie. Para los érganos
Zang, los puntos Shu antiguos segin sus meridianos
regulares se resumen en la tabla 91.15.

Para las visceras Fu, los puntos son los que aparecen
en la tabla 91.16.

Grupo Luo o pasaje

Son 15 puntos, pues ademas de los correspon-
dientes a los meridianos regulares, se cuentan los
meridianos Du-Mai y Ren-Mai y el gran Luo del
meridiano Bazo.

Estos puntos se hallan en el lugar de donde parten
los vasos Lo longitudinales y los vasos Luo transver-
sales de los meridianos regulares, llevan los mismos
nombres de los 15 vasos Luo longitudinales tratados
en la clasificacion (Tabla 91.17).

Tabla 91.15. Puntos Shu antiguos segun sus meridianos regulares

Meridianos regulares Puntos Zhing Puntos long Puntos Yu Puntos King Puntos Ho
Pulmon P11 P10 P9 P8 P5
Pericardio Pc9 Pc8 Pc7 Pc5 Pc3
Corazén C9 Cs8 C7 C4 C3

Bazo Bl B2 B3 B4 B9

Higado H1 H2 H3 H4 H8

Rifién R1 R2 R3 R7 R10
Tabla 91.16. Para las visceras Fu, los puntos son los siguientes

Meridianos regulares Puntos Zhing  Puntos long Puntos Yu Puntos King Puntos Ho
Intestino grueso IG1 1G2 1G3 1G5 IG11
Triple funcién TF1 TF2 TF3 TF5 TF10
Intestino delgado ID1 1D2 ID3 ID5 ID8
Estomago E45 E44 E43 E41 E36
Vesicula biliar VB44 VB43 VB41 VB38 VB34
Vejiga V67 V66 V65 V60 V40
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Tabla 91.17. Grupo Luo o pasaje

Meridianos al cual pertenece Punto Luo
Pulmon P7
Pericardio Pc6
Corazén C5
Intestino grueso 1G6
Triple funcion TF5
Intestino delgado ID7
Estdmago E40
Vesicula biliar VB37
Vejiga V58
Bazo B4
Bazo B21
Higado H5
Rifi6n R4
Du-Mai Dul
Ren-Mai Ren15

Puntos Yuan

Se plantea que los puntos Yuan o “fuentes” se en-
cuentran en el lugar donde la energia de los 6rganos
Zang-Fu penetra en el meridiano regular.

Cada meridiano regular tiene un punto Yuan situado
cercade laarticulacion de lamufieca o en la articulacion
del tarso (Tabla 91.18).

Tabla 91.18. Puntos Yuan o “fuentes”

Meridiano al cual pertenece Puntos Yuan

Pulmén P9
Pericardio Pl
Corazon Cc7
Intestino grueso 1G4
Triple funcion TF4
Intestino delgado 1D4
Estomago E42
Vesicula biliar VB40
Vejiga Vo4
Bazo B3
Higado H3
Rifi6n R3

Ocho puntos de reunion

Se utilizan en el tratamiento de las enfermedades de
los 6rganos Zang-Fu: energia, sangre, huesos, cerebro,
musculos, y vasos (Tabla 91.19).

Seis puntos de reunion especiales

Los puntos especiales se utilizan en el tratamiento
de las enfermedades de las seis visceras (Tabla 91.20).

Tabla 91.19. Puntos de reunién

Denominacion
de los puntos

Aplicacion en la clinica

H13 Cinco 6rganos

Vcl2 Visceras

Vel7 Energia

P9 Pulso y angiopatias

V17 Sangre

V11 Hueso

Vb39 Cerebro y médula espinal
Vh34 Musculos

Tabla 91.20. Puntos especiales

Denominacién Viscera sobre la cual actiian

V39 Triple funcién
E36 Estomago

E37 Intestino grueso
E39 Intestino delgado
V40 \Vejiga

VB34 Vesicula biliar

Puntos shu de espalda

Se localizan en la primera rama del meridiano de
vejiga. Estos puntos se resumen en la tabla 91.21.

Tabla 91.21. Puntos shu de espalda

Denominacion Punto
del meridiano

Pulmon V13
Pericardio V14
Corazon V15
Higado V18
Vesicula biliar V19
Bazo V20
Estémago V21
Triple funcion V22
Rifion V23
Intestino grueso V25
Intestino delgado V27
Vejiga V28

Puntos Mo o de alarma

Se encuentran en el lugar de concentracion de la
energia del meridiano y de los 6rganos Zang-Fu situa-
dos en el torax y el abdomen, por lo que se utilizan en
el tratamiento de las enfermedades de estos drganos
(tabla 91.22).
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Tabla 91.22. Puntos Mo o de alarma

Tabla 91.24. Puntos fuera de meridianos extraordinarios

Organo y visceras Denominacion

que representa del punto
Pulmoén P1
Intestino grueso E25
Pericardio Vcl7
Triple funcién Vc5
Corazén Vcl4
Intestino delgado Vca
Estémago Vcl2
Bazo H13
Vesicula biliar VB24
Higado H14
Vejiga V3
Rifion VB25

Puntos de urgencia

Se les denominan asi por ser en ellos donde se
concentra la energia del meridiano. En total son 16
puntos, y se resumen a continuacion en la tabla 91.23.

Puntos llave de los meridianos extraordinarios

Son los puntos de apertura de los meridianos ex-
traordinarios (Tabla 91.24).

Tabla 91.23. Puntos de urgencia

Meridiano a los que pertenece Puntos
Pulmoén P6
Pericardio Pc4
Corazoéon C6
Intestino grueso 1G7
Triple funcién TF7
Intestino delgado ID6
Estomago E34
Vesicula biliar VB36
Vejiga V63
Bazo B8
Higado B5
Yin-Qiao-Mai R8
Yang-Qiao-Mai V59
Yin-Wei-Mai R9
Yang-Wei-Mai VB3

Puntos fuera de meridianos (PFM)

No pertenecen a los meridianos principales. Des-
pués de la ubicacion de los puntos de los 14 meridianos
principales, fueron descubiertos en la practica clinicay
afiadidos continuamente por los clinicos de laacupuntura.
Por lo tanto, se cuenta con mas de un centenar de puntos
fuera de meridiano (PFM) y aun se siguen afiadiendo.

Denominacion Punto
del meridiano

Du-Mai ID3
Ren-Mai pP7
Dai-Mai Vb4l
Chon-Mai Bp4
Yin-Qiao-Mai R6
Yang-Qiao-Mai V62
Yin-Wei-Mai Pco
Yang-Wei-Mai TF5

Entre ellos se encuentran:

— Yintang. Se localiza entre los extremos internos de
las cejas, en la glabela.

— Taiyang. Se localiza en la depresion que esta a 1 chi
posterior al punto medio entre el extremo de la ceja
y el angulo externo del ojo.

— Sischencing. Se localiza a 1 chi anterior, posterior
y lateral del punto méas prominente de la cabeza
(VG20). Son cuatro puntos.

— Huatuo Jiaji. 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 Ira.
vértebra torécica hasta la 5ta. vértebra lumbar.

— Baliao. Estos se encuentran ubicados por debajo de
los puntos Huatuo Jiaji: V31, V32, V33 y V34,

— Shixuan. Se localiza en la punta de los dedos, a 1 fen
de las unas.

— Baxie. Se localiza sobre el dorso de la mano lige-
ramente cerrada y en las comisuras entre los dedos.
existen ocho puntos en las manos.

— Xiyan. Son dos puntos que estan en las depresiones
interna y externa del ligamento de la rotula.

— Lanwei (apéndice). Se localiza a 1 chi por debajo
del punto E36.

— Bafeng. Se localiza en el dorso del pie, un poco
posterior a las comisuras entre los dedos. En total
son ocho puntos en los pies.

Métodos de localizacion

Para aplicar la acupuntura hay que localizar la posi-
cion exacta de los puntos acupunturales y conocer las
relaciones anatémicas de localizacion.

Método de localizacién por la proporcion ana-
témica. Permite determina la posicion de los puntos
acupunturales tomando como guia: articulaciones,
depresiones, angulos, vértebras, costillas, etc.

Método de localizacidn por la division en chi. Con-
siste en dividir en varias porciones iguales el espacio
entre relieves anatémicos, y tomar como medida una
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de las divisiones, a la cual se le llama chi y luego de-
terminar la posicion de los puntos acupunturales.

Método de localizacion por la falange del dedo
medio del paciente. Se utiliza como unidad de medida
la distancia entre los extremos de los pliegues que se
forman entre la 1ra. y la 2da. falanges del dedo medio
cuando se une la punta de este dedo a la del pulgar, lo
cual corresponde a 1 chi.

Medicina tradicional asiatica
Etiologia

A fin de recobrar rapidamente la salud, hay que co-
nocer bien las causas de las enfermedades y seleccionar
el tratamiento adecuado. En la medicina tradicional
asiatica, las causas de las afecciones se agrupan en
externas, internas y otras.

— Causas externas. Viento, humedad, sequedad, frioy
calor de verano.

— Causas internas. Factores emocionales: alegria,
preocupacion, tristeza, ira e inseguridad.

— Otras causas. Traumatismos, picaduras de insectos,
heridas, desnutricion, etc.

Propedéutica tradicional

En este acéapite se tratard brevemente la historia
clinica tradicional. Este es un instrumento indispen-
sable para cualquier practica que pretenda llegar a ser
cientifica. No es casual que Hipocrates implantara su
historia clinica, como no lo es en el caso de la medicina
tradicional asiatica. Pero todo instrumento auxiliar de
una ciencia particular esta obligado a evolucionar con
la rama del conocimiento que lo emplea, 0 esta sujeto
al desuso o a la desaparicion.

En lo relativo a la medicina tradicional asiatica, se
ha desglosado el examen del paciente atendiendo a los
cuatro métodos diagnosticados: observacion, olfaccion
y audicion, interrogatorio y palpacion.

Los cuatro diagnésticos

1. Observacién. Su objetivo es el estudio del interior
por medio de las manifestaciones externas, como
son la coloracion de la piel, las mucosas, las se-
creciones y excreciones, los gestos, etc.

2. Audicion y olfaccion. Es tradicional colocar jun-
tos la audicién y la olfaccién en la recogida de
datos para el diagnostico. En esta parte se recoge
la informacién sobre el tono y timbre de la voz,
respiracion, tos, etc., y los olores provenientes del
paciente y sus excreciones.

3. interrogatorio. Tiene por objeto hacer la historia de
la enfermedad y se basa en los mismos principios
de la medicina occidental. debe dirigirse el inte-
rrogatorio a los diferentes signos y sintomas y sus
peculiaridades, por ejemplo, definir la presencia
y caracteristicas de sintomas como escalofrios,
fiebre, sudacion, alteraciones del apetito, sensacion
de sed, asi como cuéles son las particularidades de
las heces fecales y la orina, de la menstruacion,
de la leucorrea, del suefio, del dolor etc., y las
caracteristicas de la lengua y su saburra.

4. Palpacion. Comprende dos partes: la palpacion en
las diferentes regiones del cuerpo, de los puntos
acupunturales y la palpacion de los pulsos.

Principios

Se les conoce con el nombre de los ocho principios.
Se denomina “principios” a diferentes enfermedades o
sindromes, los cuales estan caracterizados, se agrupan
por signos y sintomas precisos, y se clasifican en:
— Sindrome externo:

« Escalofrios.

- Fiebre.

« Obstruccion nasal.

 Cefaleas.

+ Rinitis.

» Saburra blanca fina.

+ Pulso superficial.
— Sindrome interno:

+ Generalmente fiebre.

- Opresién precordial.

- Boca seca.

- Constipacion.

« Orinas escasas.

- Saburra lingual amarilla.

« Pulso profundo y fuerte.
— Sindrome por frio:

o Cara pélida.

+ Boca humeda.

« Prefieren bebidas calientes.

- Orina clara y profusa.

- Saburra lingual blanca y himeda.

« Pulso lento y tenso.
— Sindrome por calor:

- Caraenrojecida.

- Fiebre.

+ Prefieren bebidas frias.

« Orinas escasas.

- Saburra amarrilla.

- Pulso rapido.
— Sindrome por plenitud:
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- Vacio.
- Astenia, de forma general la mayoria de las en-
fermedades son cronicas.
+ Sudacioén excesiva.
- Dolor permanente que se elimina con la presion.
- Depresion nerviosa.
« Pulso fino, débil y filiforme.
— Sindrome por vacio:
- Plenitud.
- La mayoria de las enfermedades son agudas.
- Sudacion escasa.
- Dolor que aumenta con la presion.
- Excitacion.
- Pulso répido y fuerte.
— Sindrome Yin: es la unién de las enfermedades por
frio, vacio e internas
— Sindrome Yang: es la union de las enfermedades por
calor, plenitud y externas.

Terapéutica externa. Técnicas
de estimulacion

Acupuntura. Es uno de los métodos de tratamiento
de la medicina tradicional asiatica para prevenir y tratar
las enfermedades, mediante la estimulacion de deter-
minados puntos del cuerpo con agujas de diferentes
tipos. Las variedades de agujas que se utilizan en la
actualidad y sus acciones son:

— Agujas Hao Zhen: estas agujas se emplean en varios
tipos de tratamiento.

— Agujas de punta triangular: cuando se aplica, el ori-
ficio que deja en la piel no se cierra inmediatamente
y puede sangrar, por lo que se utiliza para realizar
sangrias.

— Aguja dérmica: tiene forma de martillo, en uno de
sus extremos se encuentran siete agujas finas, con
ella se golpea levemente la superficie de la piel para
provocar la estimulacion. Se utiliza en enfermos dé-
biles y nifios, también para el tratamiento de paralisis
de los nervios cutaneos y enfermedades de la piel.

— Agujas intradérmicas: se utilizan en estimulaciones
subcutaneas por su tamafio. Después de aplicar las
agujas, se fijan con esparadrapo y se dejan algunas
horas o dias. A estas se les Ilaman agujas permanentes.

— Agujas eléctricas: se denomina asi a las agujas Hao
Zhen, las que después de estar colocadas en los
pares de puntos que se van a tratar son conectadas
a dos electrodos de un aparato electroestimulador
de acupuntura, por los que se pasa una corriente de
onda continua o intermitente; la forma es de espigén
en punta bifasica o rectangular.

Indicaciones: todo paciente puede ser tributario de
aplicar la acupuntura.
Contraindicaciones:

— Laacupuntura no debe ser aplicada en pacientes muy
débiles.

— Hemorragias importantes.

— Estados de ayunos.

— Es aconsejable colocar al paciente en decubito
supino, prono o lateral y ocasionalmente se puede
utilizar la posicion de sentado, pero nunca de pie.

— Cuidado en la embarazada en el ler trimestre por
existir puntos abortivos.

— Estados de embriaguez aguda.

— Enfermedades agudas de la piel.

Moxibustion. Es otro método de tratar de la medici-
na tradicional asiatica que consiste en quemar picadura
de artemisa sobre los puntos de acupuntura.

Formas de moxibustion:

— Directa. Se pone la moxa o la picadura sobre la piel
y se quema. Puede dejar cicatriz. Es poco usado en
nuestro medio occidental.

— Indirecta. Se coloca una sustancia entre la piel y la
moxa como sal, ajo o jengibre, calentandose indi-
rectamente el punto de acupuntura. Aqui se emplean
los tabacos de moxas acercandolos al punto de
acupuntura hasta que lo tolere el paciente. Se van
rotando los puntos de acupuntura durante 5 min en
cada punto y los resultados son muy satisfactorios.
Este tipo de moxibustion no produce quemaduras.
Puede usarse en nifios, pudiendo aplicarse en la cara
y en el microsistema auricular con tabacos finos o
varillas de sandalo.

+ Conagujas calientes: después de insertar la aguja,
se coloca el tabaco de moxa para que trasmita el
calor del fuego de la moxa por la aguja. También
se puede preparar un cono de picadura 0 una
mota de algodén mojado en alcohol, que revista
el mango de la aguja y se enciende durante el
tratamiento.

Indicaciones:
— Enfermedades agudas o cronicas.
Enfermedades con inmunodeficiencia.

Contraindicaciones:

Fiebre.

Pacientes debilitados con pulso rapido y débil.

No debe aplicarse cerca de los 0jos ni otros 6rganos
0 vasos importantes.

En region abdominal o sacra en la embarazada.
Enfermedades agudas de la piel.
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\entosas. Es una técnica de tratamiento donde estas
se adhieren a la piel, debido al vacio que se provoca
dentro de ellas cuando se utiliza calor presion de aire.
Existen ventosas de fuego y con bomba de succion.

Su accion son varias: Influyen en la piel ya que
dilatan las arterias y venas en la piel, activan la cir-
culacion de la sangre, elevan la temperatura de la piel
y aceleran el metabolismo, influyen en los musculos,
en las articulaciones, en el sistema nervioso, y en los
organos de los sistemas digestivos y urinario.

Indicaciones:

— Sobre la piel: dilata las arterias y venas de la piel
produciendo un aumento de la micro circulacion
local. Activa la circulacién de la sangre. Eleva la
temperatura de la piel y acelera su metabolismo, fa-
voreciendo la eliminacion de las sustancias toxicas.

— Reactiva la fuerza muscular aumentando su resis-
tencia.

— Es efectiva en enfermedades con limitacion de mo-
vimientos.

— En las articulaciones mejora la circulacion sangui-
nea, en el interior de la articulacion es efectivaen el
tratamiento de pacientes con limitaciones cronicas.

— Es efectivo en las alteraciones de los nervios peri-
féricos. Se utiliza en las secuelas de los accidentes
cerebrovasculares.

— Regula el sistema neurovegetativo.

— Sistema digestivo refuerzan la excrecion de los jugos
digestivos. Regula el movimiento peristéltico del es-
tomago e intestinos. Regulan la funcién de digestion
y excrecion

— Sistema urinario se utiliza en el tratamiento de la
litiasis vesicular, puede utilizarse en casos de anuria.

— Sistema circulatorio, favorece la circulacion sangui-
nea, es Util en la arteriosclerosis y en el tratamiento
de las secuelas de los accidentes cerebrovasculares.

Contraindicaciones:

— No aplicar sobre la regién cardiaca.

— En las mamas o abdomen durante el embarazo.

— En casos de pérdida de la conciencia o convulsiones.

— Sobre los grandes vasos o en pacientes con tendencia
hemorrégica.

— Enlapiel seca, quemada, ulcerada o que ha perdido
totalmente su elasticidad.

— En las zonas afectada por enfermedades de la piel.

— En caso de edemas o nodulos linfaticos inflamados.

Digitopuntura. Conocida como digitopresion,
acupresion, masaje con los dedos o masaje digital (Zhi

ya), es la técnica de la medicina tradicional china que

consiste en influir con los dedos, generalmente con uno

solo, en los puntos acupunturales con fines profilacticos

y terapéuticos. Recomendaciones para su uso:

— Tener presente siempre que el masaje suave y lento
en el sentido del movimiento de la energia produce
un efecto de tonificacion, mientras que la presion
fuerte y rapida en sentido contrario origina un efecto
de dispersion.

— Las enfermedades cronicas, internas y por frio, tipo
Yin, se tratan con maniobras de tonificacién, mien-
tras que las agudas, externas y por calor, tipo Yang,
se tratan con maniobras de dispersion.

— La duracion del tratamiento depende de las carac-
teristicas de la enfermedad. Las enfermedades tipo
Yang se tratan con una o dos sesiones diarias; en las
enfermedades tipo Yin se prescribe una sola sesion
de tratamiento al dia o en dias alternos.

Indicaciones:

De forma general se puede aplicar la digitopuntu-
ra en las afecciones agudas o cronicas tales como:
cefaleas, mialgias o artralgias de forma general, hi-
pertension arterial, rinitis, obstruccion nasal. En enfer-
medades de caracter neuropsiquiatrico. En los nifios, la
digitopuntura brinda resultados positivos, ya que como
les parece un juego, la aceptacion es mas facil por lo
que permite realizar la técnica de forma adecuada.

Contraindicaciones:

— Enfermedades agudas de la piel.

— No en la region abdominal en embarazadas.

— Ayuno prolongado.

— Nunca debe realizarse inmediatamente antes o des-
pués de las comidas.

— no realizarse en lugares mal ventilados, sin asepsia.

— Después de haber realizado ejercicios.

Electroacupuntura. Es la estimulacién eléctrica
en puntos de acupuntura en los cuales se insertan las
agujas o se disponen imanes y placas conductoras con
el fin de colocar los electrodos para suministrar los
estimulos eléctricos procedentes del equipo de elec-
troestimulacion.

En los departamentos de MTN de las instituciones
de salud existe el equipo KWD-808 II para lograr la
estimulacion eléctrica, se utilizan distintas variantes en
la conexion de los electrodos:

— En las agujas de tratamiento corporal.

— En los imanes previamente fijados en los puntos
acupunturales.

— En las placas conductoras previamente fijadas en los
puntos acupunturales.
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— En agujas intradérmicas de uso semipermanente
(agujas en forma de “L” de 2 a 8 mm).

El uso de imanes y placas conductoras son reco-
mendadas en nifios, ancianos y personas con un bajo
umbral para el dolor. Las agujas intradérmicas semi-
permanentes son de gran utilidad en los casos que sean
necesarios varios tratamientos al dia.

Con laestimulacion eléctrica se pueden lograr efec-
tos tonificantes y sedantes segun la optica tradicional y
teniendo en cuenta algunas variables que caracterizan
este tipo de tratamiento.

Efecto tonificante:

— Estimulos de baja frecuencia (de 5 a 50 Hz).

— Tiempo de estimulacion entre 1y 15 min.

— Conectar los electrodos de forma tal que la estimu-
lacion eléctrica fluya en el sentido de la circulacion
energética del meridiano.

Efecto sedante:

— Estimulacion de media frecuencia (de 50 a 70 Hz)
y de alta frecuencia (mas de 80 Hz)

— Tiempo de estimulacion entre 15 y 45 min.

— Conectar los electrodos de forma tal que la esti-
mulacién eléctrica fluya en sentido contrario a la
circulacion energética del meridiano.

— Se utiliza, generalmente, para obtener los efectos
referidos la onda eléctrica de estimulacion bifasica
continua, conocida como onda china; aunque hay
autores que refieren distintos efectos terapéuticos
de otras formas de onda.

Procedimiento para el tratamiento electroacupuntural

Una vez comprobado que las salidas del equipo para
los distintos electrodos estan debidamente cerradas se
conectan los mismos a las agujas insertadas, o a las
placas o imanes debidamente colocados en los puntos
acupunturales. Se precisa la frecuencia a utilizar segun
la accion tonificante o sedante, luego se colocan los
electrodos en las agujas u imanes, se abren las salidas
de la intensidad y progresivamente se aumenta hasta
que el paciente sienta la sensacion de la corriente y
dependiendo esta intensidad del umbral doloroso de
cada paciente. El tiempo de duracién y la frecuencia
estara en dependencia de los efectos previstos en los
tratamientos propuestos (sedante o tonificante). Como
promedio se puede extender el tratamiento entre 20 y
25 min y baja frecuencia en los procesos cronicos y
frecuencia media en los agudos.

En los casos que sean necesarios el control del dolor
se realizara una estimulacion de baja frecuencia durante
los primeros 5 min y posteriormente se elevara a una
frecuencia media y en casos extremos a alta frecuencia
(esta dltima la utilizamos principalmente para lograr
analgesia quirurgica), manteniéndose la estimulacion
hasta completar 20 a 35 min de tratamiento.

Contraindicaciones de la estimulacion eléctrica:

— No se debe estimular un punto de un meridiano Yang
y uno Yin con electrodos de una misma salida.

— No se debe estimular a pacientes con arritmias car-
diacas y focos epilépticos, ni con marcapasos.

— El paciente no debe tener metales en el cuerpo.

Masaje Tui-Na. Es una técnica que no emplea ni me-
dicamentos ni instrumental y utiliza nicamente la accion
de las manos del terapeuta sobre el cuerpo del enfermo.

Indicaciones:

— Enfermedades respiratorias, como asma bronquial,
hipertension arterial y otras.

— En todas las enfermedades del sistema osteomioar-

ticular y ortopédicas.

Estrés.

Contraindicaciones:

Estados agudos de enfermedades febriles.
Enfermedades agudas de la piel.

— Ayuno prolongado.

Nunca debe realizarse inmediatamente antes o des-
pués de las comidas.

Implantaciéon de Catgut. Es una técnica que se
encuentra entre los tratamientos quirdrgicos de la me-
dicinatradicional china, la cual consiste en la insercion
de pequefios segmentos (trocitos) de catgut cromado
0,1 00,2, en el tejido subcutaneo del punto seleccio-
nado proporcionando una estimulacion constante, se
utilizar un trocar # 18 0 20.Se realiza una vez al mes
por un periodo de 3 meses, se descansa y se evalla al
paciente nuevamente y se puede volver a realizar el
tratamiento como esta descrito.

Indicaciones: enfermedades cronicas fundamen-
talmente.

— Contraindicaciones:

Pacientes alérgicos al Catgut.

Piel dafnada.

Ayuno prolongado.

— Nunca debe realizarse inmediatamente antes o des-
pués de las comidas.

Los primeros tres dias de la menstruacion.
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Peloides. Productos formados por la mezcla de un
agua mineral con materias organicas resultantes de
procesos geoldgicos o bioldgicos y que pueden ser
utilizados con fines terapéuticos.

Indicaciones:

— Enfermedades del aparato locomotor: enfermedades
cronicas degenerativas e inflamatorias de las articu-
laciones: artrosis 6sea deformante de las extremida-
desy de la columna vertebral, estados posinfecciosos
de artritis, periartritis, artritis reumatoidea, estados
posfracturas, procesos cronicos del aparato ligamen-
toso y de los musculos, osteomielitis hematogena.

— Enfermedades neuroldgicas: neuralgias, neuritis,
plexitis, neurofibromiositis, radiculitis, estados de
convalecencia, lesiones traumaticas de la columna
vertebral y el cerebro, esclerosis multiple

— Enfermedades ginecoldgicas; procesos crénicos e
inflamatorios de los 6rganos sexuales femeninos,
infertilidad de primer o segundo grado, inflamacién
pélvica cronica y cicatrizaciones pélvicas.

— Enfermedades vasculares: estados de convalecencia
de tromboflebitis, arteriopatias de las extremidades.

— Enfermedades del aparato digestivo: gastritis cronica,
Ulceras, colitis cronica, enterocolitis, hepatitis croni-
ca, colecistopatias, disquinesia de las vias biliares,
pancreatitis crénica, cicatrizaciones en la region
abdominal.

— Enfermedades de las vias respiratorias: bronquitis
cronica, asma bronquial, neumonias cronicas.

— Enfermedades de la piel: esclerodermia, psoriasis,
eczemas secos, neurodermitis, y cicatrizantes de la
piel.

— Enfermedades urologicas y de los organos sexua-
les: cistitis cronica, uretritis, prostatitis, esterilidad
masculina.

Contraindicaciones:
Generales:

— Insuficiencia renal, hepatica o de cualquier otro
parénquima.

— Hipertension arterial grave.

— Arteriosclerosis avanzada.

— Enfermedades hematoldgicas.

— Neoplasias.

— Tirotoxicosis.

Locales:

— Alteraciones vasculares graves: varicosis, trombosis
y flebitis.

— Enfermedades agudas de la piel.

Microsistemas. Existen muchos microsistemas
descritos tales como: del oido, abdomen, espalda,
brazo, pierna, cuello, cabeza, rostro, nariz, iris, lengua,
mufieca, manoy pie.

Se describird de forma resumida el microsistema
auricular.

La auriculoterapia trata y previene enfermedades
mediante la estimulacion de ciertos puntos en el
pabellon de la oreja. Esta técnica es una de las mas
conocidas y utilizadas dentro de los llamados microsis-
temas. Segun el Tratado clasico de Medicina Interna
del Emperador Chino “La oreja es el lugar donde se
retinen todos los canales”.

La oreja es una representacion holografica (contiene
una representacion de todo el cuerpo).

Aspectos a tener en cuenta antes de aplicar el tra-
tamiento:

— Limpiar muy bien la oreja antes de puncionar.

— Nunca penetra el cartilago.

— Utilizar agujas muy cortas, que previamente se hayan
esterilizado.

En la préctica de la auriculopuntura china se em-
plean agujas de acero de una sola espiral o filiforme.
Las agujas se pueden insertar perpendiculares u obli-
cuas. Cuando se hace perpendicular las agujas deben
colgar de la piel y no penetrar en el cartilago. Las agujas
después de insertadas se dejan durante 20 0 30 min.
Puede usarse la electropuntura.

El tratamiento se lleva a cabo diariamente o cada
3er. dia por un periodo de 7 a 10 dias, cuando no son
agujas permanentes. En el caso de agujas permanentes
estas se pueden dejar hasta 30 dias cuando se usan
semillas de cardo santo (Argemone mexicana L.) se
pueden dejar por 7 dias y cambiar hacia la otra oreja
por 7 dias. Puede utilizarse también la moxibustion.

Indicaciones y cuidados:

Enfermedades digestivas, enfermedades respira-
torias, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
genitourinarias, afecciones ginecolégicas, osteomioar-
ticular y SNC, enfermedades psiquiéatricas, deshabitua-
cién tabaquica, alcohdlica, enfermedades endocrinas,
enfermedades del sistema nerviosos, trastornos emo-
cionales, entre otras.

En los pacientes en edades pediatricas es bien
aceptada.

Contraindicaciones:

— Esta contraindicado poner agujas si esta inflamada
la oreja.

— No usar en embarazadas (y/o tener cuidados en los
puntos auriculares sistema endocrino y genitou-
rinario).
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— Muijeres con antecedentes de abortos.

— Pacientes ancianos y débiles.

— Si tiene mareos repentinos, nauseas falta de aire,
desmayo u otros sintomas estos sintomas pueden
aparecen durante el tratamiento los cuales seran
tratados.

Apiterapia. Es el uso curativo de los productos de la
abeja: miel, polen, propdleos, jalea real, cera y veneno
de la picada de la abeja.

Indicaciones:

— Como vehiculo para adicionar medicamentos.

— Como sustitutos del azlcar en jarabes.

— Aumenta y acelera la cicatrizacion en heridas.

— Tiene efecto bactericida.

— Enel corazon excita la actividad cardiaca y alimenta
el corazén que necesita mucha energia para su tra-
bajo.

— En cosmetologia para tratamientos de belleza.

— En afecciones de gastrointestinales.

— En el estrefiimiento porque aumenta la motilidad
intestinal.

— Parasitismo.

— Normaliza la acidez y el jugo géstrico.

— Suprime eructos y dolores.

— En la ulcera favorece la cicatrizacion de la mucosa
géstrica.

— Enel higado aumenta la reserva glucgeno hepatico.

— Refuerza la accion antitoxica del higado.

— Aumenta la resistencia del organismo a las infecciones.

— Como complemento de la dieta en los atletas.

— Como alimentacion enteral en pacientes criticos por
levine.

— En el SNC en pacientes fatigados.

Aguas mineromedicinales. Las aguas mineromedi-
cinales son un complemento a la medicina tradicional
que se ha empleado desde la antigiiedad hasta nuestros
dias para tratar multitud de dolencias y reducir la dosis
de medicacion que deben tomar los pacientes. Se trata
de una terapia que cada vez se emplea mas, ya que en
la actualidad su utilizacion se rige por los criterios de
la hidrologia médica, una rama de la medicina que se
encarga de estudiar como actta sobre el organismo y de
fijar sus formas de administracion y contraindicaciones.
Tipos de aguas:

Aguas cloruradas. Son las que contienen cloruro,
indicadas para tratar enfermedades de la piel y tras-
tornos del aparato locomotor, ya que ejercen un efecto
analgésico y antiinflamatorio y aumentan el flujo
sanguineo. Se emplean también en casos de estrés y

para aumentar el nimero de glébulos rojos y estimular
las funciones endocrinas y metabdlicas.

Aguas ferruginosas. Aquellas que contienen hie-
rro. Suelen consumirse bebidas, y se usan en casos de
anemia, obesidad, reumatismo y trastornos del higado
y la piel, asi como en trastornos de desarrollo infantil.

Aguas bicarbonatadas. Suelen ser de baja minera-
lizacion y regulan el pH géstrico, ya que disminuyen
la acidez. Asimismo, estimulan el pancreas y tienen
funciones diuréticas. En combinacion con minerales
como el azufre o el sodio, se utilizan también para tratar
diarreas, estrefiimiento, Glceras duodenales y trastornos
renales, hepéaticos y reumaticos.

Aguas sulfurosas. Se encuentran en suelos fango-
sos y tratan reumatismos y procesos posoperatorios
del aparato locomotor, asi como anemias, neuralgias,
inflamaciones alérgicas y enfermedades respiratorias
como el asma. Estas aguas estan contraindicadas en
casos de hipertension y hemoptisis.

Aguas sulfuradas. Son otro tipo de aguas que tam-
bién contienen azufre. Destaca su olor, que se asemeja
a huevos podridos y que suelen tener materia organica,
ya sean algas o bacterias. Estan indicadas principal-
mente para procesos reumaticos, dermatoldgicos y
respiratorios crénicos como la laringitis, la rinitis, la
bronquitis y el asma. Se emplean ademas en trauma-
tismos y posoperatorios del aparato locomotor y en las
afecciones hepdticas.

Aguas radiactivas. Contienen radon-gas, un deri-
vado del radio que no resulta perjudicial para la salud.
Al contrario, estan indicadas en afecciones del sistema
neurovegetativo, endocrino y para alteraciones en el
sistema autoinmune, asi como trastornos respiratorios
cronicos, reumatologicos y dérmicos. Se suelen tomar
en bafos o inhalaciones y resultan muy beneficiosas en
tratamientos antiestrés, depresiones y alteraciones del
sistema nervioso, ya que el radon tiene caracteristicas
sedativas y analgésicas.

Aguas oligometélicas o de mineralizacion débil.
Es el altimo gran grupo de aguas medicinales. Muchas
se emplean como agua de mesa y su principal carac-
teristica es la de favorecer la eliminacion de toxinas a
través de la orina. Todas ellas deben de ser indicadas
por especialistas conocedores de la materia.

Ejercicios Tai Chi. El Tai Chi Chuan es un arte
marcial de origen chino. Se basa en el desarrollo de la
energia interior mediante la suavidad y la intencion, que
actualmente se practica como una forma de gimnasia
terapéutica, el trabajo del Tai Chi ejercita conjunta-
mente cuerpo, mente y espiritu cuyos objetivos estan
destinados al mantenimiento de la salud y al equilibrio
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del organismo a través del movimiento, la respiracion
y la actitud mental. Tradicionalmente se ha dicho que
el Tai Chi Chuan favorece la longevidad y tiene efecto
preventivo. La “forma” (kuen) es el centro de la practi-
ca. Es una serie prefijada de posiciones y movimientos
en los que se sintetizan las ensefianzas que se deben
adquirir. Hay diferentes formas. El principiante suele
aprender la forma abreviada de 24 movimientos estan-
darizada en 1956 por la Comision de Deportes China,
conocida como 24 continental o0 24 Pekin (Beijing).

Farmacopuntura (Xue Wei Zhushe). En los
puntos de acupuntura se inyectan medicamentos tales
como vitaminas B12, B1, y B6, lidocaina al 20 % y
procaina en dosis de 0,1 a 0,5 mL por via subcutanea,
y con ello se producen estimulaciones mecénicas y
medicamentosas.

Laserpuntura. Es el tratamiento que utiliza el rayo
laser suave sobre el punto de acupuntura para buscar
la estimulacion requerida. Esta técnica es indolora y
no hay peligro de infeccion.

Plantas medicinales. Son aquellas plantas que
contienen compuestos bioquimicos por ellas elabo-
rados en su metabolismo, que al entrar en contacto
con el organismo humano son capaces de actuar sobre
determinados procesos morbosos, produciendo un
efecto terapéutico, de curacion o de alivio, 0 que se
utilizan como materia prima para la produccion de
medicamentos.

Medicamento herbario o fitofarmaco. Es aquella
preparacion que se emplea con fines terapéuticos cuya
sustancia o sustancias bioactivas provienen de plantas
medicinales. La OMS considera como medicamento
herbario a aquel que en su composicién contenga solo
material vegetal fresco 0 seco y su uso se haga en su
forma completa o con parte de él, o por medio de téc-
nicas para obtener soluciones o extractos del mismo. Se
excluyen de este concepto a aquellos que incorporen en
su formulacion aditivos como edulcorantes, colorantes
0 cualquier otra sustancia de origen sintético aunque
éstos no participen de sus propiedades terapéuticas.

Indicaciones: seglin la accion farmacologica reco-
nocida cientificamente de la planta medicinal.

Contraindicaciones: segtin las propiedades de la
planta o fitofarmacos, segun la toxicidad e interaccion
con medicamentos.

Métodos extractivos de los principios activos. Son
los procederes al que se someten las plantas o partes de
ellas para obtener los principios activos especificados y
con el efecto terapéutico deseado. Necesitan de la pre-
sencia de un menstruo especifico en el que el principio
activo deseado sea soluble. Pueden ser confeccionados

de forma popular, por indicacion galénica o0 como
proceso industrial en dispensarios o droguerias. Es el
proceder farmacéutico mas utilizado.

Decoccidn, cocimiento o tisana. Es un método po-
pular, el mas frecuentemente utilizado por la poblacion
y constituye el método de extraccion de los principios
activos en que el menstruo utilizado es el agua y se
realiza hirviendo la droga vegetal fresca o seca por un
periodo de tiempo dado. El tiempo de decoccidon de-
pende de la norma técnica establecida para el producto,
siempre debe colarse o filtrarse antes de ser ingerida y
no deben prepararse en recipientes de aluminio. Por lo
general esta preparacion se efectlia para ser consumida
en el momento que se hace o en el propio dia y como
premisa debe conocerse que los principios activos que
se desean obtener no se descomponen con el calor.

Infusion o té. Constituye otro de los métodos de
amplio uso por la poblacién y se realiza colocando la
droga vegetal en agua, vino u otro menstruo por un
tiempo determinado, que es establecido seglin lanorma
técnica, con el fin de que el principio activo salga por
difusién. Puede utilizarse agua caliente, pero nunca
se hierve el material vegetal. Por lo general se aplica
sobre la droga el agua hirviente o se coloca dentro de
ella tan pronto como se separa del fuego. Siempre debe
ser colada o filtrada antes de ser consumida y tampoco
debe prepararse en recipientes de aluminio. Actual-
mente los productos para ser utilizados en infusién se
expenden en bolsitas sujetables permeables al aguay a
los principios activos lo que facilita el proceso.

Maceracién. Método en el que se macera la droga
vegetal fresca o seca, a la que después se le afiade el
menstruo establecido, se mantiene en él en un recipiente
cerrado por un tiempo, segln las normas técnicas, que
por lo general es entre 2 y 14 dias y como promedio
7 dias, se agita por determinado tiempo cada cierto
horario o de modo permanente segun las normas y
finalmente se extrae el menstruo con los principios
activos disueltos en él. La extraccion se hace compri-
miendo la droga vegetal, colando y filtrando. Se realiza
a temperatura ambiente. Los menstruos utilizados son
muy variables y la concentracion de principios activos
disueltos en ellos al final del proceso es alta, superior al
5 %. Como resultado final se obtiene la droga vegetal
vacia de los principios activos o borra, que se desecha.
Existen diferentes variantes de la maceracion como
proceso, entre ellas la bimaceracion, maceracién con
ultrasonido y turboextraccion.

Digestion. Este método es otra variante de la ma-
ceracion, por lo tanto el proceso técnico es el mismo
pero en este procedimiento se utiliza calor a baja tem-
peratura, no mayor de 50 °C.
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Todos los productos obtenidos por estos medios de
maceracion son tinturas.

Percolacion o lixiviacion. Método de extraccion de
principios activos que requiere de aparatos denomina-
dos percoladores que son recipientes confeccionados
de diversos materiales (acero inoxidable, porcelana,
ceramica, etc.) con diferentes capacidades y que poseen
en su fondo una llave para la salida del liquido. A este
percolador se le “carga”, es decir, se le coloca el mate-
rial vegetal segun la cantidad que especifique la norma
y después de cargado se administra una cantidad del
menstruo a emplear hasta que cubra la droga y se deja
por un periodo de tiempo que por lo general no excede
de 72 h, a este paso se le denomina menstruo y tiempo
de imbibicion o de humectacion. Cumplimentado este
proceso se le afiade el resto del menstruo que quedo y
se deja por otro lapso de tiempo, superior a los 3 dias e
inferior a los 14, al final se abre la llave del percolador
y se comprime la droga vegetal para que salga todo el
liquido contenido.

Esta técnica tiene diferentes variantes como la reper-
colacién. En este caso se utilizan varios percoladores
idénticos entre si, se hace la percolacién en el primer
percolador y el liquido obtenido de éste se usa como
menstruo del segundo percolador, previamente cargado
de igual modo al primero repitiendo el mismo proceder
que en el anterior, y asi sucesivamente segiin existan
mas percoladores.

Formulario terapéutico

Enfermedades del sistema respiratorio
Resfriado comun

Para lamedicina tradicional, esta es una enfermedad
por plenitud y puede ser provocada por viento-frio y
viento-calor.

Tratamiento

El principio terapéutico es liberar al exterior las
energias agresoras.

Medidas preventivas:
— Mantener ventilado el hogar.
Habitos de vida regulares.
Ingerir agua hervida a temperatura normal.
Alimentacion ligera.

Acupuntura: el punto que se utiliza es VG14.
— Viento-frio: puntos VB20, VG14, P7, TF5,1G20y
V13; si hay tos, todos los puntos en sedacion.

— Viento-calor: puntos VB20, VG14, 1G4, IG11, E36,
y si hay congestion E25, todos los puntos en dis-
persion.

Moxibustion. Se puede utilizar en el sindrome por
viento-frio, en los puntos V12 y V13,

Ventosa. Aplicarlaen los puntos V12, V13, durante
1 min por 3 dias.

Medicina herbolaria. Administrar Aloe vera L. por
via oral en jarabe al 50 %: en el adulto de 12-15 mL
3 veces al dia y en el nifio de 0-2 afios 1 gota/kg de
peso, y de 2 a 12 afios, 10 mL 3 veces al dia.

Se debe recordar que la dosis de utilizacion de las
diferentes formas de presentacion de la medicina her-
bolaria es la siguiente:

— Infusiones y decocciones: 10-20 g/L de agua para
consumir en el dia.

— Tinturas: 5-10 g/L de agua para cada dia.

— Extractos fluidos: 5-10 g de droga por dia.

Nota: I mL equivale a 1 g, y este a su vez, es igual
a 20 gotas de droga; 5 mL equivalen a 1 cucharadita.

Gripe epidémica

Es producida por el viento y el calor toxico.
Tratamiento

Se trata igual que el resfriado comun producido
por calor.

Medicina herbolaria. Emplear eucalipto: extracto
fluido, jarabe por 120 L o melito de eucalipto; también,
orégano francés en jarabe al 20 %.

Asma bronquial

Se distinguen dos tipos de asma: por vacio y por
plenitud.

A su vez, en el asma por vacio se distinguen: vacio
de Qi de pulmén y vacio de Qi de rifion. En el asma
por plenitud se presentan viento-frio, viento-calor y
vacio de bazo.

Tratamiento

El principio terapéutico es:
— Vacio de Qi de pulmon: tonificar pulmon y regularizarlo.
— Vacio de Qi de rindn: tonificar rifion.
— Viento-frio: calentar los pulmones, dispersar el frio
y eliminar la flema.
— Viento-calor: refrescar los pulmones, dispersar el
calor y eliminar la flema.
— Vacio de bazo: tonificar bazo.
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Medidas preventivas:

— Habitacion ventilada y limpia.

— Dieta ligera, no ingerir alimentos picantes.

— No fumar.

— No ingerir bebidas alcohodlicas.

— Evitar fatigas excesivas.

— Mantener buen estado emocional.

— Evitar o controlar las enfermedades del sistema
digestivo.

Farmacopuntura. Aplicarla en los puntos que for-
man el PMF16, se les inyecta vitamina B1 y B12, 1
mL en total, en un punto bilateral una vez al dia por 7
dias en total.

Moxibustion. Aplicar de 3 a 5 moxas al dia, del
tamafio de un grano de arroz en los puntos VG14, V12,
V13, VCl17y E36.

Auriculopuntura. Utilizar los puntos: asma, pulmo-
nes, rifidén, glandula suprarrenal y nervio simpético.
Acupuntura:

Segun sindrome:

Vacio energético de pulmoén: V13, P9, E36, tonifi-
cacion.

Vacio energético de rifion: V23, Vg4, Vc6 Vel7,
tonificar.

— Viento-frio: V13, P7, 1G4 sedacion

Viento-calor: E40, Vc 22, P5 sedacion.

Vacio de bazo: V13, P9, E36, Vc 12, V20 tonificacion.

De no poder diferenciar el sindrome al que corres-
ponde el paciente, se pueden usar como principales los
puntos PFM13, VC22, VC17, VC21,y como auxiliares,
E40, VG14, 1G4, VC4, E36 y B9. Las aplicaciones se
hacen en dias alternos por 10 dias y se descansa una
semana entre las aplicaciones.

En el periodo intercrisis se puede aplicar la acupun-
tura, moxibustion en los puntos Shu-Mo de pulmon es
decir V13y P1 segun criterio del médico, puede ser 1,
2 0 3 veces alasemana segun el método de sedacién
o tonificacion a aplicar.

En este estado se puede prescribir fitofarmacos con
accion farmacologicas de broncodilatadores tales como:
— Ajo tintura al 20%: 20 gotas en medio vaso de agua

2 — 3 veces al dia por 7 a 10 dias.

— Cana santa jarabe: 1 cucharada 2 veces al dia por
7 dias, si es en tintura al 20 %: 20 gotas en medio
vaso de agua hervida 2-3 veces al dia por 7 dias.

— Salvia de castilla jarabe: 1 cucharada 2-3 veces
al dia

— Aloe jarabe 50 %: 1 cucharada 2-3 veces al dia por
7 dias

Enfermedades del sistema digestivo
Gastritis aguda

Es una alteracion inflamatoria aguda de la mucosa
gastrica. Para la medicina tradicional asiatica existen
varios sindromes que identifican esta entidad nosolo-
gica, de los cuales las mas frecuentes son: vacio de
estdmago y exceso de estomago. Se consideran cinco
causas:

— Irregularidad alimentaria.

Vacio y frio del bazo y estémago.
Estasis de Qi del higado.

— Hiperactividad fuego del higado.
Estasis de Xue.

Tratamiento

El principio del tratamiento consiste en:

— Irregularidad alimentaria: normalizar la funcion del
estomago: puntos Vcl12, E36, E25, Vc6 y E44, todos
en sedacion.

— Vacioy frio de bazo y estdbmago: calentar la TF me-
dia: puntos V12, Vc12, V20, H13, Pc6, E36 todos
en tonificacion durante la crisis. Se pueden moxar
también, excepto Pc6.

— Estasis de Qi de higado: dispersar la estasis de Qi y
normalizar el peristaltismo: puntos H14, VB34, Pc6,
VC12 y E36, todos en sedacion. Esta combinacion
de puntos se usa también en las formas clinicas de
hiperactividad, fuego de higado y estasis de Xue.
Nota: VC9 baja el nivel del jugo gastrico.

Medidas preventivas:

— Habitos dietéticos adecuados, ingerir alimentos de
facil digestion como frutas, vegetales, etc.

— No fumar.

— No ingerir bebidas alcohdlicas.

— Evitar el abuso de medicamento.

Acupuntura:

— Vacio de estomago: Vcl2, E36, Vcl4, V21, V20,
tonificar todos los puntos y se puede aplicar moxas
en ellos.

— Exceso de estomago: Vcl2, V21, Pc6, E36, H3, E34.
Sedar los puntos.

Fitofarmacos: melito de mangle rojo: administrar 1
cucharada 3 veces al dia, por 7 a 10 dias.

Medicina herbolaria: manzanilla, puede ser utiliza-
da enté o en decoccion 1 taza 2 a 3 veces al dia puede
ser tibia o fria segun la preferencia del paciente.
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Gastritis cronica

La medicina tradicional contempla la gastritis cré-
nica como un sindrome frio de estdbmago.

Tratamiento

Medidas preventivas: se realizan las mismas reco-
mendaciones que para la gastritis aguda.

El tratamiento mas adecuado es la utilizacion de la
moxibustion.

Acupuntura y moxas:

— Qastritis cronica hiperacida: aplican moxas en los
puntos: V18, V17, VG9, V17,B8y Vcl3. De3 a5
moxas en cada punto.

— Gastritis cronica hipoacida: aplicar diariamente de
5 a 7 moxas en los puntos Vcl2, E36, durante un
periodo de 10 a 15 dias.

Fitofarmacos y medicina herbolaria de igual forma
que la anterior

Ulcera gastroduodenal

Para la medicina tradicional se consideran dos tipos:
— De origen higado, que a su vez presenta tres formas
clinicas: estasis de Qi de higado, estasis de calor en
higado y estasis de Xue.
— Vacio y frio de bazo y estdbmago.

Tratamiento

El principio del tratamiento consiste en:

— Estasis de Qi de higado: hacer circular el Qi y ar-
monizar el estdmago: Pc6, VC12, E36, H14, VB34
y H3, todos en sedacion.

— Estasis de calor en higado: hacer circular la energia
del higado y sacar el calor: Pc6, VC12, E36, H2,
E44 y BP4, todos en sedacion.

— Estasis de Xue: dispersar la estasis de Xue y armo-
nizar el estomago: Pc6, VC12, E36, V17, H3 y BP4.

— Vacio de bazo y estdmago: utilizar los puntos V21,
V20, E36, Pc6, H13 y H2.

Medidas preventivas:
— No ingerir alimentos con mucha grasa ni picante.
— No fumar.
— No ingerir bebidas alcohdlicas.
— Dieta rica en vegetales y frutas.
— Mantener buen estado emocional, evitar el exceso
de preocupaciones.

Acupuntura y moxa. En caso de dolor agudo, el
tratamiento acupuntural se realizard durante 3 dias;

cuando el dolor disminuya, el tratamiento se aplicara
en dias alternos, durante 10 dias. Todos los puntos en
dispersion.
Farmacopuntura:
— Usar los puntos V20, V21, inyectar en cada uno 5 mL
de novocaina entre 0,25 y 1 % por dia, durante 10 dias.
— Implantacion de catgut: puntos principales: VC12,
E34, B4.

Auriculopuntura. Utilizar los puntos estomago,
Shen-Men y subcorteza.

Fitofarmacos. Tintura de manzanilla, Matricaria
recutita L, al 20 %, en dosis de 5 a 10 g de droga vegetal
por dia; también melito de mangle rojo (Rhizophora
mangle L.) o sabila (Aloe sp.) en igual dosis.

Enfermedad diarreica aguda

Para la medicina tradicional la enfermedad diarreica
aguda se clasifica en:
— Viento-frio.
— Calor-humedad.
— Frio-humedad.

Tratamiento

El principio terapéutico consiste en:

Viento-frio: eliminar el viento y el frio, calentar la

TF media.

Calor-humedad: dispersar el calor y controlarlo.

— Frio-humedad: calentar la TF media, quitar la hu-
medad y controlar la diarrea.

Medidas preventivas:

— Dieta liquida o semiliquida, no se deben comer
alimentos picantes, grasosos ni muy dulces.

— Ingestion abundante de agua.

— Evitar la fatiga excesiva.

— Mantener buen estado emocional.

— Lavarse las manos antes de ingerir algun alimento,
y después de defecar.

Acupuntura:

— Viento-frio: utilizar E25, V25, VC12, todos en dis-
persion y VC8 moxa indirecta.

— Calor-humedad: utilizar los puntos, 1G4, E44, V25,
IG11 y V40, todos en dispersion, durante 30 miny
cada 10 min estimular fuertemente las agujas.

— Frio-humedad: utilizar los puntos VC12, E36, V25,
todos en dispersion, se puede aplicar moxa en los
puntos V25, E25, VC8.
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Fitofarmacos: se indica:

— Psidium guajaba L.(guayaba) en elixir: dosis: 15 mL
cada 8 h, en nifios mayores de 12 afios: 3 mL cada
8 h, tintura al 20 %: adulto 12 ml disueltas en medio
vaso de agua cada 8 h; en nifios mayores de 12 afos,
6 mL cada 8 h.

— Matricaria recutita L.(manzanilla): tintura al 20 %;
20 gotas disueltas en medio vaso de agua cada 8 a
12 h. No se recomienda su administracion en el 1er.
trimestre del embarazo.

Enfermedades del sistema cardiovascular

Hipertension

Se produce por calor en el higado, flema y humedad
del higado y vacio de rifién.

Tratamiento

El principio terapéutico es:

— Calor en el higado: dispersar el calor del higado
tonificado Inn.

— Flema y humedad del higado: secar la humedad,
sacar la flema y regular el higado.

— Vacio de rifidn: tonificar los rifiones.

Medidas preventivas:
— No ingestion de sal.
— No fumar.
— Realizar ejercicios fisicos.
— Ingestion de frutas y vegetales en la dieta diaria.

Técnica de estimulacion:

— Calor en el higado: tratar los puntos H2, VB38, VB20
en sedacion y R3 en tonificacion.

— Flema-humedad en higado: tratar los puntos H3,
VB20, E40 y E36, en sedacion todos los puntos.

— Vacio de rindn: tratar los puntos VB20 y Pc6 en
sedacion y BP6 y R3 en tonificacion.

Los ciclos de tratamiento son de 10 dias con 1 se-
mana de descanso.

Moxibustion. Se afirma que si en cada primavera se
cauterizan tres o cinco moxas en el punto E36 con inter-
valos de 1 dia durante 1 mes, se puede bajar la presion
arterial y prevenir las enfermedades cerebrovasculares.

Auriculopuntura. Usar los puntos subcorteza
42, higado 51, de oreja 28, corazon 57 y nervio sim-
patico 21, durante 1 0 2 h.

Farmacopuntura. Este tratamiento tiene alguna
eficacia y consiste en inyectar 2 mL de novocaina al
0,5 % una vez al dia en el punto IG-10 durante 10 dias.

Ventosas. Aplicarlas sobre los puntos VG14, VG12,
V15,VB21,1G15,1G11, V57 y E36 durante 10 0 15 min.

Fitofarmacos: tintura de naranjas al 20 %, tintura
de ajo al 20 %y tintura de cafia santa al 20 % dosis
20 gotas en medio vaso de agua hervida 2-3 veces en el
dia por 7 dias extracto fluido de t¢é de rifidn y extracto
fluido de cafia santa dosis 1-2 cucharada 3 veces al dia
por 7 dias.

Nota: recordar las dosis de utilizacion de las diferen-
tes formas de presentacion de la medicina herbolarias
explicadas para el resfriado comun.

Litiasis renal

Se produce por estasis de humedad y calor, debido
al largo tiempo con desgaste de los liquidos corporales.

Tratamiento

El principio terapéutico consiste en sacar la hume-
dad-calor y hacer circular la energia.

Medidas preventivas. Ofrecer abundantes liquidos.

Técnicas de estimulacion. Los puntos a utilizar son
V23, V28, VC3, R10 y VC4, todos en sedacion.

Medicina herbolaria. Ofrecer infusion o decoccion
de chichicate (Urera baccifera L.), y mastuerzo (Lepi-
dium virginicum L.), dosis de 10 a 20 g/L de agua/dia.

Fitofarmacos: té de rifién, extracto fluido: 1 cucha-
radita en 200 mL de agua e ingerir medio vaso 2 veces
al dia por 10 dias, si es jarabe 1 cucharada 2 veces al
dia por 10 dias

Enfermedades del sistema
osteomioarticular

Enfermedades de las articulaciones, cuyos sintomas

fundamentales son el dolor y la limitacién funcional.
Para la medicina tradicional las artropatias se di-

viden en cuatro tipos dentro del sindrome doloroso

articular, segin predomina el viento, el frio, la humedad

o el calor.

— Sindrome por viento. Los dolores son moviles y
pueden haber escalofrios.

— Sindrome por frio. El dolor es intenso y mejora con
el calor.

— Sindrome por humedad. El dolor es fijo, leve, con
sensacion de cansancio y pesadez en los miembros
inferiores y calambres.
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— Sindrome por calor. Hay rubor, calor, edemas e
impotencia funcional y a veces fiebre.

Tratamiento

Los principios del tratamiento son:

— Agresion por viento: dispersar el viento y liberar el
meridiano.

— Agresion del frio: dispersar el frio calentando el
meridiano.

— Agresion de la humedad: dispersar la humedad y
liberar el meridiano.

— Agresion por calor: dispersar el calor y la humedad.

Medidas preventivas:
— Evitar el viento, el frio, el calor y la humedad.
— Ingerir alimentos tales como frutas y vegetales.
— Dormir 8 h diarias.
— Realizar ejercicios sistematicos

Acupuntura. Seglin sindrome:
— Viento: puntos V17, B10 y VB20.
— Frio: puntos V23 y VC4.
— Humedad: puntos B5, B6 y E36.
Calor: puntos 1G4, IG 11 y VG4.

Todos los puntos en dispersion durante 10 a 20 min
en dias alternos, durante 10 ciclos de tratamiento. Se-
gun la localizacién del dolor se afiaden otros puntos de
acuerdo con la articulacion afectada.

Moxibustién. Se utiliza en el sindrome por frio,
moxar de 3 a 5 conos u moxa de forma de tabaco en
cada puntos durante 2 a 3 minutos diario los 3 prime-
ros dias y después en dias alternos hasta culminar el
tratamiento por 10 dias

Fitofarmacos: Allium sativum L. posee una marcada
accion antinflamatoria mioarticular por via oral; se
indica en tintura al 20 %, 20 en medio vaso de agua 2
0 3 veces al dia. Tintura de aji al 10 % en dosis de 5 a
10g (1 mL =1 g = 20 gotas).

Los citricos tienen accién antiinflamatorias y anal-
gésicos segun las forma de presentacion seré la dosis
a usar: tintura de naranja al 20%, dosis de 20 gotas en
medio vaso de agua, si se utiliza en decoccion cualquier
citrico (naranja, limon, mandarina, toronja y lima)
dosis ingerir de 300 a 500 mL al dia de 2 a 3 veces al
dia por 7 a 10 dias.

Torticolis

Esta entidad se debe a una contractura muscular
del cuello con limitacion funcional transitoria. Para

la medicina tradicional se trata de un viento-frio de
higado.

Tratamiento

Acupuntura. Utilizar puntos principales: 1D3,
VB39, ademas, en artropatias se emplean los puntos
VB20, ID15, TF17 en sedacion en dias alternos por
10 dias.

Masaje Tui Na. Aplicar masaje en la zona unido a
los ejercicios de flexion y giro de la cabeza.

Bursitis subacromial
Tratamiento

Acupuntura. Se debe tener en cuenta si esta en fase
muy dolorosa; en este caso se tratara el lado sano du-
rante 3 dias y luego se combinan los dos lados hasta un
total de sesiones de 10 ciclos en dias alternos. Utilizar
puntos principales: IG15, ID9, TF14, IG11 y IG14.
El método de tratamiento es la dispersién. Se pueden
asociar, ademas, ejercicios pasivos cuando el paciente
esté sujeto a tratamiento acupuntural de extension,
abduccion.

Otra forma de tratamiento es, utilizando los puntos
antes mencionados, tratar el lado sano, y en el punto
E45 del lado enfermo, aplicar varios giros al mismo
tiempo y se le indica al paciente que realice los ejer-
cicios con el brazo.

Fitofarmacos. Administrar tintura de aji, al 10 % y
de ajo al 20 % dosis de 20 gotas en medio vaso de agua
3 veces al dia por 7 dias.

Sacrolumbalgias

Es un dolor agudo o crénico de la cintura provocado
por varias causas. Para la medicina tradicional, la sa-
crolumbalgias esta relacionada con el sindrome vacio
de energia de rifion.

Tratamiento

Acupuntura. Utilizar los puntos principales VG26,
ID3 durante 3 dias continuos y después utilizar los si-
guientes puntos: V25, V40, V28, V60, VG3, VG4, en
dias alternos durante 10 ciclos de tratamiento. Método
de tratamiento. Todos los puntos en dispersion, en dias
alternos durante 10 dias de tratamiento.

Moxibustion y ventosas. Utilizar las moxas en los
puntos antes mencionados de 3 a 5 moxas en cada
punto o la moxa en forma de tabaco durante 10 ciclos
de tratamiento.
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Electroacupuntura. Aplicar en los puntos antes
mencionados, durante 10 a 20 min durante 3 dias
seguidos y después continuar con la acupuntura por
10 ciclos de tratamiento.

Digitopuntura. Realizar presién en los puntos antes
mencionados durante 1 min, descansar y volver a repe-
tir la accion hasta que el dolor disminuya.

Auriculoterapia. Colocar las agujas en el punto de
la columna lumbar y rifién.

Masaje Tui-Na. Aplicar en la zona de la columna
lumbar durante 3 dias seguidos y después en dias
alternos.

Enfermedades del sistema nervioso

Cefalea

La cefalea se refiere a la enfermedad que tiene como
sintoma principal el dolor de cabeza y es provocada
por los factores patdgenos externos y el dafio interno.

Medidas preventivas:

— Mantener buen estado emocional.

— Indicar dieta ligera rica en vegetales y frutas, y no
comer alimentos con sabor a picante ni de sabor
fuerte.

— Descansar en lugares tranquilos durante el periodo
de crisis.

— No fumar.

— No ingerir bebidas alcoholicas.

Acupuntura:
— De acuerdo con los sindromes:

o Cefalea por factores patdgenos externos: utilizar
los puntos principales VB20, VG16, 1G20, 1G4,
y TF5 en dispersion.

» Cefalea por dafio interno: utilizar los puntos en
dependencia del 6rgano afectado.

* Yang de higado: utilizar los puntos H2, VBS,
Tai- Yang, TF5, en dispersion.

* Deficiencia de rindn: utilizar los puntos VG20,
V2, R3, B6, en tonificacion.

— Segtn la localizacion del dolor:

* Frontal, cefalea Yang-Ming: pinchar los puntos
VG23, E8, 1G4, E36.

* Vértex, cefalea Jue-yin: pinchar los puntos VG20,
H2, H3, Pc6.

» Temporal, cefalea Shao-Yang: pinchar los puntos
VB20, TF5, VB5Y VBS.

* Occipital, cefalea Tai-Yang: pinchar los puntos
V10, VB20, ID3, V60, V9.

Método de tratamiento. Todos los puntos en
dispersion, en dias alternos durante 10 ciclos de tra-
tamiento.

Se emplean otros tratamientos como la digitopun-
tura; para ello se pueden utilizar los mismos puntos
antes mencionados.

Migrafia

El tratamiento se basa en la aplicacion de medidas
preventivas: se indican las mismas recomendaciones
que en la cefalea.

Acupuntura: aplicar las agujas en los puntos P7,
E36, V7 y E8 durante 20 min. Pinchar los puntos P9,

1G4, R3, TF23, VVB8. Dar estimulacion media y dejar
las agujas puestas durante 15 min.

Neuralgia del ciatico

En la ciatalgia de L5: el cuadro clinico se caracteri-
za por dolor posteroexterno en el muslo y externo de la
pierna, pasa por delante del maléolo externo, alcanza
el dorso del pie y termina entre el ler. y 2do. dedos,
el reflejo aquileo es normal, hay una hipoestesia en
el territorio de la quinta raiz lumbar, generalmente
el enfermo no puede apoyarse sobre el talon: signo
del talon.

En la ciatalgia S-1, el dolor es posterior, al nivel
del muslo y de la pierna, alcanza el talon, la planta y
el borde externo del pie y termina en el 3ro., 4to. y Sto.
dedos. El refiejo aquileo se halla, por lo general, abolido
o muy disminuido y con frecuencia existe hipoestesia
en el territorio de la primera raiz sacra, es comun que
el enfermo no pueda sostenerse en la punta del pie del
lado afectado: signo de la punta.

Para la medicina tradicional la neuralgia del ciatico
se divide en ciatica del meridiano de vejiga (S-1) (dolor
posterior) y ciatica del meridiano de vesicula biliar
(L-5) (dolor lateral).

Tratamiento

Principios del tratamiento. Facilitar la circulacion de
los meridianos vejiga y vesicula biliar, tonificar higado
y rifidn, si hay atrofia muscular.

Medidas preventivas. No realizar ejercicios bruscos.

Acupuntura:

— Ciatica del meridiano de vejiga: utilizar los puntos
V25, VB30, V37, V40, V57, y V60

— Ciatica del meridiano de vesicula biliar: utilizar los
puntos: VB30, VB20, VB34, y vb39.
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Cuando el dolor es muy agudo, aplicar las agujas una
vez al diay estimular fuertemente. Si es cronica, pinchar
y estimular con suavidad una vez, a intervalos de 2 dias;
un ciclo de tratamiento es de 7 a 10 aplicaciones.

Farmacopuntura. Administrar por via i.m. vitaminas
B1yB12(0,5mL) en los puntos V25, VB30, V57, V60,
VB39, también en los puntos dolorosos a la compre-
sion. Aplicar el tratamiento con intervalos de 2 dias y
durante un ciclo de 7 a 10 dias.

Ventosas. Colocarlas en los puntos V24, V26, V54,
V37yVB29.

Paralisis facial

Para la medicina tradicional se trata de dos sindro-
mes: ataque por viento-frio y viento interno.

Tratamiento

Principios de tratamiento. Expulsar el viento y regu-
lar la energia de los meridianos que atraviesan la cara.

Medidas preventivas. Evitar la exposicion directa
con el viento y el frio.

Acupuntura. Utilizar los puntos E4, E6, ID18, 1G4,
VB20, TF17 y VB14. Si se borra el pliegue frontal,
aplicar las agujas en los puntos VB14. Cuando no se
puede cerrar el ojo, pinchar los puntos V2 y VBL1. Para
la desviacion de la comisura labial, pinchar los puntos
VB2 e ID18, E6 ¢ 1G4.

Al principio de la afeccion, insertar las agujas en la
parte sanay estimular con frecuencia; transcurrida una
semana, aplicarlas en la parte paralizada y estimular
suavemente, el tiempo de aplicacion no debe pasar de
10 min. En el periodo agudo pinchar una vez al dia
durante 10 dias.

Masaje. Se puede asociar en la primera semana de
tratamiento el empleo de masajes en el lado afectado.

\entosa. Se aplican las ventosas pequefias en el lado
sano primero y después en el lado afectado.

Moxibustion. En la primera semana se aplican las
moxas en los puntos V18 y VG 14, durante 7 dias.

Electroacupuntura. En caso de que no se obtenga
una buena evolucién después del tratamiento con
acupuntura, utilizar la electroacupuntura en los puntos
ID19,ID18, E4, E6, en dias alternos y durante 10 ciclos
de tratamiento.

Odontalgias

Son consecuencia de enfermedades dentales.

Para la medicina tradicional los dientes tienen
relaciones estrechas con los meridianos estomago e
intestino grueso, y con el 6rgano rifion.

Tratamiento

En odontalgia grave, sindrome calor de estomago e
intestino grueso, se presenta halitosis, boca seca, estre-
fiimiento y pulso rapido. En este caso se indica utilizar
los puntos: 1G4, E44, E6 y E7, estimular fuertemente
por giro y dejar aplicadas las agujas durante 20 min.

En odontalgia grave, sindrome por viento-calor, se
presenta hinchazéon de la encia, escalofrios, fiebre y
pulso superficial. Se indica utilizar los puntos: VB20,
TF5, 1G4, 1IG11y E7.

En odontalgia leve. El dolor se alternay los dientes
se mueven. Se deben utilizar los puntos: R3, H2, E7 y
E6; donde se indica aplicar estimulacion media.

Moxibustion. Cuando hay dolor en los dientes supe-
riores aplicar moxa en los puntos V14 y E44.

Si el dolor es en los dientes inferiores aplicar moxa
en los puntos TF17 e IG7.

Fitofarmacos. Se emplea clavo de olor (Eugenia ca-
riophyllata thumb) de forma tépica en la zona dolorosa.

Enfermedades infecciosas

Dengue

Para la medicina tradicional china se trata de un
sindrome febril de origen externo producido por calor
de verano y humedad.

Sindrome de calor de verano y humedad (ocurre
frecuentemente en verano con las Iluvias):

Sintomas principales:

— Fiebre, no mejora después de la sudoracion a pesar de
sudar abundantemente, obstruccién nasal, secrecién
nasal con mocos densos.

— Sensacion de pesadez corporal y cansancio, mareo,
dolor de cabeza, intranquilidad, sed en la boca, orina
escasa Yy rojiza (posible hematuria).

— Saburra amarilla y grasosa, pulso suave y rapido.

— Se puede hacer el diagndstico si el paciente tiene los
sintomas (1) y (3) 0 (2) y (3).

Método de tratamiento: Eliminar el viento calor
y la humedad y calmar el sindrome exterior.

Acupuntura: Vgl14,Igll, Ig4, Pc6, Vc 12), H 3, Bp
9,V17 en sedacion.

Célera

Para la medicina tradicional china el colera (Huo-
luan como le llaman) presenta tres sindromes de
acuerdo con la energia facilitadora:
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— Colera fria: por excesiva bebida fria; alimentos
contaminados, mal cocidos, 0 contactos directos con
la humedad y el viento, (frio-humedad) produciendo el
ataque del Yin frio en el bazo y el estdmago y el contra-
paso de la energia de la funcion media. (Jiao Medio)

— Colera calurosa: por la acumulacion de alimentos
pesados contaminados, excitantes, y el calor-hu-
medad patégeno en el estbmago, que provoca el
desequilibrio del estomago y el intestino.

— Colera seca o aberrante: se trata de un ataque de
gérmenes patdgenos en un cuerpo débil obstruyendo
el equilibrio energético de Yiny Yang.

Sintomas generales:
— Elcoleraevoluciona muy rapidamente, con los sinto-
mas de dolor subito de abdomen, diarrea abundante
y violenta acompafiada de vomito y borborigmo, etc.

Sintomas particulares:

— Colera calurosa: cuerpo caliente; inquietud; sed;
abuso de bebidas frias; disnea; respiracion ruidosa;
orina rojiza'y amarillenta; vomitos &cidos, amargos
y nauseabundos; heces viscosas, calientes y rancias;
mucosidad lingual amarilla y pegajosa; pulso pro-
fundo, fuerte o latente.

— Colera fria: cara palida y verdosa; cuerpo frio; sin sed
o0 con sed y abuso de bebidas calientes; deyecciones
liquidas y frias sin olor; adelgazamiento facial; con-
tractura de los miembros; mucosidad lingual blanca;
pulso estrecho, profundo y lento.

— Colera seca: hinchazon repentina del térax y ab-
domen, malestar general, ufias verdosas o violetas,
dolor agudo en el abdomen, dificultad de vomito y
defecar, pulso profundo o latente.

Tratamiento

— Colera calurosa: punto fuera de meridiano (PFM)
Shixuan, (1 fen por delante de las ufias de las ma-
nos son 10 en total) V40, Pc3 (sangrias en todos los
puntos), E36, E41, Ren12 (sedaciones en todos los
puntos).

— Colera fria: Ren12, E25, Ren4, Ren14, E36 (moxas
en todos los puntos), Ren 8 (moxa con sal inter-
puesta).

— Colera seca: PFM Shixuan, V40, Pc3 (sangrias en
todos los puntos), Pc6, BP4 (sedaciones en los dos
puntos).

Puntos complementarios:
— Disneay opresion toracica: Pc7, Ren22 (sedaciones
en los dos puntos).

— Cefalalgia: PFM Taiyang, PFM Yintang (sedaciones
en los dos puntos).

— Fiebre elevada: Dul4, 1G11, E43 (sedaciones en
todos los puntos).

— Inconsciencia: Du26, Du20, Pc8 (sedaciones en to-
dos los puntos), R1 (tonificacion).

— Inquietud y opresion toracica: IG 4, H 3 (sedaciones
en los dos puntos).

— Ofras.

Habitos toxicos

Se llama habitos toxicos al consumo frecuente de
alguna sustancia dafiina para la salud y que resulta a
veces dificil de superar, a pesar de tener conocimientos
del peligro que su utilizacion ocasiona. Los toxicos son
sustancias naturales y no médicas, aunque si legales,
que cuando son consumidas producen algun efecto
sobre el sistema nervioso del hombre y determinan,
ademas, toleranciay dependencia, asi como diferentes
acciones perjudiciales que pueden afectar la salud en
sus aspectos fisico, mental y social.

En los diferentes escenarios de la APS se han incor-
porado diferentes métodos de tratamientos de laMTN
para esta afeccion: tabaquismo.

Deshabituacion tabaquica:

En la deshabituacion tabaquica es posible incorporar
los tratamientos de la medicina natural y tradicional en
el momento de la abstinencia nicotinica, fundamental-
mente, pues logra la disminucién de los sintomasy
les permite abandonar la dependencia al tabaco de una
forma mas tranquila. Existen muchas técnicas solo se
abordara el microsistema auricular.

Auriculoterapia: puntos a utilizar pulmon, rifidn,
Shen Men, bazo e higado, se puede afiadir otros puntos
segun los sintomas de cada paciente, se aplica una vez
a la semana por 10 sesiones de tratamiento.
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Anexo 1. Localizacion de los puntos utilizados en la terapéutica

Denominacion
de los puntos

Localizacién anatomica

P1

P2

P7

P9
Pc3

Pc6

Pc7

Pc8

H2

H3
H13

R1

R3

R6

R10

B4

B5

A 6 chi laterales del meridiano vasoconcepcion y 1 chi directamente debajo del P2
En la fosa subclavicular a 6 chi laterales del meridiano vasoconcepcion
Por encima p Por encima de la apéfisis estiloides del radio, 1,5 chi por encima del primer pliegue de la muileca

Entre el pliegue transversal de la mufieca, en la depresion del lado radial de la arteria radial
En el pliegue transversal de la articulacion del codo, en el lado cubital del tendén del biceps

A2 chipor e A2 chipor encima del pliegue transversal de la mufieca, entre los tendones del mdsculo largo palmar
y del musculo flexor radial del carpo

En el centro del pliegue transversal de la mufieca entre los tendones del musculo largo palmar y del masculo
flexor radial del carpo

Con la palma de la mano hacia arriba, se localiza entre el 2do. y 3er. metacarpiano detras de la articulacion meta-
carpofalangica, en el lado radial del 3er. metacarpiano

Entre el ler. y 2do. dedos del pie, cerca de la comisura

En la depresion distal en la union del ler. y 2do. huesos metatarsianos

En el lado externo del abdomen, por debajo del extremo libre de la costilla flotante

Con el pie flexionado, se ubica en la depresion de la cara plantar, en la parte central y anterior

En la depresion entre el maléolo interno y el tendon del calcaneo, al nivel de la punta del maléolo interno
A1 chi més abajo del maléolo interno

En el lado interno de la zona poplitea, al nivel de V40, entre los tendones de los masculos semitendinoso y semi-
membranoso cuando la rodilla esta flexionada

En la depresion del borde anteroinferior del ler. metatarsiano, en la unién de la piel plantar y la dorsal

En la depresion anteroinferior del maléolo interno, en la parte media entre la prominencia del hueso navicular y
la punta del maléolo interno
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B6

B8
B9

B10

1G4

IG7

IG11

1G14

IG15

1G20

ID3

ID9

ID18

TF5

TF14

TF17

TF23

VB1

VB2

VB14

VB20

VB29

A 3 chi mas arriba de la punta del maléolo interno, sobre el borde posterior de la tibia, en la misma linea que une
el maléolo interno con el punto B9

A 3 chi mas abajo del condilo interno de la tibia, en la linea que une el punto B9 y el maléolo interno
En el borde inferior del condilo interno de la tibia, en la depresion entre el borde de la tibia y los mdsculos gas-

trocnemeos

Con la rodilla flexionada se localiza en la parte interna del muasculo cuadriceps, 2 chi mas arriba del borde supe-
rointerno de la rétula, colocando la palma de la mano derecha en la rétula izquierda del paciente, con el pulgar en
el lado arriba, se encuentra el punto donde indica la punta del pulgar interno y los tres dedos hacia

Entre el ler. y 2do. huesos metacarpianos, al nivel de la 2da. mitad del segundo metacarpiano en su borde radial
Al doblar el codo, el punto se ubica a 5 chi por encima del punto 1G5

Con el codo flexionado se halla en la depresion del pliegue del codo, a la mitad de la mitad de la linea que se une
el punto P5 y el epicondilo del himero

En el lado radial del hiimero, por encima del extremo inferior del musculo deltoides, en la que une IG11 e IG15
En la parte superior del hombro, en una depresion entre el acromion y la prominencia del hombro
En el surco nasolabial al nivel del punto medio del borde externo de las alas de la nariz

Con la mano empunada, se localiza en la proximidad de la cabeza del 5to. metacarpiano, en la depresion donde
se une la piel palmar y la dorsal

Con el brazo en aduccion se localiza 1 chi més arriba del externo del pliegue axilar posterior
Directamente por debajo del angulo externo del ojo, en la depresion del borde inferior del arco cigomatico

A 2 chi mas arriba de TF4 entre el radio y el cubito. TF4 esté localizado en la unién del cbito y del carpo, en la
depresion lateral del tendon del musculo extensor comun digital

En la porcidn posteroinferior del acromion, en la depresion que se halla 1 chi después del punto 1G15

Detras del 16bulo de la oreja, en la depresion entre el angulo de la mandibula y la apofisis mastoides

En la depresion que se halla en el extremo externo de la ceja

En la parte lateral del angulo externo del ojo, en la depresion entre el angulo de la mandibula y la apdfisis mastoidea
En la parte anterior de la incision del intertrigo directamente por debajo del punto ID19, en el borde posterior del
céndilo dela mandibula. Este punto se localiza con la boca abierta

En la frente a 1 chi mas arriba del punto medio de la ceja, sobre la linea vertical que pasa por este punto y a 2/3

de distancia entre la linea de los cabellos y la ceja a partir de la linea de estos

En la nuca, por debajo del hueso occipital, en la depresion que se forma entre la parte del masculo esternocleido-
mastoideo y el trapecio

En la parte media entre la espina iliaca anterosuperior y el trocanter mayor
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VB30

VB34

VB38

VB39

V2

V10

V12

V13

V17
V18

V20
V21

V23

V24

V25

V26

V28

V36

V37

V40

V54

V57

V60

V67

En la union del tercio externo y el tercio medio, entre la distancia del trocanter mayor y el punto VG2. Se localiza
en decubito con la pierna flexionada

En la depresion anteroinferior de la cabeza del peroné

A4 chimas arriba y un poco antes de la punta del maléolo externo, en el borde anterior del peroné, entre el musculo
extensor largo digital y el musculo peroneal

A 3 chi mas arriba del extremo del maléolo externo, en la depresion entre el borde posterior del musculo peroneal
largo y peroneal corto

En la raiz de las cejas o en la escotadura supraorbitaria

A 3 chi por fuera de VG135, en la linea de los cabellos en el lado externo del musculo trapecio
A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra dorsal
A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la apdfisis espinosa de la 3ra. vértebra dorsal

A 1,5 chi hacia fuera del borde inferior de la apofisis espinosa de la 7ma. vértebra dorsal

A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la apéfisis espinosa de la 8va. vértebra dorsal
A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la apéfisis espinosa de la 11na. vértebra dorsal

A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la ap6fisis espinosa de la 12ma. vértebra dorsal

A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la apéfisis espinosa de la 2da. vértebra lumbar

A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la ap6fisis espinosa de la 3ra. vértebra lumbar

A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la 4ta. vértebra lumbar, a nivel del borde superior de la cresta iliaca
A 1,5 chi hacia afuera del borde inferior de la apdfisis espinosa de la Sta. vértebra lumbar

Al nivel del 2do. foramen del sacro, a 1,5 chi hacia afuera del meridiano vasogobernador, en la depresion entre el
borde interno de la espina iliaca posterosuperior y el sacro

En el medio del pliegue transversal gliteo. Este punto se localiza con el paciente en decubito prono
A 6 chi mas abajo de V36, en la linea que une el punto V36 con V40

En el punto medio del pliegue transversal de la zona poplitea, entre los tendones del biceps femoral y el masculo
semitendinoso. Se localiza en decubito prono o con la rodilla flexionada

Directamente por debajo del punto V53 a 3 chi hacia afuera del meridiano VG cuatro traveses de dedos del ex-
tremo del sacro.

Inmediatamente por debajo de los mdsculos gastronemios, en la linea que une el punto V40 con el tendén del
calcéneo, a unos 8 chi por debajo de V40

En la depresion entre el punto maléolo externo y el tendon del calcaneo

En el lado externo del 5to. dedo del pie, 0,1 chi posterior al angulo de la ufia
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E4

E6

E7

E8

E25

E36

E38

E40

E41

E43

E44

E45

VC3

VC4

VC12

VC13

VC14

VC17

VC22

VG3

VG4

VG9

VG114
VG16

Lateral al angulo de la boca

Desde el angulo inferior de la mandibula por encima y hacia adelante de este, a un través de dedo, donde se forma
la prominencia del musculo macetero cuando se aprietan los dientes

En la depresion inferior al borde del arco cigomatico y anterior al cdndilo de la mandibula. Se debe localizar el
punto cuando el paciente tiene la boca cerrada

A 0,5 chi arriba del angulo frontal, al nivel del borde del nacimiento del pelo, a 4,5 chi lateral al meridiano va-
sogobernador

A 2 chi hacia afuera del centro del ombligo

A 3 chi por debajo de E35y un través de dedo hacia afuera del borde anterior de la tibia

A8 chi por debajo de E35, 2 chi por debajo de E37, en el punto medio de la linea que une a E35y E41
A 8 chi mas arriba del maléolo externo y a un través de dedo hacia fuera de E38

En la cara anterior de la articulacion del pie, en el punto donde se cruzan la linea del maléolo externo y la linea
del maléolo interno en el borde externo del tendon tibial anterior

En la depresion distal de las articulaciones del 2do y 3er metatarsiano

En el surco interdigital del 2do. y 3er. dedos del pie, en la depresion distal y lateral de la 2da. articulacion meta-
tarsodigital

En el lado externo del 2do. dedo del pie, 0,1 chi posterior al &ngulo ungueal

En la linea media abdominal, 4 chi por debajo del ombligo

En la linea media abdominal, 3 chi por debajo del ombligo

En la linea media del abdomen, 4 chi por encima del ombligo

En la linea media del abdomen, 5 chi por encima del ombligo

En la linea media del abdomen, 6 chi por encima del ombligo

En la linea media del esterndn entre los pezones a nivel del 4to. espacio intercostal
En el centro de la fosa supraesternal

Por debajo de la apdfisis espinosa de la 4ta. vértebra lumbar

Por debajo de la apofisis espinosa de la 2da. vértebra lumbar

Mas abajo de la apofisis espinosa de la 7ma. vértebra dorsal, aproximadamente al nivel del angulo inferior de la
escapula

Entre la apofisis espinosa de la 7ma. vértebra cervical y la 1ra.vértebra dorsal

Directamente por debajo de la protuberancia occipital externa, en la depresion entre los musculos trapecios
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VG20
VG23
VG26
PFM13

PFM16

PFM Yin Tang
PFM Shixuan

PFM Taiyang

A 7 chi por encima de la linea posterior de los cabellos, en el centro de una linea que une los apex de las orejas
A4 chi por delante del punto VG20

Entre el labio y la encia superior, en el frenillo del labio superior

A 1 chi lateral del proceso espinoso de la 7ma. vértebra cervical

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 dorsal hasta la 5ta. vértebra lumbar

En el centro de los extremos internos de las cejas
En el extremo de los diez dedos

En la depresion que esta a 1 chi posterior al punto medio entre el extremo externo de las cejas y el angulo externo
del ojo

Anexo 2. Imagenes de los meridianos

Meridianos de Yin de miembros superiores (pulmon, pericardio y corazon)

Meridiano pulmén

Meridiano pericardio

Meridiano corazén



Meridiano de Yang de miembros superiores (intestino delgado, Meridiano Triple funcion, intestino grueso)

Meridiano intestino delgado Meridiano triple funcion

Meridiano intestino grueso



Meridiano de Yang de miembros inferiores (vejiga, vesicula biliar y estdmago)

Meridiano vejiga a) Meridiano vesicula biliar b)

Meridiano vesicula biliar a) Meridiano estomago



Meridiano de Yin de miembros inferiores (rifién, hiiigado y bazo)

Meridiano rifion

Meridiano vejiga b)

Meridiano higado Meridiano bazo



Meridiano extraordinarios (vasoconcepcion y vasogobernador)

Meridiano vasoconcepcion (Ren Mai) Meridiano vasogobernador (Du Mai)
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