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PROLOGO

En Cuba, en relacion con la salud se ha logrado un desarrollo cientifico-
técnico digno de ser mencionado, sin embargo, las técnicas tradicionales se
mantienen en la linea de trabajo, tanto en la prevencion como en la tera-
péutica. Desde hace varios aiios, muchos profesionales aplicaban la medici-
na tradicional asidtica y sus técnicas afines. En la actualidad, por sus mag-
nificos resultados, se aplican en muchas instituciones de salud, al igual que
la medicina natural y sus diferentes herramientas.

La enfermeria no ha estado alejada de estos procederes, ya que muchas
personas relacionadas con esta actividad, de forma legal, aplicaban la me-
dicina tradicional y natural al colaborar con pioneros de esta legendaria
ciencia, y otros lograron capacitarse por medio de diferentes cursos, para
elevar el nivel cientifico, lo cual hace que en estos momentos se cuente con
licenciados en enfermeria que han cursado Diplomado y Maestria en Medi-
cina Tradicional y Natural, ademdas de haberse creado los grupos nacional y
provinciales de enfermeria en esta especialidad.

La motivacion para confeccionar de este trabajo estd basada en mds de
una década de trabajo en el servicio de Medicina Tradicional y Natural del
Hospital Militar Clinicoquiriirgico «Octavio de la Concepciony la Predaja»
en la Provincia de Camagiiey, en los buenos resultados observados en los
pacientes, asi como en la vinculacion a la docencia, y a que la enfermeria se
encuentra en constante biisqueda y expectativas que dan respuesta a las
necesidades del paciente, y selecciona procederes poco agresivos que enri-
quecen las acciones independientes en el proceso de enfermeria.

El presente trabajo estd dirigido a este personal de enfermeria con el obje-
tivo de incorporar algunas nociones teoricas y prdcticas en el quehacer dia-
rio, por lo que ha de ser muy 1itil su aplicacion en el proceso de atencion de
enfermeria.

Este material estd apoyado por las normas de la Organizacion Mundial de
la Salud, por sus efectos poco agresivos y de minimo costo.

La Autora
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Introduccion

La medicina tradicional y natural considera al hombre de
manera holistica; es decir, en su totalidad y dentro de un
aspecto ecoldgico, y parte de que la falta de salud o la
enfermedad proceden de un desequilibrio del hombre en
su sistema ecoldgico total y no sélo del agente causal y
la evolucién patégena.

Esta terapéutica constituye un medio mds seguro de
promocién de la medicina tradicional y natural; de ahi la
importancia de la interaccién en la atencién primaria de
salud.

Una mayor y mejor asistencia sanitaria no consisten,
tan s6lo, en la prictica de costosos tratamientos y sofis-ticados
equipos (desde el punto de vista tecnoldgico) sino, ante
todo, en educar sanitariamente a la poblacién en la utili-
zacion de los recursos de la naturaleza como son el co-
nocimiento de la bioenergia, el uso de las plantas, agua,
luz, aire, sol, arcilla y alimentos; asi como, el empleo de
técnicas fisioterapéuticas y la bisqueda de terapias me-
nos agresivas y sin efectos secundarios.

Para mantener una adecuada salud mental y fisica debe
existir un equilibrio biolégico. Cuando éste se rompe
aparece la enfermedad.

A este equilibrio, desde el punto de vista de la medicina
tradicional china, se le da el nombre de Yin y Yang, o sea,
negativo y positivo, respectivamente, y en la medicina na-
tural se trata como equilibrio biosicosocial.

La salud y la enfermedad son temas de gran interés
universal, sin embargo, el ritmo de vidano permite pres-
tar atencion al fendmeno de salud-enfermedad.

Los elementos estructurales de la medicina deben es-
tar sustentados por elementos que constituyan un sistema
médico, y estos son:

- Un grupo de conocimientos explicativos del fenémeno
salud-enfermedad.

- Técnicas propias para diagnosticar los problemas de salud.

- Herramientas terapeuticas para sanar y/o aliviar al pa-
ciente.

Dentro del grupo de las medicinas que poseen estos 3
elementos se encuentran:
- Medicina tradicional china.
- Medicina natural.
- Medicina tradicional latinoamericana.
- Medicina ayurvédrica.
- Medicina homeopdtica.

El objetivo en este material, estd dedicado a explicar la
medicina tradicional china y la natural, donde a lo largo
de estas paginas se observan los fundamentos de estas
terapias y las técnicas afines; asi como, la actividad de
la atencién de enfermeria, sus procederes, acciones y
precauciones.

El tratado de medicina m4s antiguo, se remonta al afio
2650 a.n.e. y se titula Nei Jing. Esta obra que fue escrita
por el Emperador Huangdi, ordena todos los conocimien-
tos de la época e ilustra la filosoffa bdsica de la tradicién
china; desde entonces, y a medida que aumentan los
conocimientos sobre la salud y enfermedades del hom-
bre, se desarrollan en todo el imperio las terapias, como
la acupuntura y la moxa.

En el occidente, la acupuntura fue introducida por el mon-
je francés Soulié de Morant. La escuela francesa fundéd y
representd durante muchos afios un importante punto
de referencia cultural, extendiéndose hacia otros paises.

Actualmente, hay varias universidades, clinicas e ins-
titutos de investigacion, especializados en medicina
tradicional china, cuya difusion por todo el mundo abar-
ca muchos paises, incluso Cuba.

En este trabajo se pueden apreciar los principios de la
medicina tradicional china con sus diferentes teorias,
las causas que pueden ocasionar el desequilibrio energé-
tico, los instrumentos terapéuticos, sus técnicas afines
y algunas patologias mds frecuentes con sus tratamien-
tos, asi como los cuidados de enfermeria aplicables a
cada técnica.

Las técnicas afines mas frecuentes de esta ciencia
milenaria (medicina tradicional china) son:

Acupuntura
Fitoterapia
Moxibustién
Electroacupuntura
Ventosas
Laserpuntura
Masajes terapéuticos
Analgesia acupuntural
Digitopuntura

La medicina natural es una disciplina capaz de trans-
formar la manera de ver la medicina, la vida y el universo
mismo. La prictica es tan antigua como la humanidad.
Es la ciencia transdisciplinaria cuyo objetivo es el cono-



cimiento y el manejo de las actividades que permiten la
restitucidn, fomento y promocioén de la salud, conside-
rando los aspectos ecoldgicos, sociales, mentales, fisicos
y espirituales.

En la medicina natural se realizan diferentes diagndsti-
cos, siendo el principal, el estilo de vida. Si se considera
que nuestro disefio humano es para vivir en salud, quie-
re decir que nuestro organismo estd dotado de
habilidades, capacidades y recursos para estar en tal es-
tado, y si nos enfermamos, es que salimos de lo
establecido para nuestro sistema, o sea, se quiebran las
leyes de la naturaleza.

Ese estilo de vida nos habla de cémo caminar, descansar,
si hacemos o no ejercicios fisicos, habitos y patrones de
conducta; pero no sélo esto, también muestra, cémo
manejar el estrés, los sentimientos, nuestras relaciones
con los demds, con la naturaleza y con el orden trascenden-
te, la calidad del ambiente donde vive, si es onoinsaludable.
Todo esto daunaidea de dénde se encuentra el problema del
paciente, por lo que es necesario convertirnos en un edu-
cador por excelencia, inducir al paciente a vivir en sa-
lud, aprender a mejorar las condiciones de su entorno y
su influencia en la salud.

Debemos tener un uso adecuado del estilo de vida en la
atencion al paciente desde el punto de vista médico, y
cuando nos encontramos frente a un enfermo debemos
observarlo como un todo, no solamente dirigirnos a la
afeccion por la que éste acude a la consulta; motivo por
el cual debemos hacernos las preguntas siguientes. ; Como
vive este paciente? ;Serd que come en exceso, mastica
muy répido... fuera de horarios... combina mal los alimen-
tos... fuma e ingiere bebidas alcohdlicas? ;Sera
sedentario? ;No sabrd manejar adecuadamente el estrés,
o0 tiene preocupaciones, temores, sufre?

El abordar todas estas respuestas, permite ajustar el
estilo de vida del paciente. En este sentido la terapéutica
va de lo simple a lo complejo... La terapéutica debe se-
guir el mismo sentido que sigue la naturaleza.

La medicina natural, al igual que la medicina tradicio-
nal asidtica, tiene sus herramientas, pero ambas no son
antagdnicas, persiguen los mismos objetivos.

Las herramientas o técnicas afines mas conocidas en
la medicina natural son:

Dietoterapia
Psicoterapia
Hidroterapia
Relajacion
Geoterapia
Cromoterapia
Terapia manual
Aromoterapia
Fitoterapia

En este material, de apretada sintesis, se desea que el
personal de enfermeria tenga una informacién mas am-
pliada de estas ramas de la medicina natural y las
herramientas mds usadas en Cuba, basada en la expe-
riencia obtenida a lo largo de estos afios de trabajo.

Florence Nighttingale, en 1859, en su libro de 13 capitu-
los, describia las actividades fundamentales de la enferme-
ria, planteando ";Qué es y que no es la enfermeria?". En
este libro recoge las necesidades fundamentales de los
enfermos que deben ser previstas en la enfermerfa.

El proceso de la ciencia médica ha evolucionado los
métodos del tratamiento médico y, como consecuencia,
el concepto de cuidado de enfermeria y el trabajo de la
enfermera; pero los seres humanos han permanecido
siendo seres humanos y, por esta razon, las necesidades
fundamentales del enfermo que estan alli recogidas si-
guen siendo las mismas.

Por esto no podemos pasar por alto las palabras de
Florence en el capitulo ";Qué es y que no es la enferme-
ria?", donde da una explicacion de su teorfa "La naturaleza
cura" y plantea: ..."Toda enfermedad en algiin momento de
Su curso, es mds 0 menos un proceso reparador, no nece-
sariamente acompafiado de sufrimiento; un esfuerzo de la
naturaleza para remediar un proceso de envenenamiento o
deterioro, que ha tenido lugar semanas, meses, algunas
veces afilos, pasando antes inadvertido".

Plantea, ademas:

..."Cada dia tiene mayor importancia el conocimiento de
la higiene, el conocimiento de la enfermeria; en otras
palabras, el arte de mantener un estado de salud, previ-
niendo la enfermedad o recuperacidn de ésta. ...Muchas
enfermedades estdn propiciadas por la necesidad de aire
fresco, o de luz, o de calor, o de tranquilidad, o de lim-
pieza, o de puntualidad, o del cuidado en la administracién
de la dieta, o de todas ellas".

Podemos valorar que nuestra precursora Florence en
1859 expuso que la enfermerfa no se encuentre a espal-
das de la naturaleza, que debe tener una imagen mas
amplia el papel desempefiado por la enfermeria, y plan-
teaba: ..."La enfermeria, no sélo debe estar limitada a
significar poco mds que la administracion de medica-
mentos cataplasmas”. Esto orienta a la necesidad de
desarrollar el nivel cientifico, buscar mds soluciones que
puedan satisfacer las necesidades del paciente, vincular-
las con la naturaleza y educar al paciente para mantener
la salud y verla como un estado positivo, que incluye
buena preparacion fisica, estabilidad mental o emocional,
comodidad social; en resumen, cambiar su estilo de vida.

Recordar:
"La terapéutica debe seguir la misma direccion que si-
p g q
gue lanaturaleza" (Hipdcrates)



Primera parte




I La concepcion de la energia segun las teorias asiaticas

La medicina tradicional asidtica considera que todo
es energia, cualquier ser que existe en la naturaleza,
incluido el universo, es energia, y podemos observar
que ésta se mantiene en constante movimiento y trans-
formacion.

El simbolo que resume toda esta teoria es el Tao
(Fig. 1). Este signo representa en su circulo una uni-
dad, la cual constituye 2 fuerzas opuestas; pero cum-
plimenta fluyendo eternamente una hacia la otra.

|:'|'||||| i s
Yang Supremn
Yin Supremo

Pasgpunenies ¥ arse

Fig. 1. El Tao.

La zona mas ensombrecida se le atribuye al Yin Su-
premo, observandose su parte inferior méds oblongada
por representar a la tierra, y el Yang Supremo, en su
extremo superior mds ancho representa al universo.
La linea que los define no es recta, lo que indica que
estd en constante movimiento cuando alcanza su méxi-
mo energético. En su interior, en la zona Yin se en-
cuentra un pequefio circulo que representa el pequefio
Yang, asi como en la zona superior del drea Yang se
encuentra un pequefio circulo ensombrecido nombra-
do el pequefio Yin.

Una existe porque existe la otra y no es posible se-
pararlas sin negar la otra, o sea que fluyen eternamente y
se encuentran en todas las partes y regulan con su
movimiento todas las cosas. Nada es totalmente Yin
ni Yang, por lo que implica que cada una sea una parte
de su opuesto, por ejemplo, la luz necesita de su opuesto:
la oscuridad. En realidad toda energia estd en movi-
miento, nace, alcanza el mdximo, decrece y mientras
muere nace su opuesto. Se representa en los ritmos
del universo, el dia, 1a noche, las estaciones, los ciclos luna-
res, el afio solar, el suefio y la vigilia. El Yin representa
la quietud, la tendencia a contener y acumular fuerzas,

mientras que el Yang es la energia que se expresa en
movimiento, la emocién y la exterioridad.

(Coémo se pueden relacionar los conceptos del Yin 'y
del Yang?

Relacion del Yin y el Yang con
otros conceptos

El Yin y el Yang se relacionan con la medicina, la ana-
tomia, la fisiologfa, la patologia, etc.

Yin y Yang en la medicina

Esto es el resultado del pensamiento de los antiguos
sobre la evolucién y transformaciones de todo lo que
existe en la naturaleza y de todo lo que se manifiesta
en el universo.

No podemos separar al hombre de la naturaleza; él
debe vivir en perfecta armonia con ella. Los origenes de
todas las evoluciones y transformaciones son movimien-
tos antagdnicos de las partes opuestas que se encuen-
tran en todos los seres y en todo lo material (fuerza +
y fuerza -), denominados por los antiguos como Yang
y Yin: fuerzas opuestas; pero complementarias, que
actiian una sobre la otra en movimiento perpetuo.

El principio de interdependencia del Yin y del Yang,
significa que cada uno de los aspectos es una condicion
para la existencia del otro y que ninguno de ellos pue-
de existir aisladamente. La existencia de uno depende
de la del otro y a la vez se oponen el uno al otro. Esta
teoria se aplica en las diferentes ramas de la medicina
tradicional oriental: anatomia, fisiologia, patologia,
diagndstico, tratamiento, ya fuera en farmacologia
(herboterapia), acupuntura o moxibustion y profilaxis.

Yin y Yang aplicados a la anatomia

Esta teorfa aplicada a la anatomia, considera la region
frontomental del cuerpo con cardcter Yin y la regién
dorsal con caricter Yang. La regién por encima del



diafragma es Yang y por debajo es Yin. El lado izquier-
does Yang y Yin el derecho. Yang es toda la superficie
corporal y el interior es Yin.

Yin y Yang aplicado a los Organos Sang-Fu

Los 6rganos sélidos (Sang) como el higado, corazén,
bazo, pulmones y rifiones tienen caricter Yin; en tanto,
que las visceras huecas (Fu): vesicula biliar, intestino
delgado, estdmago, intestino grueso y vejiga, tienen
caricter Yang. Esto demuestra el cardcter Yin y Yang
en anatomia.

Yin y Yang en la fisiologia

La medicina tradicional considera que las sustancias o
materias nutritivas pertenecen al Yin y las funciones
del organismo al Yang.

En estas funciones el organismo requiere de cierta
cantidad de energia y para ello una cantidad de mate-
rias nutritivas Yin. Estas deben ser transformadas en
energfa vital Yang, indispensable al cuerpo, pero en
esta funcion se consume cierta cantidad de energia vital
Yang. A esto se le llama "Ley del metabolismo inter-
mediario entre el Yin y el Yang".

Yin y Yang en la patologia

Debe existir un equilibrio en nuestro organismo entre
el Yin y el Yang. Si esto sucede, no hay manifestacio-
nes patoldgicas.

La enfermedad sé6lo se manifiesta cuando los dos
factores, Yin y Yang, estdn en desequilibrio, es decir
cuando el Yin es superior que el Yang la enfermedad
se considera de Yang o por frio o por exceso de Yin.

Yin

I‘|'.|I'._.:
Cuando el Yang es mayor que el Yin, la enfermedad
se considera de Yin por calor o por exceso de Yang.

Tratamos de simplificar esta idea filos6fica del equi-
librio energético del Yang y el Yin aplicado a todos los
fendmenos de la naturaleza.

La teoria Yin Yang en la medicina tradicional china
plantea que el hombre esti sano mientras mantiene el
equilibrio entre el Yin y el Yang, pero si este equili-
brio se rompe aparece la enfermedad.

En la patologia se puede analizar que: si existe un
equilibrio en la naturaleza, en nuestro organismo debe
existir, por la relacién que tenemos con la naturaleza;
si este equilibrio existe, en nuestro organismo no ha-
bran manifestaciones patolégicas entre el Yin y el
Yang; si este equilibrio se rompe, se manifiestan dife-
rentes enfermedades.

En el caso que el Yin sea mayor que el Yang, la en-
fermedad se considera de Yang, ésta ocurre por frio y
exceso de Qi (Chi) (energia) Yin, o por calor o exceso
de energia Yang.

Debemos tener en cuenta los dos extremos, ya que
el Yang, extremo engendra el Yin y el Yin extremo
engedra el Yang. Por ejemplo: un paciente con fiebre
muy alta que le produce sensacién de frio, y el caso
donde el frio externo engendra calor, un paciente ex-
puesto al frio se resfria y le produce fiebre.

Leyes del Yin y el Yang en el cuerpo

La salud depende de un correcto equilibrio entre el Yin
y el Yang, y laenfermedad es un desequilibrio Yin Yang;
cuerpo, espiritu, materia y funcién necesitan uno del otro
para existir, crecer y prosperar, transformandose con-
tinuamente el uno en otro y alimentandose mutuamen-
te. No puede existir el Yin sin el Yang porque éste es la
base del Yin y viceversa.

La vida es el control reciproco del Yin en su con-
traste con el Yang, del Yang en contraste con el Yin y
la enfermedad es un desequilibrio; uno de los dos tien-
de a ser o muy abundante (exceso) o escaso (deficien-
cia), por lo cual, al perder el equilibrio, el cuerpo podra
verse agredido por una serie de agentes externos o
internos con suma facilidad. El equilibrio Yin y Yang
permite mantener y vivir con salud.

Teoria de los cinco elementos

La teoria de los 5 elementos sostiene que la madera, el
fuego, la tierra, el metal y el agua son elementos bési-
cos que constituyen el mundo material.



Entre ellos existe una relacion de intergeneracion e
interhibicién, que determina un estado en constante
cambio y movimiento.

Mediante la teoria de los 5 elementos se explica, princi-
palmente, la relacién de intergeneracion, interdominan-
cia, exceso de dominancia y contradominancia entre ellos.

La medicina tradicional asidtica da esta teoria para
clasificar en diversas categorias los fendmenos natu-
rales que ocurren en la mayoria de los 6rganos, teji-
dos y emociones humanas e interpreta las relaciones
entre la fisiologia del cuerpo humano y el ambiente
natural, al aplicar a cada una de estas clasificaciones
las leyes de intergeneracion, interdominancia, exceso
de dominancia y contradominancia de los 5 elemen-
tos, esto constituye la guia de la practica médica.

Existen 3 leyes fisiol6gicas: interdependencia, do-
minancia y generatriz o también llamada relacion de
intergeneracion o ciclo SHENG con la regla de la
madre a hijo que consiste en proponer el crecimiento
en orden de la generacion (Fig. 2).

Fue ok (COrmRian

Madera (higado

I'srea (has

Ygun (AifGn
L Mletal pulrrda)

Fig. 2. Ciclo generatriz SHENG.

Ejemplo: con la regla de la madre al hijo, donde: la
tierra es considerada como la madre del metal y éste
como el hijo de la tierra; pero, a su vez el metal es la
madre del agua, por lo tanto, el agua es el hijo del me-
tal; asi como el agua es la madre de la madera y la
madera la madre del fuego, la madera es hijo del agua
y el fuego hijo de la madera.

Interdominancia u oposicion

Implica control mutuo e inhibicién mutua, significa que
cada elemento puede ser a su vez dominante y domi-
nado. Surge asf el ciclo de dominancia KO (Fig. 3), donde,
por ejemplo, la madera vence a la tierra y ésta al agua,
el agua domina al fuego y éste es dominante del metal,
y el metal domina a la madera, estableciéndose el ciclo
repetitivo. Por lo tanto, existe un equilibrio relativo man-
tenido entre la intergeneracion e interdominancia que
ayuda al normal crecimiento y desarrollo de las cosas.

La ley generatriz y la ley de dominancia son leyes
fisioldgicas. El automovimiento es el movimiento del
elemento en si.

I.I.!.E 13

wadera

Therra

Nrua Mleqal

Fig. 3. Ciclo de dominancia KO.

Exceso de dominancia

Consiste en el lanzamiento de un ataque cuando la
contraparte esta débil o deficiente; es una interdomi-
nancia normal; es un dafio que ocurre bajo ciertas con-
diciones. Ejemplo: el exceso de dominancia de madera
sobre la tierra se produce cuando la tierra esta débil
desde el punto de vista clinico. El déficit de energia de
bazo y estdmago puede provocar un exceso de domi-
nancia del higado.

Contradominancia

Consiste en que el orden es justamente opuesto a la
interdominancia. Ejemplo: la madera en exceso con-
tradomina al metal.

La ley de exceso de dominancia y la de contradomi-
nancia son leyes patoldgicas. A su vez, la medicina tra-
dicional asidtica aplica esta teoria a los 6rganos y
sistemas del cuerpo, y explica sus relaciones y funcio-
nes entre si; por ejemplo, los elementos de la naturaleza
con los 6rganos y visceras reflejados en la tabla I.1.

Tabla 1.1. Relaciones
Kemento Organo Visceras
Madera Higado Vesicula biliar
Fuego COI.'aZOII. - Intestino fl.e]gado
pericardio y sanjiao
Tierra Bazo Estémago
Metal Pulmdn Intestino grueso
Agua Rifién Vejiga



Tabla 1.2. Tabla de correspondencia.

4 . Organo . i Energia i
Elemento Organo Viscera T8 Tejidos Sabor Colores Emocion °re Estacion
Sentidos patogena
. Vesicula . . ¢ .
Madera Higado bifiar Ojos Tendén  Acido  Verde Ira Viento Primavera
. Intestino . . . Calor de
Fuego Corazén deleado Lengua Arteria Amargo  Rojo Alegria verano Verano
Tierra Bazo Estémago Boca Musculos Dulce  Amarillo Preocupacion Humedad est215<:ti2(l’;n
Metal Pulmones Igt[flset::)o Nariz Piel Picante  Blanco Tristeza Sequedad Otofio
Agua Rifones Vejiga Oreja Hueso  Salado Negro Miedo Frio Invierno

La teoria de los 5 elementos, en estudios realizados
en la antigiiedad, relaciona las caracteristicas que tie-
nen los elementos con todos los érganos y su relacion
con la naturaleza Yin. Dicho estudio establece la tabla
de correspondencia (tabla 1.2).

Esta tabla de correspondencia permite interpretar lo
siguiente:

Ejemplo: el elemento madera representa al érgano
higado y a la viscera vesicula biliar; se refleja en los
ojos; influye en tendones y ligamento; refiere sabor
4cido en la boca; el color afin es el verde; cuando esta
en exceso se refleja con la ira; la energia patégena
que mas le afecta es el viento y la estacion de maxima
energia es la primavera, lo que facilita (mediante esta
tabla) el interrogatorio, diagndstico y tratamiento.

De igual forma, el doctor Antonio Turetta presenta
en su libro la tabla de caracteristicas de los 5 érganos
(tabla I.3), que por lo actual y comprensible sirve de
apoyo a la explicacién. Esta tabla refleja las caracte-
risticas de cada 6rgano.

Ejemplo de un paciente con el
diagnéstico tradicional de exceso de
corazon

Paciente que empeora su estado en el verano, no so-
porta el sabor amargo ni los olores a quemados, se
muestra en ocasiones alegre y excitado, se caracteri-
za por observarlo todo, rechaza en su alimentacion el
pollo, se queja de que suda mucho, su tez se encuentra
enrojecida y le molesta el calor, empeorando en el in-
vierno, mejorando en el periodo después del invierno,
acostumbra a mirar hacia el sur, se mantiene muy
activo aunque tiene tendencia a reir, su cambio es brus-
co hacia la tristeza.

De esta forma el especialista en medicina tradicio-
nal tiene en cuenta estos datos que pueden definir un
trastorno por exceso o por deficiencia de un 6rgano,
informacién que es muy util para el tratamiento.

La teoria de los 5 elementos da una comprension de
la relacion del hombre con su medio y la influencia de
éste para mantener un adecuado equilibrio.

Teoria de los organos y
visceras (Zang-Fu)

Esta teoria se refiere a los 6rganos internos y sus fun-
ciones, que se conocen en la medicina tradicional chi-
na como los érganos Zang-Fu, teniendo en cuenta el
funcionamiento y fisiologia general.

Estos drganos se encuentran divididos en dos grupos:
()rganos Zang: llamados 6rganos sélidos, producen y
almacenan sustancias nutritivas, la energia (Q1i), sangre
(Xue), liquidos corporales (Jinye) y energia vital (Jing).
F;jemploz higado, corazdn, bazo, pulmoén, riiidn, pericardio.
Organos Fu: llamadas visceras huecas, cuya funcién
es lade recibir y digerir los alimentos, absorver y distri-
buir las materias nutritivas, y formar y excretar los
deshechos. Ejemplo: vesicula biliar, intestino delgado,
estdmago, intestino grueso, vejiga y los extraordinarios.

La diferencia entre estos 6érganos es relativa, ya que
existe una estrecha relacién de coordinacion en las
actividades fisiolégicas entre los 6rganos y visceras
Zang-Fu, los 5 sentidos, los tejidos y demds aspectos
reflejados en la tabla L.

A continuacion se explican por separado algunos de
los 6rganos Zang-Fu.

Higado

Organo Zang, corresponde al elemento madera, tiene
relacién interna con la vesicula biliar.



Tabla 1.3. Caracteristicas de los 5 organos (5 elementos).

Caracteristica Higado Corazon Bazo Pulmé6n Rifion
terrestre
Estacion Primavera Verano Sta. estacion Otofio Invierno
Sabor Acido Amargo Dulce Picante Salado
Olor Rancio Quemado Perfumado Agrio Podrido
Direccién, psiquica Célera Alegria-excitado Inquietud Tristeza Miedo
Gran especialidad Sangre Psiquismo Carne Energia Voluntad
Actitud Andar Observacion Sentado Estirado De pie
Organo sensorial Vista Gusto Tacto Olor Oido
Carne Cordero Pollo Buey Caballo Cerdo
Legumbres Malva Puerro Lechuga Ascalonia Cebolla
Cereal Miso Trigo Centeno Arroz Judia
Ley organica Lagrima Sudor Saliva Esputo Orina
Color Azul-verde Rojo Amarillo Blanco Negro
Clima Viento Calor Humedad Sequia Frio
Organo afectado Utias Tez Carne Peso Cabello
Agravacion Otofio Invierno Primavera Verano Sta. estacion
Punto cardinal Este Sur Centro Oeste Norte
Personalidad Paz Actividad Tranquilidad Encerrada Movimiento
Relac10nafio Sobrecogimiento Tristeza Palidez Tos Escalofrio
con cambios
Tendencia Llamar Reir Cantar Gritar Gemir
Virtud Caridad Misticismo Fidelidad Justicia Prudencia
Elemento chino Madera Fuego Tierra Metal Agua

Entre sus funciones estdn almacenar la sangre y re-
gular la cantidad que circula; la suministra en depen-
dencia de la necesidad: cuando la actividad que realiza
es ligera, almacena la sangre, pero cuando esta actividad
es excesiva, la sangre almacenada es expulsada del
higado a la circulacién, lo que permite mantener las
actividades normales en el organismo.

Cuando esta actividad se encuentra en exceso o de-
ficiente, se manifiesta de la forma siguiente:

Exceso de higado DEficit de higado

Cefalea. Mareos.
Irritabilidad. Amenorrea.

Ojos rojos. Accidente vascular
Mareos. encefalico.
Zumbido de oidos. Vértigos.
Hematemesis.

Hipertension arterial.
Accidente vascular encefalico.

El higado es el encargado de defender, depurar y
excretar; es decir, defiende al organismo de las agre-
siones externas, lo limpia de sustancias toxicas y

contribuye a su expulsién. Controla la dispersion y dre-
naje, ya que es el encargado de controlar el libre flujo
de energia. El movimiento de la energia circula de la
forma siguiente: hacia arriba, hacia abajo, hacia fuera
y hacia adentro.

Estos movimientos los rige el higado, el 6rgano
encargado. Cuando funciona normalmente se encar-
ga de los movimientos; pero, si estd enfermo en exce-
s0, se produce cefalea, accidente vascular encefélico,
irritabilidad, hiperhemia conjuntival, zumbidos en los of-
dos; si hay deficiencias puede ocasionar trastornos di-
gestivos, constipacion o diarrea.

El higado controla las emociones junto con el cora-
z6ny el bazo:

» Corazin = Bazo = Equilibrio

ermcinnal

Higado

La irritabilidad colérica la produce el higado. Este
estd vinculado con la vesicula biliar en los procesos
digestivos. Se relaciona con los tendones, musculos y
ufias. Cuando el higado funciona adecuadamente, nu-
tre las estructuras, presentando aspecto normal; pero
cuando esta afectada la funcidn hepatica, aparecen



trastornos musculares, adormecimiento de los miem-
bros, trastornos genitales y cambio de aspecto de las
ufias (ufias pélidas y con surcos). Se refleja en los ojos,
ya que la energia del higado influye grandemente en la
agudeza visual, la cual llega a los ojos por una rama
energética, lo que hace que un deficiente funciona-
miento provoque patologias como la hipermetropia u
otras patologias de los ojos. Se relaciona, ademds, con el
bazo, el estémago, los rifiones, el corazén y pulmones.

Cuando la energia del higado no es normal y la fun-
cion excretora esta afectada, se obstaculiza la funcién
de la vesicula biliar y la funcién inferior, por lo que
pueden aparecer, ademas, ascitis e indigestion.

En las funciones del higado influyen energias pat6-
genas como el calor moderado, fuego, el viento y fac-
tores psiquicos como ira. El higado se relaciona con
la primavera.

Bazo

Este 6rgano realiza varias funciones y se relaciona con
otros érganos como el estdbmago, al participar en la
digestion. Como controla los liquidos corporales, su-
ministra las sustancias nutritivas al organismo. Se en-
cuentra en el Jiao medio, por lo que tiene relacién con
el higado.

Entre sus funciones estdn controlar el transporte y
la transformacién de los alimentos, es encargado de
absorber las sustancias nutritivas de los alimentos y
liquidos para la transformacién de la energia y la san-
gre; "es la fuente principal de la energia adquirida”.

Cuando se encuentra afectada la energia de bazo,
aparecen los sintomas digestivos, anorexia, meteoris-
mo, inadecuada digestion de los alimentos, defecacio-
nes blandas,distensiéon abdominal, fatiga, lasitud,
delgadez y sabor insipido en la boca.

Si hay exceso de energia de bazo, aparecen diarreas,
ictericia, epigastralgia, sabor dulce en la boca.

Interviene activamente en la excrecidn del liquido
excesivo y mantiene la humedad en el cuerpo huma-
no. Cuando el bazo tiene afectadas sus funciones, este
liquido permanece en el cuerpo, lo que da lugar a la
aparicion de edemas.

El bazo controla la circulacion de la sangre dentro de
los vasos sanguineos e impide la extravasacion. Las ma-
terias nutritivas digeridas por el bazo y el estdmago, se
transforman en sangre. Cuando esta funcion esta afec-
tada, pueden ocurrir hemorragias digestivas y rectales.

El bazo y el estomago suministran sustancias nutriti-
vas a todo el cuerpo, por lo que son los encargados de
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nutrir los musculos; pero cuando esta afectado el sumi-
nistro aparece distrofia de los muisculos y pérdida de
las fuerzas, lo que hace que la pérdida de peso, delgadez,
flacidez, se deba a la disfuncién de este 6rganos.

El funcionamiento de este 6rgano en forma inade-
cuada afecta otros 6rganos como: el corazdn, el higado,
los pulmones, los rifiones y el estémago, ya que sumi-
nistra las sustancias nutritivas, y al ser insuficientes
afecta a los 6rganos por déficit de energia y sangre.

Este 6rgano se refleja en la boca y se manifiesta en
los labios cuando estd normal. De ser asi, los labios
son rosados y himedos, cuando hay exceso de bazo,
aparece estomatitis. Por deficiencia de bazo, los la-
bios y las encias son pélidos.

Pulmones

Se localizan en el térax, se comunican con la garganta
y se abren en la nariz. Tienen relacion externa e inter-
na con el intestino grueso. Entre sus funciones estan
la de controlar la energia y la respiracion.

El organismo mantiene la vida mediante la energia
cOsmica y la nutritiva. La energia csmica llega a tra-
vés de la respiracion y la nutritiva por medio de los
alimentos; ambas forman la energfa vital que es distri-
buida por todo el cuerpo.

El pulmén es el maestro de la energia, éste a través
de la respiracion incorpora el Qi (Chi) puro para for-
mar energia (intercambio gaseoso).

Cuando la funcién de los pulmones estd afectada
por alguna causa, aparece disnea, polipnea y tos.
Cuando la energia de los pulmones estd en vacio, se
presenta sudoracién fria, agotamiento, voz baja,
respiracion débil, anorexia, constipacion y resfria-
dos a repeticion.

La energia de los pulmones esta en relacion con el
corazon, es decir, permite que el corazén regule la circu-
lacién sanguinea, ya que la sangre circula porque se
encuentra circulando la energfa, pero si ésta no circula,
la sangre tampoco puede circular. La energia de los
pulmones recorre todo el cuerpo humano, permitiendo
la circulacién y excrecion de los liquidos y permite el
descenso, ya que esta energia acciona hacia abajo.

El pulmon es el encargado de suministrar todas las
sustancias nutritivas asimiladas por el bazo y el est6-
mago, y ayuda a eliminar los residuos con lo que puri-
fica la energia. Cuando éste 6rgano se encuentra en
dificultad aparecen sintomas como lasitud, respiracion
corta y débil (asma bronquial), piel seca y sin brillo, y
los bellos quebradizos y débiles. Cuando esté en exce-



so, la respiracion es fuerte y aparecen secreciones
amarillas.

El pulmén comanda la piel, ésta tiene energia Yang, que
es la que defiende al cuerpo humano de los ataques de
agentes patdgenos y exdgenos, lo que hace que una
de sus principales funciones sea la de controlar el des-
censo y distribuir el Qi defensivo (Weiqi). Controla la
apertura y cierre de los poros, calienta y humedece la
piel, protege al cuerpo de la invasion de agentes pato-
genos y exégenos.

En su funcién de descenso hace descender los liqui-
dos hacia el intestino grueso. Cuando hay una funcién
normal, hay una adecuada distribucién de las sustan-
cias nutritivas y mayor respuesta del organismo a la
invasién de enfermedades.

El pulmon se refleja en la nariz: si estd en equilibrio,
la respiracién es normal y habrd una adecuada olfa-
cién, pero si estd en deficiencia, hay anosmia, rinitis y
afecciones virales a repeticion.

Si estd en exceso se presentan epixtasis y sequedad
nasal. Otro factor que aparece es la tristeza que tiene
mucha relacién con el otofio.

Rinones

Se encuentran situados en la regiéon lumbar a ambos
lados de la columna vertebral. Esta region es conside-
rada la residencia de los rifiones, tiene relacion interna y
externa con la vejiga. Estos 6rganos tienen diversas fun-
ciones y se relacionan con otros drganos y estructuras.

Dentro de sus funciones se encuentran las de alma-
cenar la esencia vital, controlar la reproduccioén, el
crecimiento y desarrollo humano. La energia de los
riflones es responsable de la energia heredada o la ad-
quirida de las funciones de los 5 érganos y las 6 visce-
ras a partir de las sustancias nutritivas y la sangre.

Se relacionan con el bazo que es la fuente de nutri-
cion. Esa energfa Yin se divide a su vez en energia Yin
y Yang. La energia Yin nutre a diferentes 6rganos del
cuerpo humano, ejemplo: "El Yin de rifién, agua de ri-
non, apaga el fuego de corazén y el Yang proviene de
las funciones de los demds 6rganos, ddndoles calor.
Este Yin y Yang del rifién son capaces de suministrar
al organismo sustancias necesarias para la vida, por lo
que constituyen la fuerza motriz".

El rifién comanda la energia respiratoria. El aire ins-
pirado debe ser captado por los rifiones. Cuando éstos
reciben esta energia de los pulmones, se equilibran las
energias y el pulmén se mantiene con un buen funcio-
namiento. Si esta energia se afecta, la energia del pul-
mon asciende y provoca tos y asma.
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El rifién genera la médula espinal, nutre los huesos y
se manifiesta en el cabello; es decir, si los rifiones es-
t4n bien, los huesos, la médula y el cerebro funciona-
ran adecuadamente.

Cuando la energia de los rifiones se ve afectada, se
refleja en el cabello y sus caracteristicas son: ufias ra-
las, canas, calvicie; sin embargo, cuando la energia
del rifién es estable, el pelo se observa lustroso.

El rifién es reflejado en la oreja que tiene la misma
forma anatémica; pero ademds por las orejas pasa la
energia Yin que controla los orificios uretra y ano.
Cuando hay diferencias puede provocar acufeno y
sordera, mareos, vértigos, etc.

Corazon

Este 6rgano realiza diferentes funciones y se relacio-
na con otros 6rganos y estructuras.

El corazén comanda los vasos sanguineos, permitiendo
que con su energfa circule la sangre por dentro de ellos.

La funcién del corazén se refleja en la cara y en el
pulso. Si la energia y la sangre circulan bien, la cara
tendra color rosado y el pulso estard normal; si el 6r-
gano se encuentra en vacio de Qi, la cara estard pali-
da, sin brillo y el pulso tenso y profundo, y si hay vacio
de energia de corazdn, la cara estaré oscura, sin brillo
y el pulso débil.

El corazon atesora la mente, por lo que controla la
energia y se relaciona con todas las funciones menta-
les. La lengua es el reflejo del estado energético del
corazén. Se relaciona, ademds, con los pulmones, ri-
flones, higado y tiene relacién interna y externa con el
intestino delgado. Controla y regula las manifestacio-
nes externa del individuo, sus gestos y expresion.

En el exceso de corazén, la mirada es agresiva, 0jos
abultados, gestos torpes y bruscos. Su deficiencia: ojos
tristes sin brillo, y gestos lentos y torpes.

Sus manifestaciones internas se reflejan en: la me-
moria, pensamiento, inteligencia, suefio, estado de ani-
mo triste o alegre.

El exceso de corazén altera la memoria, prolijidad,
lenguaje tropeloso, insomnio, demasiado alegre. Como
deficiencia: lenguaje pesado, pesadillas y gestos lentos.
Cuando hay estancamiento de sangre en el corazén,
se observa en la lengua equimosis y purpuras.

Vesicula biliar

Tiene relacion interna y externa con el higado. Parte de
laenergia del higado se convierte en bilis y es almacenada



en la vesicula biliar. La bilis tiene la caracteristica de
ser amarilla verdosa y de sabor amargo.

Cuando la energia de la vesicula biliar sube se sien-
te la boca amarga, se pierde el apetito y se presentan
vomitos en el caso de calor himedo. En la vesicula
biliar aparece, ademds ictero.

La vesicula biliar tiene relacion con otros 6rganos,
como estémago y bazo. Tiene su influencia en las ac-
tividades mentales, estd determinada por su relacién
con higado y afecta el corazén.

Cuando ocurre una hiperactividad de energia apare-
ce sobrevaloracion, irritabilidad, insomnio, pesadillas,
opresion tordcica y a veces fiebre.

Estéomago

Tiene la funcidn de digerir y enviar los alimentos dige-
ridos al intestino delgado.

La energia del estdbmago es descendente, pero si esta
energia no circula y se estanca aparecen sintomas de
distensién abdominal, epigastralgia y estrefiimiento.

Si la energia del estdmago asciende aparecen sinto-
mas como eructos, nauseas, vomitos.

El estémago tiene estrecha relacién con el bazo, éste
asimila las sustancias nutritivas y liquidos para su
transformacion.

Intestino delgado

Participa en el proceso digestivo y asimila las sustan-
cias nutritivas que le envia el estdmago, él a su vez las
envia a todo el cuerpo, también absorbe la humedad
y la excreta en forma de orina por el funcionamien-
to renal.

Cuando hay alteraciones del intestino delgado apare-
cen trastornos urinarios y en la defecacion. Tiene estre-
cha relacién interna y externa con el corazén. Cuando
estd alterado afecta al corazén, provocando presién
tordcica, fiebre, lengua roja y aftas. Cuando hay en-
fermedad por calor en el corazén afecta el intestino
delgado, provocando estancamiento de orina y cistitis.

Intestino grueso

Tiene relacion interna y externa con el pulmon, realiza
varias funciones ya que es el taller natural del organis-
mo. Dentro de sus funciones estén la absorcién de los
liquidos nutritivos y la transportacion de sus desechos
hasta ser excretados.
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Cuando el intestino grueso presenta problemas en la
absorcion de los liquidos aparecen: dolor abdominal,
borborigmos y diarreas; sin embargo si la enfermedad
es por calor del intestino grueso se consumen los liqui-
dos y aparece estrefiimiento por su relacién interna y
externa con los pulmones.

Cuando hay calor del pulmoén se secan las heces fe-
cales y no se puede defecar, y si se logra la defeca-
cién, mejora el problema respiratorio; pero, si el calor
es de intestino grueso, se presentan las diarreas, estre-
fiimiento y plenitud tordcica.

Vejiga

Este 6rgano almacena la orina producida por los rifio-
nes, lo que hace que cuando esta funcién esta afectada
aparezcan los trastornos urinarios.

Cuando la vejiga estd en vacio presenta sintomas de
enuresis y poliaquiuria, y en el caso de exceso presen-
ta cistitis y anuria.

La vejiga tiene relacion con los pulmones, intestino
delgado, rifiones y con la triple funcién, ya que a tra-
vés de estos 6rganos se puede transportar la orina has-
ta la vejiga.

Triple funcion

Energéticamente se incluye como viscera; ya que en la
medicina tradicional china tiene relaciones fisiol6-
gicas y patoldgicas con otros 6rganos. Comprende
3 zonas: la superior, media, inferior.

Cuando estas funciones estan sanas, el cuerpo es
fuerte y sano, pero en vacio aparecen sintomas clini-
cos como acufenos, vértigo, piernas sin fuerzas y pér-
dida de la agudeza visual.

La funcién superior corresponde desde la laringe
hasta el cardias, la media desde el cardias hasta el pi-
loro y la inferior en el abdomen inferior.

Funcién superior: tiene que ver con los pulmones,
corazon y pericardio; controla la sangre, produce la
energfa Yang, y da color a la piel y misculos. La san-
gre circula y lustra la piel.

Funcién media: abarca el bazo y el estdmago, permi-
tiendo que suministren las sustancias nutritivas.
Funcion inferior: comprende el higado, rifiones, in-
testino delgado, intestino grueso y vejiga, para influir
en la excrecion de los residuos liquidos y sélidos.

La triple funcidén hace circular la energia y la sangre
del cuerpo, digiere y transporta a todo el cuerpo las



sustancias nutritivas, asi como transforma, absorbe y
excreta los liquidos y sélidos.

Extraordinarios

En el grupo de los 6rganos extraordinarios tenemos el cere-
bro, la médula de los huesos, vasos sanguineos y el ttero.
Cerebro: se encuentra en la boveda craneana, es el
mar de la médula y se relaciona con el meridiano Du
Mai. Cuando esta en deficiencia se presentan mareos,
vértigos, trastornos en el lenguaje, pérdida de memo-
ria. Tiene estrecha relacion con:

Corazon — Higado — Riién
Alimenta Emocién Nutre la
la mente médula

Médula de los huesos: en los huesos estan concen-
tradas las médulas.

Utero: se encuentra en el abdomen inferior. Es el érgano
de la menstruacion y el embarazo, y nutre al feto. Esta
relacionado con el rifién, higado, bazo, estémago, y
meridianos Renmai y Chong. Tiene relacion:

Utero — Riiion — Higado — Bazo

Los meridianos Chong y Renmai se originan en el
utero. El meridiano Renmai (vasoconcepcion) regula
la energia de todos los meridianos Yin y Chong; alma-
cena la sangre y la energia de todos los meridianos.

Cuando el Qi es vigoroso en el rifién y en los meri-
dianos Renmai y Chong, hay buena menstruacién y el
utero estd capacitado para la fecundacion.

Cuando hay deficiencia del Qi de rifién y de los
meridianos Renmai y Chong, aparece la menstruacién
irregular, amenorrea e infertilidad.

El ttero tiene relacion con:

Corazon —  Higado — Bazo

N Controla Ia sangre ~~

Cuando hay alteraciones en el funcionamiento del
utero aparecen los trastornos menstruales. Cuando hay
deficiencia de bazo, hay trastorno menstrual y ameno-
rrea. Cuando hay exceso de higado y de bazo, hay
hemorragia uterina.

Teorias Qi, Xue y Jin Ye

Estas teorias estdn basadas en las principales sustan-
cias del cuerpo humano para mantener las actividades
fundamentales.
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Teoria de la energia Qi (Chi)

A la energia se le nombra Qi y estd relacionada con
los procesos fisioldgicos, por lo que es necesario la
interpretacion de la teorfa de la energfa.

En la medicina tradicional china se considera que
en el cuerpo humano existe una energia que circula
las 24 h del dia a través de los meridianos principales
(ver teoria Kin-Lo). Esta energia se forma del alimen-
to cosmico que penetra con el aire y del terrestre que
se forma de la transformacion de los alimentos. Si fal-
taran el alimento césmico y el terrestre, muere el or-
ganismo por falta de energia, pues de la interaccién
de estos dos elementos surge la energia interior. Esta
energia circula por los meridianos y se relaciona con
los 6rganos correspondientes en diferentes horarios,
completando el ciclo de las 24 h.

La otra variedad de energia, la llamada energia an-
cestral, nace del rifién. Esta es la energfa heredada y
circula a través del meridiano SANJIAO.

Podemos resumir diciendo que la energia vital (Qi) esta
formada por Qi congénito (rifiones) y Qi adquirido, donde:
Qi puro: se obtiene del aire atmosférico (oxigeno).
Qi nutritivo: se obtiene de la sintesis de los alimentos.
Qi defensivo: se obtiene también de los alimentos.

La teoria de la energia Qi (Chi) tiene una relacién
interna con la sangre (Xue) y con los liquidos corpo-
rales (Jin Ye). Sin éstos no se pueden mantener las
actividades vitales del cuerpo humano.

El Qi varia de acuerdo con su origen y distribu-
cién, y vemos como:

Qi original (Jing Qi): es el Qi del rifién o el Qi
congénito debido a que es heredado de los padres y
esta relacionado con la funcién reproductiva, llama-
da energia ancestral.

Qi esencial o Qi toracico (Zhang Qi): es la ener-
gia obtenida de los alimentos, y el Qi puro (aire).
Estos se reunen en el térax y nutren, y promueven
las funciones del corazén y los pulmones. Al Qi puro
(oxigeno) y al Qi de los alimentos se les nombra el
Qi adquirido, o sea la energia adquirida de los ali-
mentos.

Qi nutritivo (Ying Qi): se obtiene de las sustan-
cias nutritivas de los alimentos y la respiracion, ésta
circula por los meridianos regulares y nutre a los
o6rganos Zang Fu y a los meridianos y érganos de
los sentidos.

Qi defensivo (Weiqi): llamado también el Qi cen-
tinela; nace de la combinacion de las sustancias nu-
tritivas y los alimentos, y circula fuera de los



meridianos regulares, o sea por los meridianos su-
perficiales y la superficie del cuerpo, protege el or-
ganismo de los factores patdgenos, exdgenos,
controla la abertura y cierre de los poros y humede-
ce la piel.

Sangre (Xue)

Se refiere al producto obtenido de la esencia de los
alimentos después de efectuada la digestion y absor-
cién por el estdmago y bazo respectivamente, y del
paso al corazén y los pulmones. El rifién almacena el
Jing (esencia vital) y de este se genera la médula que
a su vez origina sangre. El Qi del rifién al estimular la
funcién del bazo, del pulmén y del corazén promueve
la formacién de la sangre que circula por los vasos
sanguineos nutriendo todo el cuerpo.

Liquidos corporales (Jin y Ye)

Se refiere a los liquidos corporales. Estos se forman a
partir de la absorcién de los alimentos, sobre todo, las
sustancias liquidas. Estos liquidos corporales se distri-
buyen en la sangre y todos los tejidos del cuerpo. Se
caracterizan por ser mas liquido el Jin y més sélido el
Ye. Los Jin 0 los mas liquidos nutren todos los musculos
y la piel, y los Ye o los mas turbios o espesos nutren la
médula, cerebro, intersticios corporales y las cavi-
dades de las articulaciones.

Teorias modernas

Es necesario hablar de las teorfas modernas u occi-
dentales. Se debe comenzar por plantear que estas
teorias modernas se basan en las teorias nerviosas y
en las teorfas humorales. Las teorias nerviosas se ba-
san en la relacién entre las visceras y el sistema o0s-
teomioarticular a través del sistema nervioso simpatico.

En los cuernos laterales de la médula espinal, espe-
cialmente en los segmentos que van desde la vértebra
cervical VII hasta la III vértebra lumbar hay nicleos
vegetativos del sistema simpético, de los cuales parten
prolongaciones que van al tronco simpatico y de este
salen las fibras nerviosas hacia todas las visceras y
también al sistema osteomioarticular por medio de los
nervios espinales.

Los puntos Shu de espalda se relacionan con las
visceras y son muy utiles en el tratamiento, por ejemplo,
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cuando hay diferentes patologias en algunos érganos
o visceras, se puede observar el dolor referido en dife-
rentes regiones de la viscera o en la region de la piel,
del tejido celular subcutdneo y del musculo, cuyas fi-
bras sensoriales penetran a los mismos segmentos
medulares que reciben las fibras procedentes del 6r-
gano en cuestion. Con este dolor referido por el pa-
ciente se puede apreciar hipersensibilidad de la piel en
la zona correspondiente e incluso contracturas mus-
culares en las metaméricas, por lo que se debe obser-
var que cuando hay un dolor en una viscera se producen
alteraciones, por ejemplo: en la epigastralgia se refleja
a la palpacién dolor en la regién de la XII vértebra
toricica, y al ser manipulada esta zona mediante la
presion, se puede observar alivio de dolor por una res-
puesta al estimulo dado a esa viscera, mejorando su
funcion.

Estos puntos antiguos llamados de alarma y las teo-
rias modernas han demostrado su relacién con los ni-
cleos vegetativos del sistema simpético, siendo muy
utiles para el diagndstico y en la terapéutica.

Las teorfas de Melzack y Wall (1965) y de Zang
(1977) dan elementos para conocer que con la acu-
puntura se inhibe el dolor.

La teorfa de Melsack y Wall es conocida como la
teoria de las "puertas de control". Esta teoria plantea
que al estimular los puntos de acupuntura, se producen
impulsos que viajan por las fibras gruesas mielinizadas
(fibras A-beta) hasta el cuerno posterior de la médula
espinal (sustancia gelatinosa de Rolando). Al produ-
cirse este mecanismo se cierra el paso de la informa-
cién al dolor, siendo este mecanismo trasmitido por las
fibras A-delta (poco mielinizadas o no mielinizadas y
fibras C no mielinizadas).

Cuando el organismo se encuentra en funciones nor-
males la "puerta" estd abierta, dando paso a las infor-
maciones nocioreceptivas, pero al realizar las técnicas
acupunturales se originan impulsos nerviosos, que via-
jan de forma rdpida hasta el cuerno posterior de la
médula espinal y de esta forma se cierra la "puerta”.

La teoria de Zang estd reconocida como una de las
teorias que explican los mecanismos de accién de la
acupuntura en su funcién analgésica. Zang plantea que
frente a un estimulo doloroso se producen descargas
nocioreceptivas en el nicleo parafacicular del tdlamo,
las cuales son enviadas al niicleo centromediano y de
aqui continda la informacién a través de otras fibras
nerviosas hasta la corteza cerebral. Al analizar este
mecanismo de accidn de la acupuntura en relacién con
el dolor, se observé que al ser estimulados los puntos



de acupuntura, el nicleo centro mediano del tdlamo,
bajo los efectos de las endorfinas, envia estimulos in-
hibitorios al nicleo parafacicular, cerrdndose asi la
segunda "puerta” de entrada del dolor.

En sus obras Jayasuriya y Fernando plantean que
las teorfas humorales se relacionan con el sistema ner-
vioso sobre la base bioquimica. Es de gran importan-
cia a la liberacion de diferentes sustancias, que se
obtienen a través de la estimulacién de diferentes pun-
tos de acupuntura.

Unas de las sustancias que mds explican la accion
de la acupuntura son las encefalinas y endofirnas, 1la-
madas el "opio de la acupuntura”.

Se ha mostrado que las encefalinas son pentapépti-
dos cuya accidn es similar a la morfina; son inhibito-
rias. Estas sustancias quimicas se unen a los receptores
opiéceos que se distribuyen en la médula y el encéfa-
lo, en especial en el sistema limbico.

Estas fibras que contienen encefalinas tienen seme-
janza a las estructuras que contienen las monoaminas,
es decir, los ganglios basales, el 4rea septal, el hipoté-
lamo, la amigdala cerebral y zonas de la neocorteza
cerebral. Los cuerpos de estas neuronas se encuen-
tran en zonas de las sustancias grises periacueductal y
mesencefalica, en los niicleos grandes del rafi y en los
polipos bulbares (ntcleos de la formacion reticular).
También se encuentran en la parte caudal del niicleo
espinal del nervio trigémino y a lo largo de las 1aminas
primera, segunda y quinta de la columna gris dorsal
medular.

Las endorfinas son moléculas que derivan del pépti-
do pituitario B y presentan ciertas acciones similares a
las morfinas. La beta endorfina contiene 31 amino4ci-
dos y tiene accidn analgésica méas potente que la mor-
fina, ademds de producir sedacion se considera que
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las fibras contienen sustancias como las encefalinas y las
endorfinas. Sustancias P y serotonina constituyen un
mecanismo subyacente de la percepcion del dolor. La
acupuntura al activar las fibras nerviosas en los mus-
culos, hace que éstos envien el impulso a la médula
espinal, activando la médula espinal, el cerebro medio
y el hipotalamo-hipofisiario, lo que produce analgesia.

Existen dos fases en la liberacion de las sustancias.
Primera: una liberacion inmediata de adrenalina no-
radrenalina.

Segunda: liberacién mediata de ACTH, beta-endorfi-
nas, prolactina, cortisol y hormona de crecimiento, y
un aumento de las inmunoglobulinas.

No obstante tener en cuenta estas teorfas moder-
nas, no se deben pasar por alto las teorias tradiciona-
les chinas mediante la acupuntura y sustancias afines,
y sus resultados en el tratamiento de diferentes enfer-
medades, a pesar de no estar totalmente establecido
el mecanismo de accién de la acupuntura; atn conti-
nuan los estudios sobre este tema tan complejo y efectivo.

Sin embargo, si estd probada la teorfa del recorrido
de los canales o meridianos por donde circula la ener-
gia, y aunque los puntos y ellos no tienen caracteristi-
cas anatémicas que permitan identificarlos, si se ha
demostrado, por sustancias radioactivas inyectadas en
esos canale, su recorrido. Ademds, se ha comprobado
que se encuentran dotados de una baja resistencia eléc-
trica y una elevada conductividad. Por estas caracte-
risticas los puntos acupunturales poseen una mayor
hipersensibilidad, que puede ser comprobada solamente
por la presion digital sobre algunos de estos puntos,
pero ademds, estdn confirmados los resultados anal-
gésicos, la sedacién, la homeostasia, su accién inmu-
nolégica y su efectividad en la analgesia acupuntural
en diferentes intervenciones quirdrgicas.



I1 Teoria de los King Lo y puntos acupunturales

Desde tiempos remotos, los asidticos observaron que
en el cuerpo humano existen zonas o puntos que al
ser masajeados, calentados, quemados o pinchados,
alivian el dolor o se obtiene un efecto curativo en al-
gunas enfermedades, ademds de la influencia sobre
algunos 6rganos. Estos puntos fueron asociados con
los 6rganos, son una gran red por donde circula la ener-
gia. De alli surge la teoria King Lo (Jiing Luo) y pos-
teriormente se pudo comprobar la comunicacion de
los puntos con otros canales, formando un circuito que
demora en circular las 24 h del dia, entregédndose la
energia unos a otros.

Existen 12 canales regulares ordinarios bilaterales,
también llamados meridianos. Cada uno de los cana-
les esta relacionado con cada uno de los 6rganos in-
ternos (de éstos, 6 canales son Yin y 6 son Yang).

Los canales regulares llevan el nombre de cada 6r-
gano que le corresponde y, ademas, tienen 8 canales
extraordinarios. De estos ultimos, 2 corren en linea
recta por la linea media de la cara anterior y posterior
del cuerpo, al que se encuentra en la parte anterior se
le nombra Ren (Renmai) o vasoconcepcion y el de la
linea media posterior se le nombra Du (Dumai) o vaso
gobernador. Estos canales tienen sus puntos propios,
el resto de los extraordinarios no tienen puntos pro-
pios, sino que estan formados por puntos de interco-
nexidén con los 12 puntos de canales ordinarios y los
2 canales de la linea media. Los 8 canales extraordi-
narios no estin conectados con ningin érgano en par-
ticular. Aunque los canales Ren y Du cuentan con sus
puntos propios, algunos autores los incorporan en
los canales ordinarios, por lo que se plantea que son
14 ordinarios.

Esta gran red permite conectar los 6rganos internos
con el exterior, o sea la comunicacién con el universo.
Esto posibilita que cuando el cuerpo esta afectado por
factores externos como son: el calor, el viento, la hu-
medad (factores exdgenos, etc.), éstos pueden ocasio-
nar un desequilibrio, donde los primeros afectados
serian los meridianos y, posteriormente, los 6rganos
internos. Sin embargo, cuando algin 6rgano interno
esta afectado por los factores enddgenos, como pueden

ser, la tristeza, el miedo, la melancolia, la ira, etc., es-
tas enfermedades actdan primero sobre los drganos
internos y después se reflejan en los canales.

Esto ha sido demostrado por medio de investigacio-
nes cientificas.

Los 12 canales se distribuyen de la manera siguiente:
6 corren por las piernas y 6 por los brazos. De los 6 cana-
les de los brazos: 3 son Yang, ya que recorren la cara
posterior del brazo y son centripetos, van de los dedos
hacia arriba, y 3 son Yin que recorren la cara anterior
del brazo y son centrifugos, descendiendo del pecho a
las manos. De igual forma ocurre con las extremida-
des inferiores: 3 son Yin, recorren la cara interna de la
pierna y son centripetos, 3 son Yang que recorren
centrifugamente la cara anterior lateral y posterior de
la pierna.

Los 3 canales Yin de la mano comienzan en el pe-
cho y corren hacia la mano, reuniéndose en ésta con
los canales Yang de mano.

Los 3 canales Yang de la mano comienzan en los
surcos subungueales y van hasta la cabeza donde se
juntan con los 3 canales Yang de los pies, y estos ulti-
mos comienzan en la cabeza y descienden hacia el pie.

Los 3 canales Yin comienzan en los surcos ungueales
de los dedos de los pies, ascienden al pecho y se en-
cuentran con los Yin de manos.

De los 6rganos Yang, 3 estan conectados con los ca-
nales Yang; éstos son: intestino grueso (IG), intestino
delgado (ID) y el triple recalentador (TR) o triple fun-
cién (TF). Estos canales Yang de mano estén conecta-
dos con los 3 canales Yang de pie, que son: estémago
(E), vesicula biliar (VB) y vejiga (V).

Los canales Yin de mano son: pulmén (P), corazén
(C) y el pericardio (Pc), conocido por circulacién
sexualidad, estdn conectados a los canales Yin de pie
como son: bazo-pancreas (BP), rifién (R) e higado (H).

Esto permite comprender que la energia vital (Qi
vital) corre por los 12 canales en una secuencia ciclica.
El canal de higado le entrega su energia al canal de
pulmén de manera que se completa el ciclo de la
circulacion de la energia durante las 24 h de forma
ininterrumpida.



Horarios de mdxima energia

Meridiano pulmén 3a5 am.
Meridiano intestino grueso S5a7 am.
Meridiano estomago 7a9 am.
Meridiano bazo-pancrea 9all am.
Meridiano corazén Ilam.al.m.
Meridiano intestino delgado la3pm.
Meridiano vejiga 3a5pm.
Meridiano rifién Sa7p.m.
Meridiano pericardio 7a9p.m.
Meridiano triplefuncién 9all p.m.
Meridiano vesicula biliar 11 pm.alam.
Meridiano de higado la3am.

A continuacion se ofrece un estudio mas detallado
de los canales.

Canal de pulmén

Polaridad: Yin.

Nimero de puntos: 11.

Organo representado: pulmén.

Relacién interna y externa con intestino grueso.
Elemento: metal.

Direccién de la energia: centrifuga.

Recorrido: su recorrido superficial se inicia en la parte
superior del térax, recorre la parte anteroexterna del
brazo y el antebrazo para llegar a la mufeca. Lateral-
mente el pulso radial continda por la palma de la mano
para terminar en el borde de la base de la ufia pulgar.
El punto de conexién o de entrega de la energia se
encuentra en el llamado punto Luo, (P7) Lieque. El
punto de origen (P1) Yuan y (P9) Tai Yuan (Fig. 4).
Las lineas indican los recorridos internos de los meri-
dianos.

Caracteristicas

Tiene mas energia que sangre, por lo que no conviene san-
grar los puntos. Su horario de méxima energia es entre
las 3 y 5 a.m., que es el momento indicado para disper-
sar. Su funcién no sélo comanda al pulmén, sino a todo
el aparato respiratorio (laringe, fosas nasales, senos
paranasales). Segun el diagndstico tradicional se pue-
den presentar sintomas de insuficiencia o de exceso.

Sintomas cuando esta en insuficiencia: dolor y frio en
el hombro y espalda, tos, lengua roja, tristeza y angustia.
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Sintomas cuando esta en exceso: dolor en el hom-
bro y espalda. Trastornos congestivos, esputos
purulentos, agitacién y sobreexcitacion.

Indicaciones clinicas: trastornos a lo largo del canal,
problema del sistema respiratorio, alteraciones de la
piel (ya que este canal estd conectado con la piel),
trastornos vasculares, trastornos del intestino grueso
y trastornos del cuello.

Puntos mas usados: P1 (térax), P6 (antebrazo), P7
(muiieca) y P11 (lecho ungueal del dedo indice).

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Pulmén 1 (P1). ZHONGFU (chonfu)

Es el punto alarma del pulmén (es un punto peligroso).
Localizacion: a nivel del espacio intercostal de las
primeras y segundas costillas: a 6 cun lateral de la
linea media.

Indicaciones: tos, dolor en el pecho y en el area de la
espalda, hombro, asma bronquial, bronquitis y otras
afecciones del pulmoén.

Puntura: 0,5 cun oblicua.

Precaucion: como el pulmén se encuentra debajo de
estos puntos la aguja no se debe de insertar perpendi-
cularmente porque podria ocasionar un accidente como
un colapso del pulmén o un neumotdrax. Este es el
punto de alarma del pulmén, cuando hay afecciones
pulmonares este punto se hace doloroso a la presion.
Los puntos de alarmas son puntos muy especificos y
estdn mas sensibles cuando el érgano estd enfermo.
Con estos puntos se pueden tratar enfermedades loca-
les en su area.

Pulmén 6 (P6). KONGZOI (kungtsui)
Localizacién: 5 cun del punto pulmén 5 en la misma
direccion del canal.

Indicaciones: afecciones respiratorias agudas, como
la crisis aguda de asma y la tos aguda.

Puntura: 0,5 cun perpendicular.

Precauciones: muy util en las crisis agudas de asma
y para los trastornos agudos del 6érgano, por ejemplo,
hemorragia aguda (hemoptisis), pero solamente hasta
que se le aplique tratamiento especializado.

Pulmén 7 (P7). LIEQUE (liequhueh)

Punto de conexién Luo; es uno de los 6 puntos distales
importantes.

Localizacién: cuando el dedo indice y pulgar del
paciente estan entrecruzados, este punto queda en la
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Fig. 4. Meridiano principal del pulmon (P).



punta del dedo indice que esta arriba. Se puede locali-
zar también midiendo 1,5 cun igual a través de los
dedos, desde la articulacion de 1la muifieca al borde la-
teral del antebrazo (Fig. 5).

Fig. 5. Dos formas de localizar del punto LIEQUE (P7).

Indicaciones: dolores en la parte posterior de la ca-
beza, dolores del cuello, espondilosis cervical, dolor
a lo largo de la parte posterior del térax, asma bron-
quial, bronquitis y trastornos de la piel.

Puntura: 0,5 cun horizontal.

Precauciones: en el caso de artritis la aguja se inserta
lejos.

Este punto es un punto de conexién con el canal de
intestino grueso.

Pulmén 11 (P11). SHAOSHHANG (saoshang)
Localizacion: 0,1 cun en la esquina de la raiz de la
ufia del pulgar (lecho ungueal).

Indicaciones: ataque de histeria, desvanecimientos,
ciertos ataques de epilepsia, convulsiones, fiebre alta,
paro cardiaco, paro respiratorio y otras emergencias.
Puntura: 0,1 cun que causa sangramiento o fuerte
presion que cause dolor.

Precauciones: estos puntos son usados en caso de
emergencia aguda como el dolor fuerte, la fiebre y el
shock.
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Puntos de conexiones con el canal de pulmon.
1G4: HEGU (punto fuente Yuan) y IG6: PIANLI (punto
conexion Lio).

Canal de intestino grueso

Polaridad: Yang.

Nimero de puntos: 20

Organo representado: intestino grueso.
Canal relacionado: pulmon.

Elemento: metal.

Direccién de la energia: centripeta.

Recorrido: se origina, en su recorrido superficial, en
el borde lateral de la ufia del dedo indice y recorre
hacia arriba por la parte lateral y posterior de los bra-
z0s, sube por el lado del cuello para terminar al lado
del ala de la nariz. Ambos canales se cruzan sobre el
labio superior (Fig. 6).

Caracteristicas

Es Yang; contiene mucha energia y sangre, puede ser
tratado con agujas desplazando su energia o sangran-
dola; su maxima energia es entre las 5 y las 7 h. Prece-
de al meridiano pulmén y pasa su energia al meridiano
estomago. Tiene 20 puntos. Comanda al intestino grue-
so y sus funciones son: absorcion de liquidos y elimi-
nacion de residuos pesados.

Sintomas en insuficiencia: temor al frio, escalofrios
y diarreas.

Sintomas en exceso: calor en el meridiano, constipa-
cion, sed, prurito y acné.

Puntos mas usados: 1G4, IG10, IG11, IG15 e 1G20.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Intestino grueso 4 (IG4). HEGU (hoku)
Localizacién: entre el primero y segundo metacar-
piano en su borde radial.

Indicaciones: punto analgésico por excelencia
homeostético.

Intestino grueso 10 (IG10). SHOUSANLI
(shousanli)

Localizacion: cara lateral del antebrazo, 2 cun por
debajo del codo.



Fig. 6. Meridiano principal del intestino grueso o colon (IG).



Indicaciones: dolor, temblor o paralisis del antebrazo y
parestesias.
Puntura: de 0,1 a 1,5 cun perpendicular.

Instestino grueso 11 (IG11). QUSHI (shushih)
Localizacién: con el codo semiflexionado en el plie-
gue del lado externo se encuentra en la mitad entre el
final del pliegue y el epicondilo del humero.
Indicaciones: trastornos de los codos, paralisis del
brazo, fiebre, hipertensién arterial y trastornos de la
piel. Es el mejor punto homeostatico del cuerpo.
Puntura: de 1,0 a 1,5 cun perpendicular.

Intestino grueso 15 (IG15). JIANYU (chienyu)
En chino se le nombra JIAN, quiere decir hombro.
Localizacion: en la depresion lateral del acromion.
Indicaciones: molestias del hombro, y de los tejidos
que lo rodean como la periartritis del hombro, parélisis
del brazo, etc.

Puntura: 0,5 a 1,0 cun perpendicular.

Intestino grueso 20 (IG20). YINGXIANG
(yingxiang)

Localizacion: en la extremidad superior del pliegue na-
sogeniano, al lado del ala de la nariz en la misma linea.
Indicaciones: rinitis, hemorragia nasal, epistasis, in-
flamacion interna de la nariz, sinositis, pardlisis facial,
neuralgia del trigémino y dolor de muelas.

Puntura: 0,3 a 0,5, cun oblicua y en direccién de la
linea media.

Precauciones: punto muy peligroso: intestino grueso
18 (IG18) NECK FUTU.

Observaciones: (IG20) YINGXIANG es un punto
Yang y se encuentra con el meridiano estomago. En
su rama profunda con el CHENGQUI.

El pulmén y el intestino grueso estan relacionados con
la piel, el pelo y estan conectados en la nariz.

Canal de estomago

Polaridad: Yang.

Numeros de puntos: 45.

Organo que representa: estémago.
Canal relacionado: bazo-pancreas (BP).
Elemento: tierra.

Direccién de la energia: centrifuga.

Recorrido: se origina en la cara debajo del ojo y da
vuelta en U hacia la cara. Se continda desde el punto
inferior de la U hacia abajo, 4 cun lateral hacia la linea
media a lo largo de la linea mamilar. En el abdomen se
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dirige hacia abajo 2 cun lateral de la linea media. Des-
de ahi corre a lo largo de la cara anterior del miembro
inferior para terminar en la punta del segundo dedo del
pie (Fig. 7). Se conecta con el canal de bazo pancreas
en los puntos de E41 y E40.

Caracteristicas

Es Yang, tiene mucha energia y sangre que se puede

dispersar con agujas o con sangria. Es uno de los me-

ridianos mds importantes, pues en €l se elabora la ener-

gia mediante los alimentos, su midxima energia es de

las 7 alas 9 h. Su energia pasa a bazo pancreas (BP),

comanda al estémago y el duodeno, asi como sus fun-

ciones digestivas.

Sintomas en insuficiencia: abdomen y térax frio,

eructos, digestiones lentas y diarrea.

Sintomas en exceso: calor en abdomen y térax, di-

gestion rapida, hambre, sed y lengua con saburra ama-

rilla.

Indicaciones clinicas: tratamiento del estdmago y

otros 6rganos abdominales. Alteraciones a lo largo del

canal:

- Area de la cara: neuralgia del trigémino, dolor de
muelas, paralisis facial y sinusitis.

- Enfermedades del pecho.

- Trastornos de la glandula mamaria.

- Abdomen: trastornos gastrointestinales y problemas
en la menstruacion.

- Miembro inferior, parélisis de este miembro y tras-
tornos articulares del mismo.

Puntos mas usados: E3, E4, E7, E8, E25, E29, E34,

E35,E36, E38, E41 y E44.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Estomago 3 (E3). JULIAO (chuliao)
Localizacion: al nivel del borde inferior del ala nasal.
Indicaciones: paralisis facial neuralgia del trigémino,
rinitis y dolor de muelas.

Puntura: 0,3 a 0,5 cun oblicua.

Estomago 4 (E4). DIFANG (titsang)
Localizacion: 0,4 cun lateral de la comisura de la boca.
Indicaciones: parlisis facial, neuralgia del trigémino,
cialorrea, dificultades de la palabra, mutismo, trastor-
nos dentales y anestesia para la extraccion de las pie-
zas dentales de la arcada superior.

Puntura: 0,5 pulgada oblicuamente. 2,0 a 3,0 cun en
insercién horizontal hacia el punto E6.
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Fig. 7. Meridiano principal del estomago (E).



Fig. 7. Meridiano principal del estomago (E). Continuacion.

Estomago 7 (E7). XIAGUAN (hsiakuan)
Localizacion: en la depresion del borde inferior del
arco cigomatico.

Indicaciones: paralisis facial, neuralgias del
trigémino, dolor de muelas y artritis de la articulacion
mandibulo maxilar.

Puntura: 0,5 cun perpendicular.

Estomago 8 (E8). TOUWEI (touwei)
Localizacién: 0,5 cun lateral del angulo anterior de la
linea del pelo.

Indicaciones: hemicranea (dolor de cabeza, oftalmo-
logia y lagrimeo).

Puntura: 0,5 de pulgadas horizontalmente en direc-
cidén posterior para dolor de cabeza y en direccion an-
terior para trastornos de los ojos.

Estomago 25 (E25). TIANSHU (tienshu)

Punto de alarma del intestino grueso.

Localizacién: 2 cun lateral del ombligo.
Indicaciones: gastroenteritis aguda y crénica, diarrea,
constipacion, estrefiimiento, apendicitis aguda, para-
lisis intestinal, pardlisis de los musculos de la pared
abdominal y otros trastornos abdominales.

Puntura: 0,5 a 1,0 cun perpendicular.

En los casos de apendicitis aguda, que no se cuente
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con la posibilidad de un cirujano o que la cirugia esté
contraindicada, se puede aplicar la acupuntura.

Estémago 29 (E29). GUILAI (kuilai)
Localizacion: 2 cun por fuera de Ren, 3 y 1 cun por
encima del borde superior del pubis.

Indicaciones: trastornos pélvicos, dismenorrea, her-
nia, epidermitis e impotencia en el hombre.
Puntura: 0,5 a 1,0 cun perpendicular.

Estomago 34 (E34). LIANGQIU (liangchiu)
Localizacion: 2 cun arriba y lateral del borde supe-
rior de la rétula.

Indicaciones: trastornos de la rodilla, problemas agudos
gastrointestinales, epigastralgia aguda, enterorragia y
diarreas agudas.

Este punto es muy efectivo en la gastritis aguda, dolor
producido por c6licos por su rapida accidn.

Estomago 35 (E35). DOBI (tupi)

Localizacion: en la depresion debajo de la rétula en
el lateral del ligamento patelar. Se localiza con la ro-
dilla ligeramente flexionada.

Indicaciones: artritis en la rodilla y dolores debido a
la hipertensién o hipertraccion de la rodilla.
Puntura: 0,5 cun oblicuamente y en linea media.



Estéomago 36 (E36). ZUSANLI (tsusanli)

Es uno de los 6 puntos distales de gran importancia.
Localizacion: el grueso de un dedo inferior y lateral
de la tuberosidad de Ia tibia, o 3 cun por debajo de la
rétula. Y a través de dedos por fuera del borde ante-
rior de la tibia.

Indicaciones: gastritis, nduseas, vomitos, enteritis,
diarrea, obesidad, estrefiimiento, apendicitis, otros tras-
tornos del aparato digestivo, paralisis de los miembros
inferiores, polineuropatias del miembro inferior, car-
diopatias, hipertensién, neumopatias y avitaminosis.

Es un punto de tonificacion y de homeostasis.
Puntura: 1,5 cun perpendicular.

Estomago 38 (E38). TIAOKOU (tiaokou)
Localizaciéon: 5 cun debajo de ZUSANLI (E36) un
dedo grueso lateral del borde anterior de la tibia.
Indicaciones: dolores del hombro y paralizacion de
la pierna.

Puntura: 1,5 cun perpendicular.

En los dolores de hombro, este punto se puede estimu-
lar normalmente mientras el paciente moviliza la arti-
culacién del hombro.

Estomago 41 (E41). JIEXI (chiehsi)
Localizacion: al frente del tobillo entre los bordes del
maledlo.

Indicaciones: trastornos del tobillo y tejidos blandos
del area, pardlisis de la pierna, paralisis del pie, hemi-
plejia, venas varicosas, tlceras cronicas del drea del
tobillo, dolor en el torso, vértebras, cefalea, epilepsia
e histeria.

Estomago 44 (E44). NEITING (neiting)
Localizacién: 0,5 cun préximo a la unién interdigital
del segundo y tercer dedos del pie.

Indicaciones: el punto distal para el dolor de muelas,
de cabeza, 0jos, del miembro inferior, artritis en las arti-
culaciones de los dedos de los pies, amigdalitis, intoxi-
cacion alimentaria, dolor en el abdomen y disenteria.
Puntura: 0,3 cun perpendicularmente u oblicua.

Es el mejor punto analgésico para el tratamiento y la
terapia de la pierna.

Precauciones: por su localizacién anatémica, se con-
sideran peligrosos:

Estomago 1 (E1). CHENGQUI (chengchi)
No puncionar.

Estomago 17 (E17). RUZHONG (juchung)
Prohibidas la acupuntura y la moxa.
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Estomago 18 (E18). RUGEN (juken)
Por estar situado en el espacio intercostal, puncién oblicua.

Estomago 21 (E21). LIANGMEN (liangmen)
Lado derecho.

Canal de bazo-pancreas

Polaridad: Yin.

Nimero de puntos: 21.

Organo que representa: bazo-pancreas.
Péancreas.

Relacién con el estémago.

Elemento: tierra.

Direccidn de la energia: centripeta.

Recorrido: su recorrido superficial se origina en el
bazo. En el d&ngulo ungueal externo del dedo gordo del
pie. Continda su recorrido en ascenso por la articula-
cién metacarpofaldngica sobre el lado medial de la pier-
na, sube sobre la cara interna de la rodilla y del muslo,
después entra en el abdomen para ir al bazo, relacio-
nandose con el estomago, atraviesa el diafragma, bor-
dea el es6fago y llega hasta la raiz de la lengua. La
rama que se relaciona con el estbmago asciende y lle-
ga al corazén relaciondndose con el érgano en su re-
corrido superficial. Termina en el pecho en la linea
media axilar (Fig. 8).

Caracteristicas

Tiene m4s energia que sangre (no conviene sangrarlo,
sino pincharlo) su maxima energfa entre las 9 y las 11 h.
Hora indicada para dispersar, pero de las 11 alas 13 h
se debe tonificar.

Su funcién: con su funcién reguladora comanda al
bazo y al pancreas, con las reservas de glucdgeno.
Sintomas en insuficiencia: abdomen tenso, vomitos,
diarreas, falta de sed y digestiones lentas.

Sintomas en exceso: abdomen doloroso, constipa-
cion, alteraciones, vomitos, flatulencia, pesadez del cuer-
po, dureza en la base de la lengua, depresion, insomnio,
debilidad muscular y no se puede mover el dedo gordo.
Indicaciones clinicas: trastornos a lo largo del ca-
nal; problemas genitales; problemas del bazo-pancreas
y enfermedades digestivas; trastornos metabdlicos y
del mecanismo inmunitario y reticulo endotelial; proble-
mas de la piel; edemas, ascitis; y afecciones periana-
les, genitales externos y problemas pélvicos.



Fig. 8. Meridiano principal del bazo (B).



Puntos mas usados: bazo-péancreas: BP4, BP6, BP9,
BPI10 y BP21.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Bazo-pancreas 4 (BP4). GONGSUN (kungsun)
Localizacion: es un punto de conexioén Luo. Se inicia
en la depresion del borde anteroinferior del primer me-
tacarpiano, en la unién de la piel plantar y la dorsal.
Indicaciones: diarreas muy agudas, epilepsia y tras-
tornos psiquicos.

Puntura: 0,5 cun perpendicular, usar estimulacién
manual fuerte.

Es un punto muy doloroso que generalmente se usa en
problemas muy agudos.

Bazo-pancreas 6 (BP). SANYINJIA (sanyinchiao)
Es uno de los 6 puntos distales mas importantes.
Localizaciéon: 3 cun arriba del extremo del maléolo
interno.

Indicaciones: problemas gastrointestinales, genitouri-
narios, trastornos del miembro inferior y alteraciones
de la piel. Este es un punto de tonificacion.

Los 3 canales Yin de la pierna se encuentran en ese
punto, es por eso que se usa en las patologias del higa-
do, bazo y riiién.

Puntura: 1,8 cun perpendicular.

Los 3 puntos de tonificacién mds importantes del cuerpo
son: SANYINJIA (BP6), ZUSANLI (E36) y QIHAI (VC6).

Bazo-pancreas 9 (BP9). YINLINGQUAN (yin-
lingchuan)

Localizacion: a nivel del borde inferior de la tuberosi-
dad de la tibia.

Indicaciones: edemas, ascitis, anuria, enuresis noctur-
na, cistitis, edema y dolor en la articulacion de la rodilla.
Puntura: 1,5 cun perpendicular.

Bazo-pancreas 10 (BP10). XUECHALI (hsuehai)
Localizacion: con la rodilla flexionada se localiza en
la parte interna del misculo cuddriceps, 2 cun mas
arriba del borde superointerno de la rétula. Se locali-
za colocando la mano en la rodilla con el pulgar en la
cara interna y los otros dedos hacia arriba, se encuen-
tra el punto en el extremo del pulgar.

Indicaciones: urticaria, alergias, problema de la piel,
dismenorrea, hemorragia uterina, menstruacién
irregular y leucorrea.

Puntura: 1,5 cun perpendicular.
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Bazo-pancreas 21 (BP21). DABAO (dabao)
Localizacion: en la linea media de las axilas 6 cun por
debajo de la axila en el extremo de la undécima costilla.
Indicaciones: neuralgias intercostales, asma bronquial
y pleuresia.

Desde el punto BP21 la energia vital Yin corre al punto
JIANGUAN (C1).

El bazo-péncreas y el estomago estan relacionados con
los tejidos blandos y con los 4 miembros; estos 2 6r-
ganos estan conectados con los labios y la boca.

Canal de corazon

Polaridad: Yin.

Numero de puntos: 9.

Organo representado: corazon.

Canal con el que se relaciona: intestino delgado.
Direccion de la energia: centrifuga.

Recorrido: el canal de corazén empieza su recorrido
superficial en el centro de la axila, desciende a lo lar-
go de la cara interna del brazo, del pliegue del codo
(C3), antebrazo y muiieca (C7) para terminar cerca
del borde lateral de la ufia del dedo mefique (parece
seguir el recorrido del dolor del corazén). Se relacio-
na con el canal de intestino delgado (Fig. 9)

Caracteristicas

Es Yin, contiene mas energia que sangre, no deben de
ser sangrados sus puntos, sino dispersar su maxima
energfa entre las 11 y las 13 h. Le entrega su energia
al intestino delgado, de ahi su relacién. Su energia des-
ciende desde la axila a la mano. Comanda al corazén
en sus aspectos fisico-psiquicos.

Sintomas cuando esta en insuficiencia: pulso dé-
bil, mala memoria, suefia mucho, insomnio, cara pali-
da, miedo, palpitaciones, lipotimia, menstruacién
escasas y miccion frecuente.

Sintomas cuando esta en exceso: lengua seca, cara
rojiza, palpitaciones fuertes y dolorosas, ojos brillantes
y menstruacion excesiva.

Indicaciones clinicas: sequedad en la garganta, sed,
dolores costales, dolor y calor en la palma de la mano,
ojos amarillos, atonia del brazo, enfermedades propias
del canal; enfermedades del corazon; trastornos men-
tales (el corazon esta relacionado con el cerebro); tem-
blores, parkinson y disturbios como sudoracién profusa.
Puntos mas usados: C3, C6 y C7.



Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Corazon 3 (C3). SHAOHAI (shaohai)
Localizacién: en el punto medio entre el codo y el

Fig. 9. Meridiano principal del corazon (C).
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epicondilo medio del hiimero cuando el codo esta com-
pletamente flexionado.

Indicaciones: trastornos de la articulacion del codo,
y de los tejidos adyacentes, adormecimiento del miembro
superior, angina de pecho, codos de los golfistas,



temblores del antebrazo, cefalea, odontalgia, vértigo,
trastornos psiquicos, epilepsia, amnesia, torticolis y
neuralgia intercostal.

Puntura: 1,9 cun perpendicularmente.

Corazon 6 (C6). YINXI (yinhsi)

Localizacion: 0,5 cun préximo al corazén 7.
Indicaciones: angina de pecho, palpitaciones y sudo-
raciones excesiva.

Puntura: 0,5 cun perpendicular.

Este punto es muy usado para tratar enfermedades del
corazon, palpitacién y angina de pecho.

Corazon 7 (C7). SHENMEN (shenmen)
Localizacion: en el lado radial del tend6n del misculo
flexor del carpo.

Indicaciones: neurosis cardiaca, estenocardia, histeria,
amnesia, trastornos psiquicos, cefalea y vértigo.
Puntura: 0,5 cun perpendicularmente.
Observacion: en la medicina tradicional china las
funciones del corazén y del cerebro estan internamente
ligadas; lo que hace que los trastornos mentales sean
tratados con puntos de corazén, asi como los de peri-
cardio (Pc), circulacion y sexualidad.

Canal de intestino delgado

Polaridad: Yang.

Numero de puntos: 19.

Organo correspondiente: intestino delgado.
Canal relacionado: corazon.

Direccién de la energia: centripeta.

Recorrido: comienza en el dngulo ungueal del dedo
mefiique, que recorre el borde interno de la mano, hasta
la mufieca. En el codo (canal cubital) punto ID8 con-
tinda por la parte posterior interna del brazo haciendo
un zig zag en la parte posterior del hombro. Sube por
el cuello para llegar a un lado de la cara y horizontal-
mente delante de la oreja (Fig. 10).

Caracteristicas

Es Yang, tiene mas sangre que energia, conviene sangrar
sus puntos y no dispersarlos. Méxima energia entre las
13 y las 15 h. Su funcién principal es separar los sélidos
de los liquidos y facilitar la asimilacién de los alimentos.
Recibe la energia del meridiano de corazén y la entrega
al meridiano vejiga. Comanda el intestino delgado, ex-
cepto el duodeno, cuya funcion corresponde al meridiano
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estdmago, en su funcién absorbe los alimentos transfor-
mados en el estémago y controla los liquidos.

Sintomas en insuficiencia: poliuria con orinas muy cla-
ras; dolor en bajo vientre; diarreas e inclinacién al llanto.
Sintomas en exceso: risa facil; facil excitacion; co-
lérico; dilatacién dolorosa del abdomen y disuria.
Indicaciones clinicas: dolor de garganta, dolor inter-
no del brazo y en la articulacién del hombro; ojos ama-
rillos; sordera; abdomen distendido; imposibilidad de
mover la cintura e inflamacién del carrillo.

Puntos mas usados: ID3, ID9 y ID18.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Intestino delgado 3 (ID3). HOUXI (houhsi)
Localizacion: en el pliegue medio de la mano con el puiio
cerrado en el cambio de caracteristicas donde se une
la piel palmar con la dorsal en el quinto metacarpiano.
Indicaciones: torticolis, dolor agudo de espalda, do-
lor de cabeza occipital, constipacién, bronquitis pulmo-
nar, calambres de los miembros, parilisis del nervio
cubital, enfermedades de los ojos, nariz y oido.
Puntura: 1,9 cun perpendicular con manipulacion fuer-
te de la aguja para estimular.

Es un punto muy doloroso.

Intestino delgado 9 (ID9). JIANZHEN (chienchen)
Localizacién: 1,0 cun por encima del punto mas alto
del pliegue axilar posterior.

Indicaciones: dolor de hombro, paralisis de los miem-
bros superiores, inflamacion de la articulacién escapu-
lar, adenitis axilar y dolor de los brazos.

Puntura: 0,3 a 0,5 cun perpendicular.

Intestino delgado 18 (ID18). QUANLIAO (chuanliao)
Localizacién: en la depresién debajo del arco sego-
madtico y en una linea vertical que desciende del ojo.
Indicaciones: dolor de muelas, neuralgia del trigémi-
no, paralisis facial.

Puntura: 1,0 a 1,5 cun perpendicular.

Este es el punto mas analgésico de laregion de la cabeza.

Precauciones: el D17 aunque no es de los puntos prin-
cipales hay que tener en cuenta que es un punto muy
peligroso, se le inserta hacia detras.

El corazén y el intestino delgado estan relacionados con
los vasos sanguineos. Estos 2 érganos estdn también
conectados con la lengua y con la boca.
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Fig. 10. Meridiano principal del intestino delgado (ID).

Canal de vejiga

Polaridad: Yang.

Nimero de puntos: 67.

Organo que representa: la vejiga.
Canal relacionado: rifién.
Direccién de la energia: centrifuga.

Recorrido: nace en el angulo interior del ojo y recorre
hacia la parte alta de la cabeza, cerca de la linea media.
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A la altura de la nuca, en el cuello, se divide en 2 ra-
mas: la rama linea media, la més usada en terapia, re-
corre la parte posterior del tronco hacia abajo a la
distancia de 1,5 cun de la linea media hasta que llega
a la regidn sacro en su cara posterior, de aqui regresa
y recorre oblicuamente hacia el primer agujero sacro,
desde donde desciende en forma vertical sobre el cuar-
to agujero sacro posterior, se desvia oblicuamente ha-
cia la linea media, llegando al coxis para descender
por la parte posterior de la pierna (Fig. 11); la otra
rama lateral del canal desciende desde el cuello en una
linea media, pasando sobre la nalga y la parte posterior



del muslo, para llegar al punto medio de la fosa popli-  que sale desde intestino delgado 18 (ID18) y llega hasta
tea y de ahi se retne con la rama medial y desciende  vejiga 1 (V1) donde se unen.

sobre los muslos, sobre la pantorrilla, para llegar al
pie, después de pasar por el maléolo lateral. Después
de atravesar el borde lateral del pie termina en el le-
cho ungueal del quinto dedo del pie. Este canal recibe ~ Es Yang, por lo que tiene mas sangre que energia, hay
la energia del canal de intestino delgado por unarama  muy buen resultado al sangrar algunos de los puntos.

Caracteristicas
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Fig. 11. Meridiano principal de la vejiga urinaria (V).
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Fig. 11. Meridiano principal de la vejiga urinaria (V). Continuacion.

Su maxima energia es entre las 15 y las 17 h, ideales
para dispersar; para tonificar es mejor de las 17 a las
19 h. Le entrega la energia a los rifiones. Su funcién
es comandar a la vejiga, pero con intima relacion
con el rifién en su funcién equilibradora y elimina-
dora renal.
Sintomas en insuficiencia: epistasis hipoacusia y
sordera.
Sintomas en exceso: dolor de columna, oliguria, orina
muy coloreada y turbia, calculosis e insomnio.
Indicaciones clinicas: ojos desorbitados, cefalea, rigi-
dez de las articulaciones de los miembros, hemorroi-
des, locura, lagrimeo, coriza, dolor lumbar, de nalgas
y extremidades inferiores e imposibilidad de mover el
dedo pequefio del pie (quinto dedo).
Los puntos mas usados son: V1 y V2 (cara); V11,
V13,V15,V18,V20,V21,V23y V25 (espalda); V40,
V54, V57, V60 y V62 (miembro inferior).
- Los puntos de la cara se usan para trastornos oculares.
-Hay 12 pares de puntos en la espalda llamados
BACK-SHU (puntos SHU) y estdn relacionados con
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cada uno de los 6rganos internos. Estos puntos se
muestran dolorosos o presentan alguna otra reaccion
anormal cuando su 6rgano correspondiente tiene al-
guna clase de patologia, por lo que son caracteriza-
dos como puntos de diagndstico o puntos de alarma.

- Los puntos de la region lumbar se utilizan mas co-
munmente para los dolores de la parte baja de la es-
palda y para los problemas genitourinarios.

- Los puntos de los miembros inferiores se usan para
quitar el dolor, los calambres musculares y trastor-
nos analdgicos; mientras que los puntos debajo de la
rodilla sirven también como puntos distales para
el tratamiento de enfermedades de la parte profunda
al canal.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Vejiga 1 (V1). JINGMING (chingmimg)
Punto maés peligroso.



Localizacion: 0,1 medial y superior del borde interno
del ojo cerca del borde medial de la 6rbita.
Indicaciones: trastornos oculares, paralisis facial,
cefaleas.

Vejiga 2 (V2). ZANZHU (tsanchu)

Localizacién: en la depresion de las cejas (raiz de las
cejas).

Indicaciones: enfermedades de los ojos, conjuntivitis,
tic de los parpados, neuralgia del trigémino, dolor frontal
de cabeza, sinusitis y paralisis facial.

Puntura: 0,3 a 0,5 cun horizontalmente o vertical-
mente entrando por V1 a V2 unipuntal.

Vejiga 11 (V11). DASHU (tachu)

Punto que influye sobre huesos y cartilago.
Localizacion: 1,5 cun lateral, borde inferior de la ap6-
fisis espinosa de la primera vértebra toracica.
Indicaciones: tos, fiebre, bronquitis pulmonar, malaria
y cefalea occipital.

Puntura: 1,5 cun perpendicularmente o en direccién
oblicua hacia abajo.

Vejiga 13 (V13). FEISHU (feichu)

Es también (BACK-SHU) o (SHU) de pulmén.
Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la tercera vértebra toracica.
Indicaciones: enfermedades del pulmén, problemas
nasales, trastornos de la piel (el pulmén esta conectado
con la piel) y lesiones de los tejidos blandos del 4rea
de la espina dorsal.

Puntura: 1,5 cun en posicién oblicua.

Vejiga 14 (V14). JUEYINSHU (chuehyinshu)
Punto de circulacion sexualidad (BACK SHU).
Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la cuarta vértebra toracica.
Indicaciones: trastornos cardiacos y problemas ce-
rebrales.

Puntura: 0,3 a 0,5 cun.

Vejiga 15 (V15). XINSHU (heinahu)

Es también punto (BACK-SHU) o (SHU) de corazén.
Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apdfisis espinosa de la quinta vértebra tordcica.
Indicaciones: trastornos cardiacos, amnesia, trastor-
nos del suefio, neurastenia, epilepsia, paralisis psico-
patica y sordera.

Puntura: 0,3 a 0,5 cun perpendicular o en direccién oblicua.

Vejiga 17 (V17). GESHU (keshu)
Punto con influencia sobre la sangre. Punto BACK-SHU
del diafragma.
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Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la séptima vértebra toracica (al
nivel del borde inferior del omdplato).

Indicaciones: parilisis del diafragma, hipo, anorexia
nerviosa, anemia y enfermedades hemorragicas cronicas.
Puntura: 0,3 a 0,5 cun oblicuamente hacia abajo o
perpendicular.

Vejiga 18 (V18). GAUSHU (kashu)

Punto BACK-SHU del higado.

Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la novena vértebra toracica.
Indicaciones: trastornos del higado, problemas de la
vista, alteraciones musculo-tendinosas, problemas fo-
cales de la espina dorsal, hepatitis, vomitos, gastritis,
tlcera de estomago y duodeno, trastornos del suefio,
neurastenia, paralisis, presbicia y hemorragias.
Puntura 0,3 a 0,5 cun oblicuamente hacia abajo o
perpendicular.

Vejiga 19 (V19). DANSHU (tanshu)

Punto BACK-SHU de vesicula biliar.

Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la décima vértebra tordcica.
Indicaciones: enfermedades de vesicula biliar, tras-
tornos locales de la espina dorsal, hepatitis, hepato-
megalia, gastritis, dlceras de estomago y duodeno.
Puntura: 0,3 a 0,5 cun oblicuamente hacia abajo o
perpendicular.

Vejiga 20 (V20). PISHU (pishu)

Punto SHU de bazo.

Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la oncena vértebra toracica.
Indicaciones: trastornos gastrointestinales, edemas,
trastornos alérgicos, esplenomegalia, amnesia, trastor-
nos hemorragicos crénicos y anemia.

Puntura: 0,3 a 0,5 cun oblicuamente hacia abajo o
perpendicular.

Vejiga 21 (V21). WEISHU (weishu)

Punto SHU de estémago.

Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
duodécima vértebra toracica.

Indicaciones: trastornos del estomago, gastritis, en-
teritis, enterocolitis, indigestion, dlcera gastrica, etc.
Puntura: 0,3 a 0,5 cun oblicuamente hacia abajo o
perpendicular.

Vejiga 22 (V22). SANJIASHU (sanchiaoshu)
Es el punto SHU de triple recalentador, se le nombra
el SHU de las 3 cavidades del cuerpo.



Localizaciéon: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apOfisis espinal de la primera vértebra lumbar.
Indicaciones: distensién abdominal, flatulencia, pér-
dida del apetito, incontinencia de la orina y proble-
mas locales de la regidn espinal.

Puntura: 0,5 a 1,9 cun perpendicular.

Vejiga 23 (V23). SHENSHO (shenshu)

Punto SHU de rinén.

Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la segunda vértebra lumbar; al
nivel del borde inferior de la costilla.

Indicaciones: trastornos genitourinarios, enfermeda-
des del oido, trastornos de los huesos, alopecia, tras-
tornos locales de la espina dorsal, litiasis renal, dolor
de cintura, diabetes e hipertension.

Puntura: 1,0 cun oblicuamente hacia debajo de la
columna vertebral o perpendicular.

Vejiga 25 (V25). DACHANGSHU (tachangshu)
Punto SHU de intestino grueso.

Localizacion: 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apofisis espinosa de la cuarta vértebra lumbar, al ni-
vel del borde superior de la cresta iliaca.
Indicaciones: diarreas, estrefiimiento, dolores de la parte
baja de la espalda, ciatica, pardlisis de las extremida-
des inferiores, tenesmo y secuelas de paralisis infantil.

Vejiga 40 (V40). WEIZHONG (weichung)

Este es uno de los 6 puntos distales.

Localizacién: en el punto medio del pliegue transver-
so del musculo popliteo.

Indicaciones: ciitica, lumbago, paralisis del miem-
bro inferior, trastornos genitourinarios, problemas de
la articulacién, de rodilla, cistitis, anuria, enuresis
nocturna y alergia.

Puntura: 0,5 a 10 perpendicularmente.

Vejiga 54 (V54). ZHIBIAN (chihpien)
Localizacion: en el cuarto agujero sacro, 3,0 cun la-
teral o hacia fuera de la linea media.

Indicaciones: problemas genitourinarios, hemorroi-
des, cidtica, trastornos de la cadera, pardlisis del miem-
bro inferior y dolor en el pubis.

Vejiga 57 (V57). CHENGSHAN (chengshan)
Localizaciéon: donde los 2 musculos gemelos se unen
para originar el tendén de Aquiles, a 8 cun por debajo
de V40, el punto medio entre V40 y el talén.
Indicaciones: ciética, calambres de la pantorrilla,
dolor en la planta de los pies, paralisis del miembro
inferior y hemorroides.
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Puntura: 1,0 a 1,5 cun perpendicular.

Vejiga 60 (V60). KUNLUN (kunlun)
Localizacion: en la depresion entre el maléolo exter-
no y el tendén del calcaneo.

Indicaciones: dolores del tobillo, artritis ciatica, lum-
bago y paralisis del miembro inferior.

Puntura: 0,5 a 0,8 cun perpendicular.

Vejiga 67 (V67). ZHIYING (chiying)
Localizacién: 0,1 cun angulo subungueal externo del
dedo pequefio (quinto dedo del pie).

Indicaciones: corrige la mala posicién del feto, pro-
blemas del parto, ayuda a las contracciones uterinas
acelerando el parto a término (en los primeros meses
del embarazo este punto puede causar aborto), frio de
los pies, calor en la planta de los pies y dolor en la
cintura ciatica.

Puntura: 0,1 cun.

Los puntos BACK-SHU o puntos SHU son usados:

- Para tratar problemas a lo largo de la espina dorsal.

- Para tratar problemas del 6rgano representado, ya que
estos puntos estdn conectados con los ganglios sim-
paticos.

- Para tratar problemas de los tejidos que rodean a los
organos.

- Como son puntos de alarma valen para el diagndsti-
co y prondstico.

- Como puntos de influencia son: DASHU (V11) y
GESHU (V17) para fortalecer en combinacién con los
puntos MU en el tratamiento de los 6rganos internos.

Precauciones: no se debe de puncionar perpendicu-
larmente en la region toracica.

Canal de rinon

Polaridad: Yin.

Numero de puntos: 27.

Organo representado: rifién.
Elemento: agua.

Direccion de la energia: centrifuga.

Recorrido: comienza en la planta del pie donde reci-
be la energia del canal de vejiga. Alcanza el borde
interno del pie, para ascender por detrds del maléolo
interno, dando una vuelta. Continda ascendiendo a lo
largo y por un lado de la pierna; sigue por el borde de
la tibia y a lo largo de un lado de la fosa poplitea;
marcha por arriba y por el lado posterointerno y la
cara posterointerna del muslo; llega a la cara anterior



del abdomen cerca de la linea media para terminar en
la cara anterior del térax (Fig. 12).

Caracteristicas

Tiene mas energia que sangre, es preferible dispersar-
lo y no sangrarlo. Su méxima energia es entre las 17 y
19 h; horas ideales para dispersar, las 19 h, y tonificar,
las 21 h. Le precede al meridiano vejiga y le entrega
su energia al meridiano pericardio. Su energia es cen-
trifuga porque asciende desde los pies al tronco. Tie-
ne 27 puntos bilaterales. Comanda el rifidén y actia
sobre la glandula suprarrenal, con accién sobre la
sexualidad y la voluntad.

Sintomas cuando este 6rgano esta en insuficiencia:
lumbago, cidtica, espermatorrea, acufenos, sordera,
vértigo e irritacion antes de las mestruaciones. Com-
plejo de inferioridad, dolor y debilidad en las piernas.
Sintomas de exceso: oliguria, orinas cargadas y cons-
tipado.

Indicaciones clinicas: color oscuro de la cara; tos,
disnea, inquietud; tiene hambre y no quiere comer,
vision turbia, temor, calor en la boca, en la garganta,
tristeza, diarreas, frio, somnolencia, calor y dolor en
la planta del pie, edema, exceso de sudacion, trastor-
nos dseos y de las ufias.

Puntos mas usados: R1, R3 y R7.

Caracteristica y localizacion de los
puntos

Riiién 1 (R1). YONGQUAN (yuangchyan)
Localizacion: en la planta del pie, en la depresion
formada en el tercio anterior de la planta del pie.
Indicaciones: efectivo en desmayos, shock, histeria,
ataques de epilepsia, convulsiones infantiles, vomitos
y otras enfermedades como exceso de sudor en la planta
del pie.

Puntura: 0,5 cun perpendicualrmente, aunque es pre-
ferible moxar.

Rifion 3 (R3). TAIXI (taihsi)

Localizacién: punto medio del extremo del maléolo
interno y el tendén de Aquiles.

Indicaciones: trastornos genitourinarios, impotencia,
dolor de espaldas, problemas en los tobillos; en los
casos de asma aguda o en los ataques frecuentes de
asma, la estimulacion de este punto es muy importante.
Puntura: 1,0 cun perpendicular o hacia V60.
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Riiién 7 (R7). FULIO (fuliu)

Localizacién: problemas genitourinarios, o en el ede-
ma del tobillo.

Indicaciones: célicos nefriticos y trastornos
genitourinarios.

Puntura: 0,5 cun perpendicular.

Canal de pericardio
(circulacion-sexualidad)

Polaridad: Yin.

Numero de puntos: 9.

Organo representado: corazén y pericardio.
Relacién con el triple calentador o SANJIAO.
Elemento: fuego.

Direccidn energia: centrifuga.

Recorrido: comienza a 1 cun lateral del pezon y corre
a lo largo de la parte superior del miembro superior,
entre los canales de pulmén y de corazén para termi-
nar en la punta del dedo mayor (dedo del corazén).Es
conocido por circulacion-sexualidad (Fig. 13).

Caracteristicas

La medicina tradicional china asocia fuertemente al
corazén con el pericardio y con el cerebro y sus fun-
ciones intimamente, por lo que es muy usado en tras-
tornos cerebrales.

Esta considerado el corazén sexualidad o también lla-
mado pericardio 6 (NEIGUAN) como uno de los pun-
tos de mayor sedacion.

Indicaciones clinicas: trastornos del corazon, especial-
mente angina de pecho, palpitaciones, arritmias; nduseas,
vomitos, trastornos abdominales superiores, gastritis,
dlcera péptica, nduseas, vomitos, trastornos matinales;
trastornos mentales, esquizofrenia, irritabilidad ner-
viosa y todos los trastornos correspondientes al canal.
Puntos mas usados: Pc6 y Pc7.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Pericardio 6 (Pc6). NEIGUAN (neikuan)

Uno de los 6 puntos distales importantes.
Localizacién: 2 cun proximos al punto medio del plie-
gue de la muiieca entre los 2 tendones de los muscu-
los largo palmar (palmar mayor) y flexor carporadial.



]
Fig. 12. Meridiano principal del riiion (R).
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Fig. 13. Meridiano principal del pericarpio o circulacion-sexualidad (Pc).



Indicaciones: enfermedades del corazon, angina de
pecho, palpitacidn, trastornos del cerebro; epilepsia,
insomnio, ansiedad, problemas mentales; punto distal
parael térax y la parte superior abdominal, dolor en el
pecho, en la regién costal, hipo; en el abdomen supe-
rior, nduseas, vomitos, gastritis, tlcera péptica, mo-
lestias debidas a la hernia diafragmatica, hiperemesis
gravidica, molestias matinales, pérdida de la sensibi-
lidad en la mano y antebrazo. Para anestesia por acu-
puntura en cirugia cardfaca y del tiroides.

Puntura: 1,0 cun perpendicular o a través de
SANIJIAO 5 (TRS).

Pericardio 7 (Pc7). DALING (taling)
Localizacién: en el punto medio del pliegue de la
muiieca entre los tendones del palmar largo y flexor
del carpo radial.

Indicaciones: dolor precordial, palpitaciones y opre-
sién tordxica.

Puntura: 0,5 cun perpendicularmente (este punto es
doloroso).

Canal de triple recalentador

Polaridad: Yang.

Numeros de puntos: 23.

Organo representado: triple recalentador o TRSANJIAO
(trsanjiao).

Canal relacionado: circulacién-sexualidad (pericardio).
Direccidn de la energia: centripeta.

Recorrido: comienza en el angulo ungueal interno del dedo
anular (TR1), pasa por el dorso de la mano a la muieca,
y entre el radio y el cibito sube hasta el codo, mas o
menos paralelo entre IG y el ID. Desde el angulo del
hombro continda por un lado del cuello y, rodeando
en un circulo la oreja, pasan por la sien, por encima y
hacia atrds de la extremidad externa de la ceja, para termi-
nar en labase del trago, entrante superior e inferior (Fig. 14).

Caracteristicas

El triple recalentador que en chino se le dice SANJIAO
y que quiere decir “las 3 cavidades del cuerpo” o también
el triple calentador, o triple funcién.

Indicaciones clinicas: trastornos del oido; estrefii-
miento; pardlisis, dolor, polineuropatias de los miembros
superiores; dolor en el hombro en la parte posterior del
térax, y trastornos de los ojos.

37

Puntos mas usados: TRS5, TR17 y TR21.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Triple recalentador 5 (TRS5). WAIGUAN (waikuan)
Localizacién: 2 cun del punto medio del pliegue de la
muifieca hacia arriba entre el cubito y el radio.
Indicaciones: dolor de cabeza temporal, trastorno del
oido y rigidez del cuello.

Puntura: 1,0 cun perpendicular.

Triple recalentador 17 (TR17). YIFENG (yifeng)
Localizacion: se encuentra en el punto mas alto de la
depresion que se localiza detrés del 16bulo de la oreja,
entre el dngulo formado por el maxilar superior y el
proceso mastoideo.

Indicaciones: enfermedades del oido y paralisis facial.
Puntura: 1,0 cun perpendicular.

Triple recalentador 21 (TR21). ERMEN (erhmen)
Localizacion: el paciente con la boca abierta, se le
localiza en la depresion que se forma en la zona ante-
rior entre la oreja y la articulacidn de la mandibula.
Indicaciones: enfermedades de los ojos, dolor del tem-
poral, sinusitis frontal, tinnitis, odontalgia, neuralgia
del trigémino.

Puntura: 0,5 cun perpendicular o en direccién hori-
zontal hacia intestino delgado 19.

El triple recalentador 23 le entrega la energia a VB21.

El canal de triple recalentador trata problemas de las

3 cavidades del cuerpo y los trastornos propios a lo

largo del canal. Estas cavidades son:

- Cavidad torécica superior: Dolores del pecho, dolo-
res intercostales y fracturas de costillas.Cirugia de
térax y la lobectomia, se pueden hacer con acupuntura
con el punto TRS.

- Cavidad media: Se tratan las afecciones abdomina-
les y pélvicas.

- Cavidad inferior: Problema a lo largo del canal, pa-
ralisis y falta de sensibilidad de los miembros supe-
riores, rigidez del cuello, dolor de los hombros,
problemas del ojo y oido.

Los conceptos de la medicina y la anestesia de occi-
dente no pueden entender la accién de este canal. De
acuerdo con los conceptos chinos el triple recalenta-
dor es la conceptualizacién de la homeostasis de los
organos internos.



Fig. 14. Meridiano principal del triple calentador (TR).

717
¢ 16



Canal de vesicula biliar

Polaridad: Yang.

Nuimero de puntos: 44.

Organo representado: VB (vesicula biliar).
Canal con que se relaciona: higado.
Direccién de la energia: centrifuga.

Recorrido: este canal recorre desde la cabeza hasta
el pie por el lado lateral del cuerpo. Empieza en el
dngulo externo del ojo y llega a la parte delantera de la
oreja. En zig zag, por el lado de la cabeza y la parte
posterolateral del cuello, se dirige a la axila y de ahi
desciende por el tronco hasta llegar al miembro infe-
rior para terminar en el dngulo lateral de la ufa del
cuarto dedo del pie (Fig. 15).

Caracteristicas

Tiene mas energia que sangre, hay que procurar no
sangrarle, su maxima energia es entre las 23 y la 1 h del
dia siguiente, que son las mejores horas para dispersar.
Le entrega la energia al canal de higado. Comanda la ve-
sicula y la funcién biliar extrahepatica e interhepatica.
Este canal tiene relacion con: ojo, oido, cabeza, cuello,
costillas, pechos, higado, vesicula biliar, drea del ner-
vio cidtico y los puntos distales.

El canal de vesicula biliar tiene dos puntos de influen-
cia (VB34 y VB39).

Tiene puntos de alarmas: VB21, VB24 y VB25.

El punto extraordinario DANNANG (Ext.35), es también
punto de alarma de vesicula biliar.

Sintomas en insuficiencia: mareo, temor, insomnio,
timidez, vision velada, debilidad de las piernas y difi-
cultad para andar.

Sintomas en exceso: plenitud tordcica, tumefaccion,
dolor bajo las costillas, célera, somnolencia, piel muy
seca, dolor de ojos, cefalea frontal.

Indicaciones clinicas: trastornos del ojo, oido, cue-
llo, problemas mentales, dilatacién de vesicula biliar y
de higado, dolores en los gliteos, en la parte baja de la
espalda, cidtica y paralisis del miembro inferior.
Puntos mas usados: VB1, VB14, VB20, VB21,
VB25, VB30, VB34, VB39 y VB41.

Caracteristcas y localizacion de los
puntos

Vesicula biliar 1 (VB1). TONGZILIAO (tungtzuliao)
Localizacién: 0,5 cun en el dngulo externo del ojo.
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Indicaciones: problemas oftdlmicos, paralisis facial,
dolor del trigémino.
Puntura: 0,5 cun horizontal y posterior.

Vesicula biliar 14 (VB14). YANGHALI (yangpai)
Localizacion: 1,0 cun por arriba del punto medio de 1a ceja.
Indicaciones: paralisis facial, dolor frontal, sinusitis
frontal, ceguera nocturna, glaucoma y otras enferme-
dades de los ojos.

Puntura: 0,5 cun horizontal e inferior hacia el punto
YUYAO (Ext.3).

Vesicula biliar 20 (VB20). FENGCHI (fengchih)
Localizacion: en la depresion entre el mastoides y el
origen del trapecio, y el externocleidomastoideo.
Indicaciones: dolores occipitales, catarro comuin, gri-
pe, rigidez del cuello, espondilosis cervical.

Puntura: 1,0 cun con la aguja dirigida al borde del ojo
opuesto, se cree que una estimulacion fuerte en este
punto previene el catarro comun.

Precaucién con este punto: no debe ser insertado muy
profundo.

Vesicula biliar 21 (VB21). JIANJING (chenching)
Es un punto de alarma especial de la vesicula biliar.
Localizacion: a la mitad entre DAZHUI(VG14) y el
JIANYU (IG15).

Indicaciones: dolores en la regién del hombro, rigidez
del cuello, como espondilosis cervical, anquilosis, espon-
dilitis, hipertiroidismo, hipotiroidismo, trastornos de la
menstruacién, hemiplejia y dolor en el seno. Con este
punto se tratan problemas endocrinos.

Puntura: 1,0 cun perpendicular.

Vesicula biliar 25 (VB25). JINGMEN (chingmen)
Punto de alarma del rifién.

Localizacion: en el extremo libre de la decimosegun-
da costilla.

Indicaciones: dolor vesicular y dolor intercostal
Puntura: 1,0 a 1,5 cun perpendicular.

Vesicula biliar 30 (VB30). HUANTIAO (huantiao)
Localizacién: en la unién del tercio externo y el ter-
cio medio entre la distancia del trocanter mayor y el
punto YAO SHU (VG2). Se localiza en decubito late-
ral con la pierna flexionada.

Indicaciones: secuela de pardlisis infantil, hemiplejia,
dolor en la cintura y en las articulaciones.

Puntura: 1,5 a 3 cun perpendicular.

Vesicula biliar 34 (VB34). YANGLINGQUAN
(yanglingchuan)
Punto de influencia para misculos y tendones.



Fig. 15. Meridiano principal de la vesicula biliar (VB).
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Fig. 15. Meridiano principal de la vesicula biliar (VB). Continuacion.

Localizacion: en la depresion anteroinferior de la ca-
beza del peroné.

Indicaciones: hemiplejia, dolor o pardlisis de la pier-
na. Problemas de vesicula biliar, trastornos mentales,
epilepsia, misculos y tendones.

Puntura: 1,5 cun perpendicular hacia BP9 u oblicua-
mente hacia abajo y hacia la linea media.

Vesicula biliar 39 (VB39). XUANZHONG
(hsuanching)

Este punto se llama también JUEGU vy tiene influen-
cia sobre la médula 6sea.

Localizacion: a 3 cun por encima del maléolo externo
en la depresion que estd al lado entre el borde posterior
del peroné y los tendones del musculo peroneal corto.
Indicaciones: torticulis, rigidez del cuello, laringitis,
malaria, hemiplejfa, avitaminosis, epistasis y hemorroides.
Puntura: 1,0 cun perpendicular.

Vesicula biliar 41 (VB41). FOOT-LINQI
(tsulinchi)

Localizacion: en la depresion distal de la unién del
cuarto y quinto metacarpianos, en el lado externo del
tendon del misculo extensor digital del pie.
Indicaciones: dolores de los pies, problemas de las
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mamas, trastornos del oido, cefalea, calambre, adeni-
tis del cuello, enfermedades de los ojos y tinnitus.

Canal de higado

Polaridad: Ying.

Nimeros de puntos: 14.

Organo representado: higado.
Canal relacionado: pulmén.
Direccidn de la energia: centripeta.

Recorrido: se origina en el dedo gordo y va por el
dorso del pie; sigue por la cara interna de la pierna y el
pliegue de la rodilla; asciende por la cara interna del
muslo hasta la region inguinal; desde ahf llega a la pun-
ta de la costilla 11 y sigue en direccidn de la linea ma-
milar entre la sexta y la séptima costillas (Fig. 16).

Caracteristicas

Tiene mas sangre que energia, es preferible sangrarle.
Maixima energia entre la 1 y las 3 h. Es el horario mas
indicado para dispersar y tonificar en las 2 h siguientes.



Le precede el meridiano de vesicula biliar y pasa al
meridiano de pulmén. La energia centripeta va de la
extremidad de los pies al tronco.

Comanda las funciones de higado, especialmente las
relacionadas con el metabolismo, la sexualidad, los
musculos y la agudeza visual.

Sintomas en insuficiencia (cuando el 6rgano estd
en insuficiencia): aparecen acufenos, mareos, prurito,
espasmo, convulsiones, pardlisis, ufias secas, angus-
tias, 0jos secos y vision disminuida.

Sintomas en exceso: cOlera, tension y dolor de tdrax
y abdomen, vémitos, diarreas, hinchazén del pene, tos,
disnea, dolor de espalda, rigidez, calambres en piernas
y brazos.

Indicaciones clinicas: mal humor, malas digestiones,
vomitos, diarreas acuosas, hernia, anuria, dolor lum-
bar, impotencia en las mujeres, dolores en bajo vientre,
sequedad en la garganta, asma, disnea, dolor y pleni-
tud del torax.

Puntos mas usados: H2, H3, H8 y H13.

Caracteristica y localizacizacion de
los puntos

Canal de higado 2 (H2). XINGJIAN (xingjian)
Localizacién: entre el primer y segundo dedo del pie
cerca de la comisura.

Indicaciones: trastornos de la menstruacion, metro-
rragia, hemoptisis, convulsién infantil, glaucoma, hi-
pertension arterial, vomitos con sangre.

Puntura: 1,0 cun oblicuo en direccién proximal.

Higado 3 (H3). TAICHONG (taichung)
Localizacién: 2 cun de la bifurcacion del dedo gordo
y el segundo del pie.

Indicaciones: enfermedades de los ojos, hipertension
arterial, usar en las intoxicaciones alimentarias, junto
con el punto HEGU (I1G4), epilepsia, histeria, hemo-
rragia del utero, pardlisis facial, hepatitis, colelitiasis,
vértigo y cefalea.

Es un buen punto homeostéatico, muy efectivo en la
hipertensién. No obstante hay que tener precaucién
porque puede producir una baja repentina.

Puntura: 1,0 cun oblicuo en direccién proximal.

Higado 8 (HS). QUQUAN (chuchuan)

Localizacion: en el pliegue transverso de la articulacion
de la rodilla en la cara interna. Cuando se flexiona la
rodilla, el punto se localiza més arriba del extremo interno
del pliegue transversal, popliteo, después del condilo in-
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terno de la tibia, en el borde anterior de la insercion de los
musculos semimembranoso o semitendinoso.
Indicaciones: dolor de la rodilla, trastornos de la men-
struacion, prolapso uterino, hidrocele, uretritis, metro-
rragia, cistitis, neurastenia, enterorragia, epistasis, punto
especifico para impotencia.

Puntura: 1 cun perpendicular.

Higado 13 (H13). ZHANGMEN (changmen)

Es un punto alarma de bazo pancreas. Pero el higado
14 es el punto alarma de higado.

Localizacion: en el lado externo del abdomen, por
debajo del abdomen, por debajo del extremo libre de la
costilla flotante.

Indicaciones: trastornos de la digestién, vomitos, co-
litis, ascitis, pleuresia, hepatitis, peritonitis, hablar dor-
mido, trastornos de higado, bazo y pancreas.
Puntura: 0,5 cun perpendicular.

Canal de vaso gobernador

Polaridad: Yang.

Nimero de puntos: 28.

También conocido por DUMAL.

Organo relacionado con vaso concepcién RENMALL

Recorrido: el llamado DUMAI recorre la linea me-
dia de la espalda, se inicia en el ano y termina en la
boca. Es uno de los dos canales impares, el otro, lla-
mado vaso concepcion RENMAI, recorre la linea
media anterior del cuerpo (Fig. 17).

Caracteristicas

A estos 2 canales se les llama también canal extraor-
dinario, no obstante en la practica moderna los incluyen
como canales pares para formar los 14 canales. Este
canal no estd ligado a ningtin 6rgano en particular, pero
tiene un control o "gobierno" que influye en todos los
otros canales Yang y ocupa un lugar muy importante
en la acupuntura, por eso se le llama GOBERNADOR.
Este canal va sobre la espina dorsal y el cerebro, y sus
funciones estan estrechamente relacionadas con el
sistema nervioso central.

Sintomas en insuficiencia: cabeza pesada.
Sintomas en exceso: rigidez de columna. Sus altera-
ciones generales: dolores bajo vientre, hemorroides,
sequedad en la garganta.

Puntos mas usados: VG3, VG14, VG20, VG26y VG28.



Fig. 16. Meridiano principal del higado (H).



Fig. 17. Meridiano del vaso gobernador (VG).

Caracteristicas y localizacion de los debajo de la apdfisis espinosa de la cuarta vértebra
lumbar.

plllltOS Indicaciones: dolor de cintura ciatica, trastornos de
la menstruacidn, leucorrea, dolores bajos de la espal-
Vaso gobernador 3 (VG3). YAOYANGGUAN  (a, trastornos genitourinarios e impotencia sexual.

(yaoyangkuan) Puntura: 1,0 cun perpendicular, la aguja debe de incli-
Localizacion: en la linea media de la espalda. Por  narse ligeramente hacia arriba.
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Vaso gobernador 14 (VG14). DAZHUI (tachui)
Localizacion: entre la ap6fisis espinosa de la séptima
vértebra cervical aproximadamente al nivel del hombro.
Indicaciones: trastornos mentales, epilepsia, convul-
siones en los nifios, dolor de cabeza, hemicrineo, rigi-
dez de cuello, espondilosis cervical, torticulis, extension
de los muisculos cervicales, lesiones del cuello, hipotonia
de los musculos del cuello, en los dolores irradiados
hacia la espalda y el pecho. Dolor a lo largo de la re-
gion tordcica de la espina vertebral, anquilosis, espon-
dilitis, trastornos pulmonares, asma bronquial, bronquitis,
tosferina, trastornos de la piel, trastornos infecciosos
de inmunidad, catarro, gripe, fiebre y malaria.
Puntura: 1,0 cun perpendicular o ligeramente hacia
arriba. Este es uno de los puntos mas activos para
producir inmunidad. En casos de fiebre alta la estimu-
lacidén de este punto baja la fiebre rdpidamente, a me-
nudo es cuestién de minutos, muy Util en los nifios.

Vaso gobernador 20 (VG 20). BAIHUI (paihui)
Este punto significa el punto de reunién de un cente-
nar de puntos. Controla todos los otros puntos y todos
los canales del cuerpo.

Localizacion: se encuentra en la parte mas alta del
craneo, en la interseccion de la linea media con una
linea que se traza desde el 16bulo superior de la oreja
a 5 cun de la linea posterior del nacimiento del pelo y
8 cun por detrds de la fontanela.

Indicaciones: es el mejor punto de sedacién y tran-
quilizador: trata todos los casos psiquidtricos y neuro-
l6gicos esquizofrénicos, epilepsia, insomnio,
parquisonismo, neurastenia, y todos los derivados de
factores congénitos, asma bronquial, impotencia,
problemas de la piel, dolores de cabeza, trastornos vas-
culares, cerebrales, sobre todo prevencion, pérdida de
la memoria, trastornos de la regién anal, como punto
distal, caida del cabello, alopecia, insolacién, golpe de
calor e hipertension.

Punto muy potente como tranquilizador y sedante;
como factor psicogénito se encuentra presente en to-
das las enfermedades y como es un punto gobernador
se puede usar con otros canales. No es doloroso para
comenzar cualquier terapia.

Puntura: 0,3 a 0,5 cun en forma oblicua y horizontal
con la aguja dirigida hacia detras.

Vaso gobernador 26 (VG26). RENZHONG
(jenchung)

También se le llama SHIGOU (SHUICOU).
Localizacion: en la linea media del labio superior.
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Indicaciones: punto de emergencias agudas, como
desmayos, ataques de epilepsia, convulsiones, insola-
cidn, ataques de histerias, dolor en la parte baja de la
espalda, como punto distal, paralisis facial, hinchazén
de la cara.

En la medicina china tradicional est4d conocido como
el punto de reanimacién y es usado en el tratamiento
de las pérdidas de conocimiento. Cuando se inserta la
aguja se manipula y se retira una vez recuperada la
conciencia del paciente y siente dolor.

Se puede realizar presion con la ufia del dedo indice, a
menudo es muy efectivo. Ademds se puede realizar
presién firme, la cual se debe mantener en el punto
hasta que el paciente recupere la conciencia.
Puntura: 0,3 a 0,5 cun oblicuamente hacia arriba y
hacia atrés.

Canal de vaso concepcion

Polaridad: Yin.
Nimero de puntos: 24.
Canal relacionado: vaso gobernador.

Caracteristicas

El canal de vaso concepcion, lo mismo que el vaso
gobernador, no esta unido con ningin érgano interno.
Tiene, no obstante, una influencia que controla los ca-
nales Yin y en la parte anterior, en su recorrido se en-
cuentran algunos puntos de alarma de algunos érganos
internos. Tiene influencia en las funciones de repro-
duccidn, de donde le viene el nombre de vaso concep-
cién. Su punto de conexién es con el punto vaso
gobernador 15 (Fig. 18).

Indicaciones clinicas: problemas a lo largo del ca-
nal, genitourinarios, gastrointestinales, trastornos del co-
razén y pulmon, afasia, afonia, disartria, paralisis facial
y salivacién excesiva.
Puntos mas usados: VC2, VC3, VC4, VC5, VC6,
VC12, VC17 y VC24.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos
Vaso concepcion 2 (VC2). QUGU (chuku)

Localizacién: por encima del punto medio del borde
superior de la sinfisis del pubis.



Indicaciones: trastornos genitourinarios, incontinen-
cia y retenciones de orinas, inflamacién crénica de la
pelvis, enuresis nocturna en los nifios, impotencia, es-
permatorrea, eyaculacion precoz, trastornos en la men-
struacion.

Puntura: 1,5 cun perpendicular.

Vaso concepcion 3 (VC3). ZHONGJI (chungchi)
Se conoce como punto de alarma de la vejiga urinaria.

Fig. 18. Meridiano del vaso concepcion (VC).

Localizacion: En la linea media anterior, a 4 cun de-
bajo del ombligo, o 1 cun por arriba del (VG2).
Indicaciones: las mismas del VC2.

Puntura: 1,5 cun perpendicular.

Vaso concepcion 4 (VC4). GUANYUAN (kuan-
yuan)

Es el punto de alarma del intestino delgado.
Localizacion: en la linea media anterior 4 cun debajo.
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Indicaciones: las mismas de VC2.
Puntura: 1,2 cun perpendicular.

Vaso concepcion 5 (VCS). SHIMEN (shimen)
Punto de alarma o (Mo) del canal triple recalentador (TR).
Localizacion: en la linea media anterior; 2 cun por
debajo del ombligo.

Indicaciones: edemas, ascitis.

Una combinacién de puntos en la ascitis y el edema,
es VC5 con VC9 BP9y V20. También responde muy
bien a este tratamiento la elefantiasis, el edema del
brazo después de una radical de mama, las venas vari-
cosas y el edema cronico.

Puntura: 1,5 cun perpendicular.

Vaso concepcion 6 (VC6). QIHAI (chihai)
Localizacion: en la linea media anterior, 1,5 cun por
debajo del ombligo.

Indicaciones: neurastenia. Este es un buen punto de
tonificacién que usado con E36 y con TR6 son muy
efectivos en la hipertension y la fatiga crénica con
agotamiento.

Puntura: 1,5 cun perpendicular.

Vaso concepcion 8 (VC8). SHENJUE (shenchueh)
Punto prohibido.

Localizacion: en el centro del ombligo.
Indicaciones: esta prohibido. Para la acupuntura, se
puede utilizar la moxibustién. Este se usa como punto
anatémico de referencia a otros puntos.

Vaso concepcion 12 (VC12). ZHUNGNAN (chun-
nuan)

Punto peligroso: al frente del estdémago. Punto de
influencia para los 6rganos FU.

Localizacion: en la linea media frontal, en el punto
medio entre la ap6fisis sifoide y el ombligo o a 4 cun
sobre el ombligo.

Indicaciones: ulcera péptica, distensiéon abdominal,
flatulencia, dispepsia, nduseas, vomitos.

Puntura: 1,5 cun perpendicular.

Vaso concepcion 17 (VC17). SHANZHONG
(chanchung)

Punto de influencia para el sistema respiratorio, punto
de alarma del pericardio.

Localizacion: en la linca media del externén a la mi-
tad entre los 2 pezones (al nivel del cuarto espacio
intercostal).

Indicaciones: enfermedades cardiacas, asma bron-
quial y otros trastornos del pulmén y del pecho.
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Vaso concepcion 24 (VC24). CHENGJIANG
(cheng-chiang)

Localizacion: en el punto medio del mentén labial en
la depresion entre la barbilla y el punto medio del la-
bio inferior.

Indicaciones: paralisis facial, neuralgia del trigémino,
dolor de muelas, de los incisivos, salivacion excesiva,
punto analgésico para la extraccion de muelas.

Los puntos jing-well son los puntos extremos de los
canales que se localizan en los dedos de las manos y
los pies. También se usan en tratamientos a pacientes
graves y de emergencia, en shock, por ejemplo, VG26.

Puntos extraordinarios

Existe un grupo de puntos que en su mayoria no se

encuentran en el recorrido normal de los canales y muy

pocos llegan a coincidir con algunos puntos regulares

de ellos. Existen mas de 36 puntos extraordinarios,

que tienen nimero y nombre o s6lo nombre. Se en-

cuentran distribuido en diferentes partes del cuerpo

(Fig. 19); de ellos los méas usados son los siguientes:

- Cabeza: Ext.1, Ext.2 y Ext.3.

- Tronco: Ext.17 y YAOYANG.

- Extremidades superiores: BIPAY, JIANQUAN vy
JIAN-NIE-LIN.

- Extremidades inferiores: Ext.31, Ext.32, Ext.33,
Ext.35, NEIMA y WEIMA.

Caracteristicas y localizacion de los
puntos

Extraordinario 1 (Ext.1) YINTANG (yinthang)
Localizacion: en el borde de la nariz, punto medio
entre la linea de las cejas. El punto estd en el lugar
donde se encuentran las dos cejas y la linea media de
la cara.

Indicaciones: rinitis, dolor de cabeza, enfermedades
de los ojos.

Puntura: 0,5 cun horizontalmente hacia abajo.

Extraordinario 2 (Ext.2) TAIYANG (yaiyang)
Localizacion: en la sien, en la depresién 1,0 cun, di-
rectamente posterior al punto medio de la linea exte-
rior de las cejas y la parte del dngulo externo del ojo.
Indicaciones: dolor de cabeza, migrafia, paralisis facial,
neuralgia del trigémino, dolor de mtisculos y sinusitis.
Puntura: 0,5 cun perpendicular u oblicuamente: in-
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Fig. 19. Puntos extraordinarios (Extra).



-- V12

- JIAN-MEI-LIN

frm

NEIMA ---{---o

Fig. 19. Puntos extraordinarios.Continuacion.



sercion perpendicular para el dolor de cabeza, migra-
fia, pardlisis facial y neuralgia del trigémino; insercién
oblicua hacia el ojo para las enfermedades de los o0jos;
insercion oblicua hacia abajo para dolor de muelas,
sinusitis y sinusitis maxilar.

Extraordinario 3 (Ext.3) YUYAO (yuyao)
Localizacién: en el punto medio de las cejas vertical-
mente hacia abajo, en el punto medio de la pupila.
Indicaciones: sinusitis frontal, trastornos de los ojos
y parélisis facial.

Puntura: 0,5 cun horizontalmente a lo largo de la piel.

Extraordinario 17 (Ext.17) DINGCHUAN (tingchuan)
Significa calmar el asma.

Localizacion: 0,5 cun lateral a DAZHUI (VG14). Este
es uno de los puntos de los HUATUGIJIAJIL.
Indicaciones: asma bronquial.

Puntura: 0,5 cun la aguja dirigida hacia el medio.

Extraordinario 31 (Ext.31) HEDING (heting)
Localizacion: en el punto medio del borde superior
de la rétula.

Indicaciones: trastornos de la rodilla.

Puntura: 0,5 cun perpendicular.

Extraordinario 32 (Ext.32) XIYAN (hsiyen)
Localizacién: ambas depresiones en el lado medio del
ligamento de la rétula.

Indicaciones: problemas de la articulacion de la rodilla.
Puntura: 0,5 cun perpendicular u oblicuamente ha-
cia el punto lateral.

El nombre de XIYAN significa ojo de la rodilla. Co-
munmente se usan los puntos HEDIN y XIYAN en
forma combinada para las afecciones de la rodilla.

Extraordinario 33 (Ext.33) LANWEI (lanwei)
Punto alarma del apéndice vermiforme.
Localizaciéon: 2 cun por debajo de E36 ZUSANLI,
en el canal de estomago.

Indicaciones: apendicitis, dolor postoperatorio de la
apendicectomia.

LANWEI significa en chino, apéndice vermiforme.
Este punto se hace més suave al tacto en apendicitis
aguda, siendo muy util para confirmar el diagndstico.
Puntura: 1,0 cun perpendicularmente.

Extraordinario 35 (Extr.35) DANNANG (tannang)
Punto distal de alarma del canal de vesicula biliar.
Localizacion: 1,0 cun hacia abajo de YANGLINGQUAN
(VB34).
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Este es el punto de alarma en la pierna para la vesicu-
la biliar.

Indicaciones: enfermedades de vesicula biliar y del
higado.

Puntura: 1,0 cun perpendicularmente.

Puntos extraordinarios sin numeros

Estos puntos han sido descubiertos recientemente, en
su mayoria por los acupunturistas de la Republica
Popular China, son usados, especificamente, para la
analgesia acupuntural. Universalmente no han sido
reconocidos, no obstante, se ha podido comprobar su
eficacia.

BIPAY (bipay)

Localizacion: en el pliegue anterior de la axila, parte
superior.

Indicaciones: enfermedades del corazén, angina de
pecho, disritmia.

Puntura: 1,0 cun perpendicular.

Se han comprobado excelentes resultados con este
punto cuando se combina con Pc6.

JAIN-NEI-LIN (jain nei lin)

Llamado también JIE-NIE-LIN (jie nie lin).
Localizacion: ala mitad entre el BIPAY y IAWYU (IG15).
Indicaciones: tendinitis del biceps.

Puntura: 1,0 cun perpendicular.

JIANQUAN (chienchuan)

Localizacion: a la mitad entre el IG15 y el TR14.
Indicaciones: tendinitis del supraespinoso.
Puntura: 1,0 cun horizontalmente haciaIG15 o TR14.

YAOYANG (yaoyang)

Localizacion: en la depresion sobre la articulacon
sacroiliaca.

Indicaciones: trastornos sacroiliacos, dolor del car-
cinoma terminal de la espina.

Puntura: 0,5 cun perpendicular.

NEIMA (neima)

Localizacion: en el borde de la tibia a la mitad entre
el tobillo y la rodilla.

Indicaciones: anestésico abdominal. Este coincide
con H6. Se usa en la cirugia pélvica y perineal. Este
punto se usa también para el parto sin dolor, asociado
con el punto SANYINJIAO (BP6).

Puntura: 1,0 cun perpendicular.



WEIMA (weima)

Localizacion: en el lado lateral de la pierna sobre el
canal de estdmago, se encuentra a 9 cun por encima
del maléolo lateral externo.

Indicaciones: en toda la cirugia abdominal o pélvica.
Puntura: 1cun perpendicular.
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Estos puntos extraordinarios (pequefias maravillas) se
conocen también como puntos extrafios y se han pu-
blicado mas de 500, y s6lo se sefialan algunos para
ampliar el espiritu de investigaciones sobre este tema.
Existen también otras zonas reflejas que son de mu-
cha utilidad en el tratamiento acupuntural.



I11 Métodos de diagnostico en la medicina tradicional

En la medicina tradicional china es de gran valor rea-
lizar el diagndstico tradicional chino para poder defi-
nir las caracteristicas de una enfermedad.

El médico dispone de 4 elementos para formular un
diagnéstico y decidir cual es la terapia indicada. Estos
elementos son: la inspeccion, la auscultacion y olfac-
cién, el interrogatorio y la palpacion.

Inspeccion u observacion

(Porqué es tan necesaria la observacién en la medici-
na tradicional china?

Aunque este aspecto es realizado por un especialis-
ta, los en enfermeria deben de conocer las caracteris-
ticas y el valor de la observacion.

Observar la expresion

- Animosa. - Deprimida.

- Gestos normales. - Indiferente.

- Ojos vivos. - Ojos apagados.
- Reaccidn 4gil. - Reaccidn tardia.
- Cooperador. - No coopera.

- Ligera y superficial. - Grave o profunda.

Color de la piel

- Cara roja lustrada (ictericia).
- Cara purpura (estasis de Xué o dolor agudo).
- Normal.

Observacion de las excreciones

- Moco:
- Claro y blanco (por deficiencia).
- Turbio amarillo (por exceso).

- Esputo.

- Heces fecal.

- Orina.

- Leucorrea.

Observar la apariencia (movimiento)

- Acostarse.
- Caminar.

- Levantarse.
- Sentarse.

- Tenderse.

En la anormalidad debe de identificarse: lento, rapido,
impotencia, rigidez, etc., y si es obeso, delgado, nor-
mal. También si hay:

- Contracciones musculares.
- Contracciones nerviosas.

- Convulsiones.

- Desviacion de la boca.

- Desviacion de los ojos.

- Paralisis de los miembros.

Observaciones de la lengua

Normal: es de tamafio propio, color rosado palido,
movimiento libre, saburra blanca y delgada no seca ni
demasiado humeda.

Caracterlsticas que se han de observar

- Palida. - Agrietada (geogréifica).
- Roja. - Espinosa.

- Roja oscura. - Rigida y temblorosa.

- Parpura. - Obesa (glositis) pédlida
- Desviada. 0 roja.

Caracterlsticas de la saburra

- Normal.

- Pelada.

- Blanca y delgada.

- Espesa.

- Pegajosa.

- Seca.

Si es amarilla, tener en cuenta:



- Gruesa.

- Delgada.

- Pegajosa.

- Seca.

Si es negra gris, tener en cuenta:
- Himeda.

- Seca.

Auscultacion y olfaccion

Auscultacion del habla

- Dislalia.

- Lenguaje delirante.
- Prolijidad.

- Soliloquio.

- Voz alta.

- Voz baja y débil.

Respiracion

- Débil con transpiracion y disnea.
- Ruidosa con disnea y flema.
Tos ronca o perruna

- Con voz clara y fuerte.

- Con voz clara y débil.

Olfaccion

- Esputo espeso con olor nauseabundo.
- Esputo diluido claro inodoro, orina amarilla oscura
escasa, con olor nauseabundo.

- Orina clara, profusa. inodora, aliento fétido (halitosis).

Interrogatorio

Sobre el frio y el calor

- Aversion al calor (siente excesivo calor).
- Aversion al frio.

- Escalofrio.

- Extremidades frias.

- Fiebre intermitente.

- Fiebre vespertina.

- Fiebre y escalofrio alternantes.
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- Fiebre y escalofrio.

- Fiebre.

- Sensacion de calor en regién palmar y plantar.
- Sensacién de fiebre o calor de adentro hacia a fuera.

Sobre sudacion

- Ausente.

- Excesiva y espontanea.

- Frecuente y exacerbada por ligeros esfuerzos.
- Fria y profusa.

- Frontal.

- Nocturnas.

- Normal.

- Viscosa.

Sobre alimentos, bebidas, apetitos,
gusto y sed

- Alimentacidn con abundantes grasas.

- Alimentacién inadecuada

- Anorexia sin paladar.

- Boca amarga.

- Eructo fétido.

- Gusta de alimentos frios.

- Gusta de alimentos calientes.

- Ingiere bebidas alcohdlicas.

- Prefiere o se alimenta con alimentos crudos.

- Refiere sabores especificos (dulce, picante, salado,
amargo y acido).

- Regurgitacién écida.

- Repugnancia a los alimentos.

- Sed y deseo de tomar liquidos.

- Sensacién de llenura o plenitud.

- Sensacion dulce y pegajosa en la boca.

Sobre la orina

- Amarilla oscura.

- Clara profusa (poliuria).

- Disuria.

- Enuresis.

- Frecuente y clara.

- Hematuria.

- Nicturia.

- Piuria.

- Poliaquiuria con ardor.

- Poliaquiuria con incontinencia vesical y orinas claras.



- Poliuria amarilla intensa.
- Quiluria.
- Retencion urinaria.

Sobre las heces y la defecacion

- Constipacién habitual.

- Constipacion.

- Defecacion abundante y brillante.

- Defecacion o diarreas por factores emocionales.
- Deposiciones de color oscuro (melena).

- Diarreas con alimento sin digerir.

- Diarreas con ardor anal (eritema perianal).
- Diarreas de madrugada.

- Diarreas liquidas, claras y fétidas.

- Diarreas o heces con parasitos.

- Diarreas que alternan con constipacion.

- Heces blancas con alimentos sin digerir.

- Heces con sangre.

- Heces encinta o bolitas.

- Heces flotantes.

- Heces pastosas y blandas.

- Heces que se hunden.

Sobre el dolor

- Cede con el calor.
- Cede con el frio.

- Cefalea con sensacion de cabeza vacia y visién borrosa.

- Cefalea de vertex.
- Cefalea hemicraneal.
- Cefalea opcipital.
- Cefalea peritemporal.

- Cefalea persistente y recurrente en enfermedad crénica.

- Cefalea por enfermedad reciente.

- Dolor con pesantez.

- Dolor debajo del ombligo.

- Dolor en el hipocondrio.

- Dolor fijo.

- Dolor inguinal.

- Dolor migratriz.

- Dolor periumbilical.

- Dolor por encima del diafragma.

- Dolor que no se modifica con la temperatura.

Dolores articulares

- Epigastralgia.
- No se modifica con la presion.
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- Odontalgia.

- Sacrolumbagia.

- Se agrava con la presion.

- Se alivia con la presion.

- Sensacion de compresion en el craneo.
- Sensacién de hinchazén en la cabeza.

Sobre el sueio

- Dificultad para conciliar el suefio.

- Duerme, pero se despierta cansado.

- Estupor letargico con calor.

- Estupor letdrgico sin calor y con esputo abundante.

- Insomnios con eructos fétidos y epigastralgia luego
de ingerir abundantes alimentos.

- Insomnio con mareos y palpitaciones.

- Insomnio con pesadillas.

- Somnolencia con lasitud general.

- Somnolencia y vértigos.

- Suefio superficial.

- Terror nocturno.

Sobre la menstruacion

- Abundante.

- Amenorrea.

- Ciclo corto.

- Ciclo irregular.

- Ciclo largo.

- Codgulos.

- Color rojo claro.

- Color rojo oscuro.

- Dolor premenstrual que sede a la presion.
- Dolor premenstrual y distension con codgulos.
- Escasa.

- Normal.

- Pesantez en bajo vientre.

- Sangrado vaginal posmenopdusico.

Sobre leucorrea

- Acuosa, blanca sin fetidez.

- Amarilla con pus o sangre.

- Amarilla oscura y fétida blanca amarilla con grumo.
- Pegajosa, amarilla y fétida.

- Prurito vaginal o bulbar.



Sobre el estado mental

- Abulia y apatia.

- Agresivo y explosivo.

- Alegre y muy activo.

- Astenia.

- Depresion agitada.

- Depresién y melancolia.

- Estupor y retraimiento.

- Excitacién psicomotriz, crisis de agitacion, estados
disociativos o conversivos.

- Hiperquinesia.

- Hipomania y mania.

- Hipoquinesia y adenomania.

- Ideas delirantes.

- Ideas obsesivas y fobicas.

- Inseguro, indeciso y vacilante.

- Paciente que tiende a la actividad.

- Paciente que tiende a la inactividad y reposo.

- Preocupado, ensimismado y triste.

- Tiende a la ira y a encolorizarse.

- Tiende al terror y a la ansiedad.

Palpacion
Pulso

El especialista en medicina tradicional china tiene en
cuenta para el diagndstico, ademads del interrogatorio,
el pulso.

Las caracteristicas del pulso son un elemento que
orienta hacia qué tipo de patologia tiene el paciente y
si la enfermedad es profunda o superficial. En este
caso es el estudio del pulso de la arteria radial, y se
consideran de gran importancia todos los datos desde
el punto de vista occidental, pero en la medicina tradi-
cional china el pulso tiene gran valor en el diagnosti-
co y requiere de gran conocimiento para su
interpretacion. No obstante, se habla de algo que se
considera que un profesional debe conocer.

Para la toma del pulso se debe tener en cuenta que el
paciente debe estar sentado correctamente y el brazo
situado encima de una almohada para que quede c6-
modo. El terapeuta utiliza los dedos indice, medio y
anular de la mano opuesta. El dedo medio descansa
en el proceso estiloide del radio y a ambos lados per-
manecen el dedo indice y anular (Fig. 20).

Cuando se colocan los dedos se tiene en cuenta el
pulso superficial y el pulso profundo: si se hace una
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palpacion superficial, se realiza una suave presion con
los 3 dedos, y si se ejerce una presion de forma que
dificulte la circulacién de la sangre, se realiza una
palpacién profunda. En dependencia de la profundidad
pueden ser superficiales y profundos y en relacién con
la frecuencia pueden dividirse en rdpidos y lentos.

Fig. 20. Toma de pulso.

De acuerdo con las caracteristicas:

- El dedo indice, que corresponde al segundo dedo, es
el CUN superior.

- El dedo medio, que corresponde al tercer dedo, es el
GUAN medio.

- El dedo anular, que corresponde al cuarto dedo, es el
CHI inferior.

Segin la relacién que existe con los JIAO, la distribu-
cién es la siguiente:

- El CUN representa el JIAO superior.

- E1 GUAN representa el JIAO medio.

- El CHI representa el JIAO inferior.

Pulso normal

El pulso normal puede ser lento, una respiracion del
médico equivale a 4 o 5 pulsaciones del paciente, que
se iguala a una frecuencia de 70 u 80 pulsaciones/min.
Se percibe con fuerza media, no en el nivel superior ni
en el profundo (Fig.21).

Para la toma del pulso se tiene en cuenta: edad, sexo,
constitucion fisica, profesion y estacion del afio, por
ejemplo, en Cuba, en el verano, el pulso puede ser

Y Y Y

Y Y Y Y

Superior Profundo Mormal

Fig. 21. Caracteristicas de los pulsos.



algo lleno y grande; cuando hace frio el pulso se hace
un poco profundo. En las personas obesas el pulso es
algo profundo, pero en las muy obesas es algo super-
ficial; en las mujeres se encuentra el pulso filiforme
cuando se dedican a trabajo fuerte; en los nifios es
algo répido, hasta 6 frecuencias por respiracion del
médico; y en los deportistas y bailarines es algo lento.

Pulsos patolbgicos

Segtin la palpacion, hay pulso que se palpa en el area

superior, pero si se presiona con mayor fuerza, des-

aparece. Se puede apreciar en enfermedades superio-

res o etapa inicial de un sindrome por frio exdgeno de

pulmon, el sindrome superior o externo puede ser por

su XU o SHI, por lo tanto:

- Superior y fuerte: es por SHI.

- Superior y débil: es por XU.

- En paciente grave o en el pre mortem, el pulso se
siente muy superficial.

El pulso profundo representa el sindrome profundo
y a la vez puede ser por XU o SHI, por lo tanto:
- Profundo y débil: es por XU.
- Profundo y fuerte: es por SHIL.

Segtn la frecuencia, el pulso puede ser lento, nor-

mal o rapido (Fig. 22):

- Pulso lento: menor de 3 frecuencias por respiracion
del médico.

- Pulso normal: de 4 a 5 frecuencias por respiracion
del médico.

- Pulso rdpido: mas de 6 frecuencias por respiracion
del médico.

Variedades del pulso patolOgico

- Pulso resbaladizo o vacilante: su frecuencia es de mas
0 menos 5 veces por una respiracién del médico. Lite-

2242444

Rapido Llena

Fig. 22. Tipos de pulsos patologicos.
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ralmente se describe como "una perla girando en un
plato", ya que ésta corre sin dificultad. Se manifiesta
en sindrome por calor, en estancamiento de flemas y
en las embarazadas.

Pulso de cuerda o tenso: cuando se palpa da una sen-
sacion de tocar una cuerda de guitarra o violin, es
facil de percibir, y significa que la paredes de los
vasos estan duras. Se presenta en pacientes con: ar-
terioesclerosis, enfermedades hepaticas, hiperfuncién
de Yang de higado, estancamiento o estasis de SHI
de higado y en fuego excesivo de higado.

Pulso tenso: se debe diferenciar del de cuerda, ya
que el tenso es un hilo tenso més fino que el de cuer-
da. Se observa poco en Cuba porque el invierno no
es muy fio. Es provocado por la vasoconstriccion de
los vasos sanguineos. Significa sindrome de frio.
Pulso blando y débil: se puede percibir, pero es muy
débil, ya que desaparece con la presion fuerte. Es
igual a la sensacidn que se aprecia cuando se esta
sobre un colchén de espuma de goma. Tiene dos sig-
nificado: por humedad (mas frecuente en nuestro
pais) o por deficiencia de SHI.

Pulso débil: es parecido al pulso blando; se percibe
con presion fuerte, si se toca suavemente no se sien-
te; es profundo y débil; indica sindrome de deficien-
cia de Yin o Yang.

Pulso corto: se caracteriza porque late rapido con in-
tervalos, representa calor excesivo y aparece en pa-
cientes que padecen de hipertermia.

Pulso aspero: late lentamente, con intervalos irregu-
lares. Significa sindrome de deficiencia de SHI.
Pulso intermitente: late 2 o 3 veces con intervalo irre-
gular. Indica deficiencia.

Pulso ahuecado: al palparlo da la sensacién de tocar
un tubo vacio de goma.

Pulso duro y ahuecado: cuando se palpa da la sensa-
cién de tocar un tambor. Tiene en comin con el ante-
rior que se siente el vacio. Ambos se detectan en
pacientes que padecen de grandes hemorragias o pér-
didas de liquidos corporales.

Hay tres tipo de pulso que indican la muerte:
-Pulso que repica.
-Pulso de agua goteando.
-Pulso que surge y desaparece.

Se han incorporado nuevos tipos de pulsos, que son:
- Pulso lleno y grande.
- Pulso débil y puntiagudo.
- Pulso normal, blando y moderado.
- Pulso deficiente o débil.
- Pulso excesivo.



Hay combinaciones de tipos de pulsos, como son:

- Pulso superficial y rdpido: aparece en los sindromes
externos de calor.

- Pulso profundo y rapido: se presenta por calor en el
sindrome interno.

- Pulso superficial y tenso: es por frio en el sindrome
superficial.

- Pulso profundo, filiforme y rdpido: representa defi-
ciencia de Yin. Puede ser por fuego excesivo provo-
cado por deficiencia.

- Pulso profundo, filiforme y languido o débil: es por
deficiencia de Yang.

- Pulso profundo, de cuerda y répido: provocado por
calor de higado o calor del canal de higado. Equivale
a calor profundo.

Segtn los 6rganos internos ZANG FU:

- Corazén: pulso lleno en la mano izquierda represen-
ta enfermedad del corazén.

- Higado: pulso de cuerda en la mano izquierda (pulso
de GUAN) aparece en las enfermedades hepaticas.

- Bazo: pulso lento sin fuerzas en la mano derecha
(pulso de GUAN) significa deficiencia de bazo.

- Pulmén: pulso superficial lento y débil en la mano
derecha (pulso de CUN) aparece en los sindromes
de deficiencia de pulmén.

- Rifién: pulso profundo de la mano izquierda (pulso
de CHI) se presenta en deficiencia de rifidn.

En la medicina tradicional china el pulso es de un grado
tal que se llegan a diferenciar los 6rganos ZANG FU
segun la mano derecha o la mano izquierda (Figs. 23 y 24).

No se pretende profundizar en esta modalidad, pero
sf que se tenga una idea general de la correspondencia
entre los pulsos y los 6rganos ZANG FU. (Tabla III.1)

Métodos de diagnéstico de
acuerdo con los ocho principios

Otros datos de importancia para la orientacion en el diag-
nostico es diferenciar de acuerdo con la posicién si la
enfermedad es externa o interna. Esto se refiere a la parte
externa del cuerpo, piel y misculos, cuando el factor
patégeno no ha penetrado en los érganos internos. Los
sintomas mas caracteristicos son: la fiebre alta, escalo-
frio, cefalea y dolor generalizado en el cuerpo. En el exa-
men fisico aparece lengua roja con capa de saburra fina
y blanca y pulso superficial. Para poder realizar esta ob-
servacion se tiene en cuenta la diferenciacion por los 8
principios, los cuales son:
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Fig. 23. Distribucion de acuerdo con los organos ZANG FU

/

Fig. 24. Distribucion en la muiieca derecha.

Tabla I11. 1. Correspondencia entre pulsos y
Organos ZANG FU.

Mouiieca izquierda Superficial Profundo Nombre
Ent.re el proce§0 D C Cun
estiloide y la mufieca
Nivel del proceso
estiloide
Encima del proceso
estiloide
Muiieca derecha
Entre el proceso
estiloide
Al nivel del proceso
estiloide
Encima del proceso
estiloide

VB H Guan

Vejiga Chi

1G
BP Guan

CS Chi

- Frio-calor.

- Yin-Yang.

- Exceso-deficiencia.

- Superficial-profunda.



Frio-calor

ObservaciUin

Frio
- Cara palida.

- Papilas de la lengua blancas finas.

- Brillo de la lengua blanco.
Caliente
- Cara roja.

- Papilas amarillas y densas o de color gris oscuro.

- Lengua roja.

Auscultacion

Frio

- Voz muy baja y discontinua.
- No quiere hablar.

Caliente

- Voz alta.

- Halitosis.

Interrogacion

Frio

- No tiene sed.

- Orina mucho y trasparente.
- Heces fecales pastosas.
Caliente

- Mucha sed.

- Orina poco y de color rosado.

- Estrefiimiento.

Palpacibn

Frio

- Pulso profundo y lento.
- Extremidades frias.
Caliente

- Pulso rapido.

- Extremidades calientes.

Yin-Yang

Enfermedad Yin (-)

- Cuerpo frio.
- Extremidades frias.
- Heces fecales pastosas.
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- Lengua blanca y palida.

- Lenguaroja, papilas de color amarillo.
- Orina poco de color rosado.

- Prefiere el calor.

- Pulso profundo, lento y débil.

Enfermedad Yang (+)

- Caliente.

- Cuerpo caliente.

- Estrefiimiento.

- Palmas de las manos y los pies calientes.
- Punto entre los pezones (VC17) caliente.
- Respiracién rdpida.

Exceso-deficiencia

Sindrome de vacio

Deficiencia

- Debilidad.

- Fatiga elevada.

- Humedad de la piel.

- Pulso débil.

- Respiracion corta y superficial.
- Sudacién abundante.

- Voz baja de volumen y dura.

Sindrome de plenitud

Exceso

- Abdomen aumentado.
- Esputo abundante.

- Estrefiimiento.

- Fiebre.

- Respiracién ruidosa.

- Sed intensa.

- Sudacion.

Enfermedad superficial o profunda

Una enfermedad se considera superficial o externa
cuando se manifiesta a nivel cutdneo o superficial. Su
aparicién es aguda, pero no muy duradera, y no esta
asociada con otros trastornos en los érganos internos.
Por lo regular las causas se deben buscar en factores
climéticos, es decir: frio, viento, humedad, calor y
sequedad. Como consecuencia el paciente manifiesta



aversion al factor que lo ha provocado, que puede ser:
miedo al frio o al viento. Ejemplo: una contractura
muscular, tos o una congestion nasal son signos de una
enfermedad externa.

Laenfermedad se considera interna o profunda cuan-
do se presenta en forma lenta, afecta uno o varios
organos internos y tiende a hacerse cronica. También
puede estar provocada por factores climaticos, aun-
que éstos pueden ser secundarios y deberse a una si-
tuacién general de debilidad corporal.

Otros datos de interés en la
auscultacion

La tos

- Fuerte (exceso).
- Débil (deficiencia).
- Ronca (exceso).

Cuando el paciente habla

- Débil (deficiencia).
- Fuerte (exceso).
Dislalia
Mutismo
Prolijidad

(Corazon)

Respiracion

- Débil (deficiencia).
- Fuerte y ruidosa (exceso).
- Olfaccién de todo lo fétido.

Excreciones

Secreciones del individuo con olor nauseabundo, amari-
llas y viscosas es por exceso de calor. Si las excrecio-
nes son inodoras, sin color y fluidas es por deficiencia.

Sobre el frio y el calor relacionado con:

Temperatura

- Fiebre o no.

- Fiebre (calor).

- Escalofrio es frio sélo.

- Fiebre y escalofrio (enfermedad causada por mucho
calor). Ejemplo: la amigdalitis.
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- Mas escalofrio que fiebre (enfermedad es causadas
por viento frio).

- Fiebre y después escalofrio alternando (evolucién de
la enfermedad en una etapa intermedia).

- Aversion al frio, rechaza al frio (frio interno).

- Aversion al calor (calor interno).

- Aversion al viento (viento interno).

- Dolor que se alivia con el frio, tiene calor interno.

- Dolor que se alivia con el calor, tiene frio interno.

- Dolores que se agravan con el frio, tiene frio interno.

- Dolores que se agravan con el calor, tiene calor in-
terno.

- Dolores que se agravan con los cambios de tempera-
tura es ocasionado por humedad.

El dolor tiene también otras modalidades:

- Dolor fijo: estancamiento de sangre o frio. Manifies-
ta, ademas, aversion al frio y se alivia con el calor.
- Dolor migatriz: por viento, se agrava con el frio o

caloro, se alivia con el frio o calor.
- Dolor con sensacion de pesadez: es por humedad.
- Dolor agudo: es sindrome de exceso.
- Dolor crénico: es sindrome de deficiencia.
- Dolor agudo fuerte: es dolor crénico que se agudiza.
- Dolores que aumentan a la palpacién: es por exceso.
- Dolores que ceden a la palpacidn: es por deficiencia.

Sudor

Normalmente se suda con los ejercicios:

- Sudacioén en la cara (exceso de Yang).

- Sudacién espontdnea (deficiencia).

- Sudacién nocturna (deficiencia de Yin).

- Sudacién por esfuerzo ligero (deficiencia).

- Sudacién profusa (sindrome calor).

- Sudacioén viscosa (deficiencia de humedad).

Dentro de los métodos de diagndstico se tiene el:

- Insomnio més palpitaciones: inducido por corazén.

- Insomnio mds distensién abdominal aliento fétido y
eructos: es por retencion de alimentos.

- Insomnio mas pesadilla: es provocado por afectacio-
nes en vesicula biliar y rifién.

- Somnolencia, pesadez y cansancio: son causados por
humedad en bazo o rifién.

Alimentos y liquidos

Los alimentos deben tener una temperatura normal, y
se deben eliminar los malos habitos.



Anorexia

Causada por deficiencia de bazo. La preferencia a in-
gerir los alimentos bien calientes es provocada por frio
en bazo y estémago. La preferencia a ingerir los ali-
mentos frios es provocada por calor en bazo y est6-
mago. Las personas que comen alimentos crudos
provocan una deficiencia de bazo. La bulimia (comer
mucho) es provocada por calor de estdmago.

Preferencia en los sabores

- Sabor 4cido (deficiencia higado).

- Sabor amargo (deficiencia corazén).
- Sabor dulce (deficiencia bazo).

- Sabor picante (deficiencia pulmon).
- Sabor salado (deficiencia rindn).

Una dieta normal debe detener los 5 sabores. La per-
sona sana no debe tener preferencias en el sabor. Po-
dremos observar lo siguiente:

- Aversion a lo amargo (exceso de corazén).
- Aversion a lo salado (exceso de rifién).

- Aversion al dcido (exceso de higado).

- Aversion al dulce (exceso de bazo).

- Aversion al picante (exceso de pulmén).

Sobre los liquidos

- Paciente con sed, deseo de tomar liquidos frios.

- Tienen sed, pero no tienen deseo de tomar agua
(frio y humedad)

- Preferencia por ingerir liquidos bien calientes
(sindrome de frio)

Heces fecales

- Constipacion, si es dura y seca (sindrome de exceso).

- Sies cada 2 o 3 dias, duras y moldeadas (deficiencia).

- Defecacién blanda y pastosa (deficiencia de bazo).

- Defecacion con restos de alimentos (deficiencia de bazo).

- Diarreas con sangre (calor en el IG).

- Orina escasa, amarilla, turbia, fétida (humedad y calor
en vejiga).

- Orina abundante, claras, nicturia enuresis (deficiencia
de rifion).

- Hematuria (calor de vejiga).

Menstruacion, dismenorrea y leucorrea

- Dismenorrea durante toda la menstruacién (exceso).
- Dismenorrea posmenstrual (deficiencia).
- Dismenorrea premenstrual (estancamiento y exceso).
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- Hiperactiva, exceso de energia (estancamiento de
sangre de higado).

- Leucorrea abundante, fluida y blanca (frio y humedad).

- Leucorrea amarilla espesa y fétida (calor y humedad).

- Menstruacién abundante, de color claro, rosada y en
varios dias (deficiencia).

- Menstruacion oscura con codgulo (estancamiento de
sangre).

- Peso debajo del vientre (humedad y pesadez)

- Prurito (calor).

- Voz débil, menstruaciones con codgulos (estanca-
miento de bazo).

Estado mental

Cuando las emociones aparecen de forma brusca o
mantenida por mucho tiempo, esto cambia a un des-
equilibrio energético de los 6rganos ZANG FU y estd
en dependencia del movimiento de la energia. Las
emociones pueden dar una hiperactividad del 6rgano
o deficiencia.

El 6rgano puede estar afectado, y uno de los moti-
vos que puede afectarlo son las emociones. Por ejem-
plo: la tristeza pertenece al elemento metal, y como
éste vence la madera, provoca ira, c6lera. La persona
preocupada piensa mucho, puede ser por enfermedad
de bazo o esa preocupacion lo puede enfermar. Y asi,
se tiene que:

- Persona demasiado alegre (exceso de corazdn).
- Persona deprimida (deficiencia de higado).

- Persona irritable, colérica (exceso de higado).

- Persona que tiene miedo (deficiencia de rifién).
- Persona triste (deficiencia de pulmén).

A continuacidn se citan algunos ejemplos para lo-
grar una comprensién mayor cuando se tiene en cuen-
ta la diferenciacion por los 8 principios.

Frio-calor: son las alteraciones que guardan relacion
con la temperatura del organismo, determinan la natu-
raleza de la enfermedad: si es fifa o si es caliente. Ejemplo,
un paciente con disfuncién sexual, delgado, de ojos
apagados, débil, le gusta ingerir alimentos calientes,
comida solida, prefiere el sol, orina abundante y clara.
El frio determiné la naturaleza de la enfermedad: es
una enfermedad fria y por deficiencia profunda.

Patogenos y antipatégenos: otro aspecto de impor-
tancia en el diagndstico es determinar el estado de lu-
cha entre estos dos factores. Es necesario conocer
cudles son los factores patégenos, su nombre en chino



es XIEQUI (SUCHI), y cuéles son los antipatégenos,
ZENGQUI (zengqui).

Los factores patégenos invaden al organismo para
causar enfermedades y los antipatogenos son aquellos
capaces de defender al organismo del ataque e impe-
dir que penetren los patégenos. Se observan en el pa-
ciente sintomas de exceso. Ejemplo: cararoja, el dolor
aumenta con la presion, se alivia con temperatura fria,
etcétera. Para determinar la localizacién de la enfer-
medad, por ejemplo, para factores patégenos, exoge-
nos y viento frio que afectan el meridiano de la cara,
se determinan como una enfermedad superficial, exd-
gena; que puede ser rinitis, amigdalitis o pardlisis fa-
cial periférica. Si se determina que la afectacion implica
algin 6rgano, la enfermedad es profunda.

Palpacion: es otro aspecto de importancia en el diag-
nostico. Con ella se procede a buscar puntos doloro-
sos en la espalda, en toda la zona del meridiano vejiga
porque por ellos y por medio de las ramas nerviosas
llega la energia a todos los 6rganos y visceras. Los
puntos SHU son muy ttiles para el diagndstico, al
valorar si son 0 no dolorosos.

Aligual que en la espalda, se realiza la palpacién en
los puntos MU delante, valorando si son dolorosos.

En la palpacion se realiza la general y la toma del
pulso.

La palpacion general se realiza en las regiones cor-
porales. Con ella se determina si se alivia 0 aumenta
el dolor con la presién. Si el dolor aumenta con la
presion, es una enfermedad por exceso; sin embargo,
si se alivia, es una enfermedad por deficiencia. Se palpa
tumoracion por estancamiento de sangre. En ocasio-
nes el paciente refiere tener una tumoracién o algo,
pero cuando ésta se palpa no se detecta nada; se puede
plantear que es por estancamiento de energia.

Otro aspecto de gran importancia es la palpacién de
los puntos acupunturales. Hay muchos puntos que tie-
nen importancia diagndstica, por ejemplo, los puntos
SHU de espalda y puntos MU delante.

Algunos puntos de acupuntura se vuelven doloro-
sos 0 muestran una sensibilidad mayor a la palpacién,
al haber una enfermedad en el 6rgano relacionado.
Estos puntos son llamados "puntos alarmas".

Los puntos alarmas son puntos especificos en la acu-
puntura, son llamados asi por dar aviso de la presen-
cia o la aparicién inminente de la enfermedad en el
organo afectado. Cuando la enfermedad mejora, la
sensibilidad del punto desaparece.

Estos puntos se usan para el diagndstico y el
prondstico, asi como para la terapia.

61

En la parte anterior del tronco se encuentran 12 pun-
tos llamados "MU frontales" y los segundos SHU pos-
teriores. Estos puntos guardan estrecha relacién con
el sistema simpético y pueden ser usados solos o com-
binados. MU frontal y SHU de espalda estan combi-
nados. Ejemplo: vaso concepciéon 17 y vejiga 14
(pericardio) ZHANG-MAU (VCI2) (estomago WEIS-
HU V21).

Como apoyo al diagndstico, mediante la inspeccion
se observa la oreja teniendo en cuenta el microsiste-
ma de la oreja y puntos principales positivos o dolo-
rosos que tengan cambios morfoldgicos, los que indican
las afecciones orgénicas, por lo que es un método muy
util para el diagnostico.

Yin-Yang: Qué puede ser de Yin o de Yang, ademads
de identificar los meridianos afectados y hacer la va-
loracién por la diferenciacion de los ZANG FU de
acuerdo con los 5 elementos de la naturaleza, como
son el fuego, tierra, metal, agua y madera, y la rela-
cién y semejanza con los 6érganos ZANG.

Se considera que los profesionales de enfermeria no
tienen que hacer el diagnéstico tradicional desde el
punto de vista médico, pero si el diagndstico de enfer-
merfa, por lo que se reflejan todos estos datos que le
permiten ampliar la imagen de una enfermedad.

Observacion: como se analizd, uno de los aspectos
importantes en el diagndstico tradicional es la obser-
vacion, mediante ella se puede apreciar el estado emo-
cional del paciente, lo que puede reflejarse en la cara
y en ella prestarle especial atencién a los ojos, "Los
ojos son el espejo o la ventana del alma". Por ejem-
plo: una cara irritada, de pocos amigos, habla de calor
en el cuerpo, una cara con aspecto de cansancio es
propia de una enfermedad crénica. La coloracion de
la cara tiene un valor importante, y se tiene que una
cara roja refleja una enfermedad aguda y caliente; sin
embargo, una cara palida es también un elemento de
valor, indica un dolor fuerte o anemia.

Otro interés que tiene la observacién es en la forma
que llega el paciente, como camina, adem4s de obser-
var los musculos y el paniculo adiposo. Por ejemplo:
un paciente obeso que camina lento con dificultad in-
dica que tiene una enfermedad por energia acumulada
que se transfiere a una manifestacion de plenitud.

Unade las dreas que se considera con mayor importancia
en la observacion por los médicos tradicionales es la
lengua, segtin ellos existe una estrecha relacion entre los
organos ZANG FU (6rganos y visceras), por lo cual es
importante observar en la lengua el color, la forma, el brillo,



saburra y papilas. Por ejemplo, una lengua con saburra
blanca y densa indica una enfermedad aguda y caliente.

Auscultacién: hay diferentes formas, por lo general,
en la medicina occidental u ortodoxa se emplea el es-
tetoscopio para escuchar los ruidos internos.

La auscultacién en la medicina tradicional china es
sencillamente escuchar toda la informacion sonora que
se pueda obtener del paciente. Se debe de tener en
cuenta las caracteristicas de la voz, la respiracién, e
incluso, el sonido de los vomitos si el paciente tiene.
Por ejemplo: un paciente con una voz muy baja es un
indicador de que es portador de una enfermedad cré-
nica; una voz muy alta, es un indicador de que hay
una enfermedad aguda; las respiraciones fuertes son
propios de enfermedades agudas; las respiraciones
débiles sefalan enfermedades crdnicas.

La auscultacién debe ser combinada con la olfac-
cion mediante la recepcion de olores procedentes del
paciente (su aliento).

Interrogatorio: es igual a la entrevista realizada por
el médico en la medicina occidental, ya que mediante
ésta se trata de conocer la historia de la enfermedad
actual, los antecedentes patoldgicos familiares etc.,
para confeccionar una anamnesis adecuada. La dife-
rencia en la medicina tradicional china, es que en el
interrogatorio se pone mucho énfasis en diferentes
datos, como por ejemplo: la necesidad del paciente en
relacion con la aceptacion de las temperaturas fria (Ii-
quidos, alimentos, bafios, etc.) o el rechazo a éstas;
asimismo es de mucha importancia la aceptacién de
las temperaturas calientes (alimentos, etc.) o su rechazo.

Estos elementos tienen gran importancia en la medici-
na tradicional china. Se pueden citar algunos ejemplos:
si las extremidades estan calientes o frias, si se aplican
bolsas de agua tibia, si se rechaza el frio o el calor.
Cuando al pacientes le aumenta el dolor con las bajas
temperaturas, se debe pensar en una enfermedad croni-
ca, fria; por el contrario, el dolor puede ser aliviado con
el calor, es una enfermedad causada por frio. Si el dolor se
alivia con el frio, es una enfermedad causada por calor.

Otro aspecto de interés: un dolor fuerte no acompariado
de nduseas es propio de enfermedades de origen interno.

Caso simulado

A continuacion se refleja un ejemplo practico para tener
mayor comprension del capitulo tratado, ya que para
llegar al diagndstico de una enfermedad, el especialista
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en medicina tradicional asidtica tiene en cuenta: los 4 ele-
mentos (inspeccién, auscultacion, interrogatorio y pal-
pacion) para decidir la terapéutica que ha de indicar, y
la enfermera para poder trazar sus acciones en el pro-
ceso de atencion, teniendo en cuenta que éste fomen-
tala creatividad y la innovacion a la hora de solucionar
los problemas del paciente.

El tema tratado le permite enriquecer las acciones,
tanto en la atencidn primaria como en 4reas especia-
lizadas, que pueden ser los servicios de medicina tra-
dicional, medicina general, cirugia u otros.

Este caso simulado para lograr mayor comprension en la
aplicacion del proceso de atencién de enfermeria se basa
en las conferencias de la licenciada Nilda Bello Femandez.

Paciente RL de 40 afios de edad que llega al Servicio de
Medicina Tradicional del Hospital Militar Clinicoqui-
rdrgico "Octavio de la Concepcion y la Pedraja” de la
Provincia Camagiiey. El paciente presenta toma de esta-
do general, gestos anormales, se queja de estornudos fre-
cuentes, obstruccion nasal, rinorrea acuosa, aversion al
frio, escaloftio, fiebre de 38 °C, tos improductiva, dolor
en el cuerpo, presenta sed, anorexia, constipacion y astenia.

Datos subjetivos

Sefo, me siento mal, me duele todo el cuerpo, no pue-
do respirar por la nariz y estornudo constantemente,
me sale mucha agua por la nariz y hace 3 dias que no
puedo ir al bafio.

Datos objetivos

Paciente que se observa poco animoso, con dificultad para
deambular, tiene escalofrios, tiene hipertermia de 38 °C,
obstruccidn nasal, rinorrea acuosa, tos seca improductiva.

Examen fisico

Piel himeda normocoloreada, secreciones nasales claras
y liquidas, lengua hiimeda, saburra pélida, pulso tenso, a
la auscultacion su voz es alta, respira por la boca, presen-
ta tos improductiva, tiene escaloftio, hipertermia de 38 °C.

Interrogatorio

Refiere que desde hace 24 h tiene fiebre con fuertes
escalofrios, sudaciones profusas, sed; aunque prefiere



los alimentos calientes, no tiene apetito, no defeca hace
3 dias, las orinas son claras y no frecuentes; tiene difi-
cultad para conciliar el suefio, prefiere la inactividad y
el reposo, rechaza el viento del ventilador y las venta-
nas; el pulso se encuentra tenso, a la palpacién de los
puntos acupunturales se encuentran hipersensibles:
intestino grueso 4 (1G4), pulmén 1 (PI), vejiga 13 (V13)
y vesicula biliar 20 (VB20).

Diagnéstico tradicional asiatico

Invasién de viento frio patégeno de pulmén. Enferme-
dad superficial y de exceso por presentar escalofrio,
fiebre y tos improductiva.

Para la medicina occidental esta sintomatologia esta
relacionada con un catarro comdun.

Diagnoéstico de enfermeria segan la
categoria de patrones de salud
funcional

- Escalofrio e hipertermia de 38 °C, relacionado con
catarro comun o resfriado.

- Patrén ineficaz de las vias respiratorias, relacionado
con inflamacion de la mucosa nasal, secrecion nasal
y tos improductiva.

- Alteraciones del bienestar fisico, relacionado con el
estado gripal.

- Alteraciones de la movilidad fisica, relacionado con
los dolores articulares, mialgias y obstruccion nasal.

- Estrefiimiento de origen col6nico, relacionado con el
proceso infeccioso.

- Trastornos del patrén del suefio, relacionado con las
alteraciones generales.

Expectativas de enfermeria

- Elimine la hipertermia y escalofrios en 1h.
- Disminuya la obstruccion nasal en 24 h.

- Disminuya la secrecién nasal en 24 h.

- Recupere el bienestar fisico en 72 h.

- Elimine la tos en 48 h.

- Elimine constipacién en 24 h.

- Recupere el suefio en 48 h.

Acciones independientes de
enfermeria

Estas acciones pueden ser aisladas o combinadas de
acuerdo con las posibilidades y conocimientos del per-
sonal de enferneria:

- Aplicar por medio de los métodos de hidroterapia ba-
flos de agua en tina o bafios de esponja o toallas a
temperatura de 37 °C.

- Aplicar acupuntura en los puntos VB20, VG16 y 1G4,
dispersando ahora, y diariamente por 3 dias.

- Realizar masajes con las maniobras de friccion, pre-
sién y rodamiento en la regidn tordcica anterior y pos-
terior. Hacer presion en VB20, 1G4, P11 y P7. Anadir,
si persiste la obstruccién nasal, presion en IG20 y
Extl (ahora y dos veces al dia).

- Orientar la forma de realizar decoccion de plantas
medicinales, como hojas de naranja, llantén u otras,
que estén al alcance del paciente (ahora).

- Administrar jarabe de orégano u otro producto de plan-
tas ahora y tres veces al dia.

- Vaporizacién con plantas medicinales, como el euca-
lipto, ahora y dos veces al dia.

- Orientar al paciente la importancia que tiene en la dieta:
. Laingestion de ajo, cebolla, miel, perejil, col, toma-

te, limén, manzana, grifd y remolacha.
. Incorporar sabores agrios para tonificar el pulmon.
. Evitar productos lacteos, carnes rojas, dulces.
. Incorporar zumo de pepino, zanahoria y espinaca.

- Aplicar lavativas o enemas (ahora).

- Aplicar digitopresion en los puntos 4, 5, 12 'y 18 de
acuerdo con el esquema de los18 puntos.

- Orientar la realizacién de ejercicios respiratorios o
respiracién abdominal al aire libre diariamente.

- Orientar la exposicién al sol, sobre todo, de la regién
toricica en los horarios de 8:00 a 10:00 a.m. durante
10 min diariamente.

Respuesta

- Disminuyd la obstruccién nasal.

- Disminuy® Ia tos.

- Eliminé el estrefiimiento.

- Elimind la hipertermia y escaloftrio.
- Recupero el bienestar fisico.

- Recuperd el suefio.

- Redujo la secrecion nasal.



IV Terapias de la medicina tradicional asiatica

Método de localizacion de los
puntos

Existen muchos métodos para poder localizar los pun-
tos de acupuntura, pero es fundamental el conocimiento
de la anatomia, ya que los puntos acupunturales tienen
referencia anatdmica. Algunos se encuentran en sitios
mas sobresalientes de la anatomia y marcados sobre
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Fig. 25. Marcas anatémicas para la localizacion de los puntos.



que no se puede medir en centimetros o en pulgadas.  indice y del dedo medio equivale a 1,5 cun. La anchu-
El espacio interpliegues del dedo mayor flexionado  ra de los dedos de la mano desde la primera articula-
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mina FEN) (Fig. 26). dedos).
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parte més ancha equivale a 1 cun. La anchuradeldedo  cidn (Figs. 27 y 28).
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Fig. 27. Medidas proporcionales.

65



-]

Fig. 28. Medidas proporcionales.
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Hay puntos que se deben tener en cuenta, ya que en
su mayoria ofrecen gran sensibilidad.

Postura del paciente

La postura del paciente cuando se le aplica la acupun-
tura es muy importante, ya que facilita la localizacion
de los puntos y evita molestias al paciente, cuestion
ésta que la enfermera tendrd en cuenta para que el
paciente se sienta comodo y relajado.

Acostado en decUbito supino

Es la posicion adecuada cuando se le aplica la acu-
puntura en la parte frontal del cuerpo, cara, térax, ab-
domen, parte anterior y lateral de las piernas (Fig. 29).

Fig. 29. Posicion decubito supino (boca arriba).

PosiciOn decUbito prono

Esta posicion es adecuada para la aplicacién de acu-
puntura en la parte trasera del cuerpo, es decir, el oc-
cipucio, la nuca, la espalda y la parte trasera de las
piernas (Fig. 30).

Fig. 30. Posicion deciibito prono (boca abajo).

Acostado sobre el lado del cuerpo

Posicion adecuada para la aplicacién de la acupuntu-
ra, en la parte lateral de la cabeza, el térax, los brazos
y las piernas (Fig. 31).



Fig. 31. Posicion decubito lateral (de lado).

Sentado en una silla

Esta posicién es adecuada para la aplicacién de la acu-
puntura en la cabeza, la cara, el cuello, los hombros,
los brazos y las piernas (Fig. 32).

Fig. 32. Posicion de sentado.

Es necesario tener en cuenta las intervenciones de en-

fermerfa para lograr la comodidad, privacidad y ventila-

cién del paciente, por lo que la enfermera sera capaz de:

- Definir el tratamiento que se ha de aplicar teniendo
en cuenta la regién en que serd realizado.

- Tener en cuenta la privacidad del paciente, para lo
cual es preferible que se individualice con cortinas o
mamparas el drea del paciente.

- Establecer prioridades de acuerdo con el estado del
paciente. Si el paciente deambula por si solo o re-
quiere de la ayuda de otras personas.

- Si el paciente no deambula y llega en silla de ruedas o
en camilla, la enfermera tendra que ayudar a movili-
zarlo con el minimo de molestias y colocarlo en la
posicién adecuada.

- Debe evaluar la postura del paciente cuando éste lle-
gue con crisis de dolor.

- Explicar en términos sencillos la postura que debe
adoptar para facilitar el procedimiento.

- Ocuparse de modificar, en alguna medida, la posicién
del paciente cuando el tratamiento es prolongado,
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para, de esta forma, eliminar la impaciencia de él y
evitar movimientos involuntarios que puedan causar
molestias en las zonas donde se encuentra aplicada
la aguja de acupuntura.

Aguja de acupuntura

Las agujas de acupuntura en la antigiiedad eran de pie-
dras afiladas, espinas de peces, maderas afiladas, oro o
plata; la clase de material no tiene la gran importancia
que se le atribufa. En la actualidad se fabrican con man-
go de plata, bronce o aluminio y la punta de acero inoxi-
dable. Ellas presentan diferentes tamafios y grosor:

Lazgo Lrarerso
(mm) (in) (mm) Ntmero
15 0,5 0,45 26
25 1,0 0,38 28
40 1,5 0,32 30
50 2,0 0,26 32
65 2,5 0,22 34
75 3,0
90 3,5
100 4,0
115 4,5
125 5,0
150 6,0

En la practica diaria cada aguja tiene su relacién con
las zonas que se han de puncionar: las agujas que se
usan en la cara, manos, pies, nifios y en casos que sea
aconsejable deben ser finas; no asf las que se aplican
en tejidos musculares, donde las mas largas se usan
en lugares donde la masa muscular es mas gruesa, por
ejemplo el punto VB30, en el que se utilizan las agujas
calibre nimero 26 o 28 para lograr una estimulacién
mas fuerte.

La eleccion del largo se realiza de acuerdo con la
zona y profundidad del punto. Por ejemplo, si se utili-
zan puntos en los que se introduce 0,5 cun, se debe
seleccionar una aguja de 1 cun, siempre debe quedar
un espacio entre la piel y el mango de la aguja.

La aguja de acupuntura se compone de 4 partes,
independientemente de su forma, largo y grueso: aga-
rradera, base, varilla y punta. Cada una de estas par-
tes debe satisfacer diferentes requisitos como:

- La aguja debe ser completamente recta, no debe tener
ninguna curvatura o doblez.



- La aguja s6lo se debe introducir hasta la base a 1 cm
de la agarradera.

- La punta de la aguja no debe ser ni roma ni muy
aguda. Cuando la punta es roma se introduce con
dificultad y traumatiza el tejido. Pero si es aguda se
puede doblar y partir, sobre todo cuando se apoya en
el tejido 6seo y puede ser doloroso porque dafia los
tejidos musculares.

- La agarradera de la aguja o el mango en su mayoria
es corrugado para permitir una manipulacién adecuada.

Tipos de agujas

Agujas filiformes: son de distintos tamafios y groso-
res para la aplicacion de acupuntura en diferentes par-
tes del cuerpo.

Agujas con punta triangular o prismatica: también
se les nombran agujas de 3 filos o 3 cantos, se usan
cuando se quiere hacer sangrar los puntos o zonas con
acumulacion de energia (Figs. 33 y 34) y se procede
de la forma siguiente:

- Se pellizca la piel que queda alrededor del punto con
los dedos indice y medio de la mano izquierda.

- Luego se toma el mango de la aguja bien apretado
con los dedos pulgar e indice de la mano derecha,
con el dedo del medio sosteniendo la aguja y dejando
expuesta la punta.

- Se pincha rdpidamente cerca de 0,1 cun en el punto.

- Inmediatamente se saca la aguja.

- Se ejerce presion para sacar varias gotas de sangre.

-

Fig. 33. Aguja triangular o de 3 filos.

)

Fig. 34. Método para la insercion de la aguja de 3 filos.

Este método se usa en dolores agudos y edemas, ya
que tiene efecto analgésico y antiinflamatorio.

68

Agujas dérmicas o esféricas: llamadas microagujas,
sirven para aplicar tratamiento en las orejas. Se dejan
fijas por mas o menos 72 h.

Agujas cutaneas o de flor de ciruelo: llamadas tam-
bién martillo de 5 a 7 puntos, se utilizan para la aplica-
cion en areas dérmicas mas extensas y que se requiera
sangrar, son muy usadas en lesiones cutaneas, por ejem-
plo: herpes Zoster, alopecia areata, etc. (Figs. 35 y
36). Para proceder con el tratamiento se toma el man-
go de la aguja cutdnea y de forma ligera y perpendicu-
larmente se golpea la superficie de la piel que se
encuentra dentro del drea afectada. Este movimiento
se realiza con la mufieca.
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Fig. 35. Agujas cutdneas.

Fig. 36. Método para aplicar estimulacion con la aguja
cutdnea o flor de ciruelo.

Se insiste en profundizar en las caracteristicas de
las agujas porque la enfermera desempefia un papel
fundamental en la preparacién y cuidado de este ma-
terial, asi como los métodos de esterilizacion.

Métodos de esterilizacion

Todo el instrumental que se utiliza en el tratamiento del
paciente debe someterse a la limpieza y esterilizacion.

El lavado del instrumental se debe realizar con de-
tergente y enjuagar con abundante agua para evitar
los restos del producto.



Una vez terminado el primer paso, se debe pasar por
agua destilada (agua blanda) para evitar que se adhie-
ran algunos productos o sales de las aguas corrientes,
que engrosarian las agujas, las cuales son muy finas.

Las agujas deben protegerse con gasa, en pequefias
cantidades (hasta 12 agujas), o por tratamiento, segin
la preferencia del acupunturista, pero no se deben co-
locar en tubos de cristal porque no permiten una ade-
cuada esterilizacién. Se protegen con doble cubierta
de tela o papel.

La esterilizacion se realiza en autoclave a una tem-
peratura de 130 °C durante 30 min. Si la esterilizacion
es en el horno, se hace de acuerdo con las normas
técnicas del equipo para la esterilizacion de agujas.

Una vez esterilizadas se deben guardar a una tem-
peratura ambiente de 30 °C con una humedad relativa
no mayor de 80 %.

Las agujas no deben ser esterilizadas con soluciones
quimicas, ya que pueden enmascarar la sensacion acu-
puntural.

Cuando se inician los tratamientos, la bandeja o ca-
rro metdlico se debe desinfectar de forma mecénica
con agua y detergente, y aplicar a la superficie solu-
cion desinfectante para superficie, por ejemplo: hivita-
ne alcohdlico, etc.

Es importante tener en cuenta la zona que se selec-
ciona para la puncién porque hay que tener presentes
las precauciones siguientes:

- Zonas vascularizadas o con varices.

- Tener en cuenta los tendones y ramas nerviosas.

- No puncionar 4reas con lesiones cutidneas, quema-
duras, etc.

- Es necesario extremar las precauciones de asepsia y
antisepsia. Como las agujas son manipuladas con las
manos, se requiere del lavado de manos en cada tra-
tamiento.

Material y equipo que se requieren
en el tratamiento acupuntural

- Cubeta con agujas.

- Recipiente con paquetes de algoddn estéril.

- Alcohol a 70 %.

- Rifionera con soluciones quimicas acuosas segin las
normas epidemioldgicas para introducir las agujas una
vez retiradas al paciente.

- Riflonera para la recogida de desechos.

El objetivo de la actividad de enfermeria esta encami-
nado a:

- Prevenir la infeccion.

- Evitar yatrogenias con agujas dobladas o con mala
calidad.

- Proporcionar seguridad y bienestar al paciente cuan-
do se toman todas las precauciones contra la infec-
cién o yatrogenia.

Técnicas de puncion

Por sus caracteristicas la acupuntura tiene sus técni-
cas de puncidén y la enfermera, sea o no acupunturista,
las debe conocer.

Segiin el angulo y la profundidad

Perpendicular: la aguja penetra en la piel perpendi-
cularmente, y forma un dngulo de 90 grados. Este mé-
todo se aplica en los lugares donde existen musculos
gruesos; la aguja penetra en dependencia de la pro-
fundidad de los lugares de aplicacién (Fig. 37).

Fig. 37. Puncién perpendicular.

Oblicua: cuando la aguja penetra en la piel y forma un
angulo aproximado a 45 grados con la superficie de la
piel. Este método es muy adecuado para la aplicacion
de la acupuntura en lugares donde existen musculos
medianamente gruesos, en las regiones proximas a
organos vitales, en la regién toricica, etc. (Fig. 38).

Horizontal: 1a aguja penetra en la piel en forma hori-
zontal formando un dngulo de 15 grados. Este método
es idoneo para la aplicacion de la acupuntura en los
lugares donde existen musculos finos o en los lugares



donde la piel reviste las estructuras dseas, como en la
cabeza, la frente, etc. (Fig. 39).

Fig. 39. Puncion horizontal.

Segiin el método de insercion de la
aguja

La aguja filiforme se inserta en la piel una vez locali-
zado anatémicamente el punto y desinfectada el area.

Se inserta en la piel de forma rdpida para evitar que la
aguja se flexione.

Meétodos de insercion

Método de insercion de la aguja con
ayuda de la presion de los dedos

- Presione al lado del punto de acupuntura con la ufia
del dedo pulgar de la mano izquierda.
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- Manipule el mango de la aguja con el dedo pulgar y el
indice de la mano derecha.

- Cuando el paciente esté prestando atencién a la pre-
sién ejercida con la mano izquierda, inserte rapido la
aguja en la piel donde se ha localizado el punto.

Este método es adecuado para las agujas cortas hasta
de 1 a 5 cun de longitud (Fig. 40).

e

Fig. 40. Método de insercion de la aguja con ayuda de la
presion de los dedos.

Método de insercion de la aguja
con apoyo de los dedos de la mano
izquierda

- Manipule la punta de la aguja entre los dedos indice y
pulgar de la mano izquierda, dejando 0,2 0 0,3 cun de
la punta expuesta.

- Fijela de forma segura en el punto seleccionado pre-
viamente.

- Manipule el mango de la aguja con los dedos indice y
pulgar de la mano derecha ( Fig. 41).

- Inserte la aguja hasta la profundidad deseada hacién-
dola rotar. Este método se emplea para punciones
profundas con agujas largas.

Métodos de insercion de la aguja
pellizcando la piel

- Localice el punto.

- Pellizque la piel alrededor del punto con los dedos
indice y pulgar de la mano izquierda.

- Inserte la aguja rapidamente dentro del punto con la
mano derecha.

Este método es adecuado para los lugares donde la
musculatura es fina. Ejemplos: puntos de la cabeza y
la cara (Fig. 42).
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Fig. 41. Método de insercion de la aguja con apoyo de los
dedos de la mano izquierda.

Fig. 42. Método de insercion de la aguja pellizcando la piel

Método de insercion de la aguja
extendiendo la piel con los dedos

- Localice el punto.

- Marque el punto con la ufia del dedo pulgar o indice
de la mano derecha.

- Extienda la piel que se encuentra alrededor del punto
con los dedos indice y pulgar o medio de la mano
izquierda.

- Luego con la mano derecha inserte rapido la aguja
dentro de la piel.

Este método se aplica en lugares donde la piel es floja
con pliegues o con arrugas, tales como el abdomen, y en
el caso de pacientes de edad avanzada (Fig. 43).

Fig. 43. Método de insercion de la aguja estirando la piel.

Método de insercion con ayuda del tubo

- Localice el punto y marquelo con la ufia del dedo
indice.
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- Inserte la aguja dentro de la piel con el uso de un
pequeiio tubo (cartujo) de cristal o metal.

- Se le da un pequeiio golpe en el mango y se inserta
facilmente en la piel.

- Las agujas deben ser seleccionadas de acuerdo con
lalongitud del tubo.

Este método es indoloro mientras la aguja estd pene-
trando en la piel (Fig. 44).

Fig. 44. Método de insertar la aguja con la ayuda del tubo.

Cualquiera que sea el método es importante tener
en cuenta que al ejecutar la maniobra hay 3 pasos im-
portantes:

- Romper la piel.

- Localizar el punto y penetrar la aguja (puede ser len-
to o rapido).

- Observar al paciente para comprobar si siente la sen-
sacion acupuntural (DEQUI). Esto puede ser mani-
festado por el paciente, y es lo que indica que la aguja
ha sido bien colocada.

Al paciente se le debe explicar el procedimiento y lo
que puede sentir. Las sensaciones que siente el pa-
ciente son subjetivas y se describen como: entorpeci-
miento, pesadez, ardor, distension y parestesia o
calambre.

En ocasiones estas sensaciones se sienten a lo largo
del recorrido del canal o en la periferia del punto, por
ejemplo: DEQUI puede ser sentido por el acupuntu-
rista como una sensacion de tirantez recibida en el
mango de la aguja (la aguja queda atrapada).

Cuando la puncién es realizada cerca de un tronco
nervioso la sensacién es de shock eléctrico que recorre
toda la linea del canal o del nervio, por ejemplo: cuan-
do se coloca la aguja en HUATTIAO (BV30) la sensa-
cion de la corriente eléctrica se extiende hacia la pierna
y el pie.

La sensacion del DEQUI es diferente o debe diferen-
ciarse del dolor ocasionado por una insercién mal hecha.

La aguja se mantiene firme, no debe estar caida
cuando esta bien colocada.



Método de estimulacion con la
aguja

Después de la insercién de la aguja existen diferentes
métodos de manipulacién, los mas usados son: pico-
teo, rotacion, raspado y golpear la aguja.

Método de picoteo

Es elevar y empujar la aguja (se le dice levantando y em-
pujando). Después de la insercién de la aguja a la pro-
fundidad correcta, sostenga la aguja entre el pulgar y
el indice, levantela un poco y empujela hacia abajo hasta
la profundidad original. La amplitud del movimiento no
tendra que variar mas de unos cuantos milimetros.

Este método no se realiza en las zonas ampliamente
vascularizadas (Fig. 45).

Fig. 45. Método para elevar y empujar la aguja.

Método de rotacion

Después de la puncién de la aguja y a la profundidad
requerida, se da vuelta a ésta en sentido de las mane-
cillas del reloj (derecha), recibe el nombre de tonifica-
cion. Si se realiza en sentido contrario, es dispersion.

Es importante que estos giros no pasen de 180 gra-
dos 0 menos, si el movimiento es mds amplio, el tejido
fibroso y el nervioso pueden ser afectados ocasionan-
dole dolor al paciente y la aguja puede trabarse o tor-
cerse (Fig. 46).

Método de raspado

Tome la parte inferior del mango de la aguja con los
dedos pulgar y del medio de la mano derecha, luego
raspe el mango de la aguja con la ufia del dedo indice
desde abajo hacia arriba y desde arriba hacia abajo
(Fig. 47).
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Fig. 47. Raspando el mango de la aguja.

Método de golpear la aguja

Se golpea el mango de la aguja insertada con el dedo
indice de la mano derecha para producir una vibracién
(Fig. 48).

Fig. 48. Golpeando el mango de la aguja.

Intensidad de la estimulacion

La estimulacién puede ser fuerte, débil o moderada en
dependencia del tipo de patologfia.

Estimulacion fuerte: para proporcionar una estimula-
cion fuerte se puede aplicar, tanto sola como combina-
das, rotacion, raspado, clavado y golpeado de la aguja.

Estimulacion débil: se realiza elevando, clavando y
combinando con una rotacién en pequefia amplitud.
Este método se indica en pacientes de constitucion
débil.



Estimulacion moderada: ésta debe estar en el punto
medio entre la estimulacién débil y fuerte.

Electroacupuntura

Este método se utiliza para estimular mediante corrien-
te eléctrica en lugar de hacerse con la mano. Se aplica
después que la aguja queda insertada en la piel (Fig. 49).
A los mangos de las agujas insertadas en el paciente
se les conectan los electrodos, uno positivo y otro negati-
vo, para después ir graduando la cantidad de corriente
que le llega. Este procedimiento recibe el nombre de
electroacupuntura. El tratamiento es de gran efectivi-
dad, sobre todo, en la analgesia cupuntural.

Fig. 49. Método para usar estimulacion eléctrica.

Método para extraer las agujas

La aguja se retira una vez concluido el tratamiento,
esto se realiza de forma suave, pero rapida, cualquier
movimiento agitado o brusco puede ocasionar dolor.

Después el punto debe ser masajeado con una to-
runda de algodén previamente esterilizado e impreg-
nada de alcohol a 70 % u otra solucién desinfectante.
Esto se hace para prevenir una infeccion y evitar el
escape de energia vital.

Objetivos de la actividad de
enfermeria

La actividad de enfermeria estara dirigida a:

- La preparacién adecuada del material, verificar la
calidad de las agujas, su clasificacién, uso de acuerdo
con laregion.
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- Preparar el material necesario para evitar la pérdida
de tiempo.

- Ajustarse a las precauciones de seguridad, como son:
. Conocer los puntos prohibidos, que no pueden ser

puncionados.

. Aplicar los dngulos previstos de acuerdo con la re-
gidén que se ha de puncionar. Ejemplo: region toracica,
abdominal, etc.

- Preparar adecuadamente al paciente para facilitar la pun-
cién de la aguja de acuerdo con la posicion requerida.

- Explicarle al paciente el procedimiento que se ha de
realizar, las sensaciones que puede sentir para lograr
una mejor cooperacion.

- Eliminar las agujas en mal estado y evitar que el pa-
ciente varie su posicién después de insertadas, ya que
la fuerza que ejercen algunos musculos pueden partir
las agujas o torcerlas.

Precauciones

La insercién de agujas estd absolutamente prohibida

en las dreas siguientes:

- Regiones craneales de los nifios cuando la fontanela
no ha cerrado.

- Los pezones y los tejidos del pecho, en los pezones
se encuentra (E17) ROSHONG:; estan prohibidas la
acupuntura y moxibustion. Se utilizan como referen-
cia para localizar puntos.

- El ombligo (VC8) prohibido en la acupuntura; sin
embargo, tiene mucha efectividad en la moxibustion.

- Regidén externa de los genitales.

Puntos peligrosos

Hay ciertos puntos acupunturales que se encuentran

situados sobre regiones peligrosas; algunos

se emplean frecuentemente:

- Puntos donde la insercién se hace en la 6rbita del ojo V1
(JINGMING), E1 (CHENGQUI) Ext4 (QUIOHOU).

- Puntos en el 4rea del cuello. Frente del cuello: TIANTU
(VC22). Mediastino superior.

-Lados del cuello: HUTU del cuello (IG18) (sobre
grandes vasos del cuello).

- TIAN RONG ( ID17) (sobre el cuerpo carotideo).

- Posterior del cuello VG15 (YAMEN) y VG16 (FENGFU)
en la espina dorsal. La introduccién de la aguja en
direccién errénea puede ocasionar la muerte al da-
far la parte superior de la espina dorsal.



- Puntos situados sobre el térax que no estén protegi-
dos por hueso o cartilagos. Ejemplo: ZHONGFU (PI)
JIANGIJING (VB21).

- El punto E21, LEONGMEN del lado derecho, ya que
estd sobre la vesicula biliar, la aguja en este punto se
coloca oblicua o superficial, o se realiza sélo el lado
izquierdo.

- Precaucion con los puntos (P9) TATYUAN y (Pc3) OUZE.

- El punto H3 (TAICHONG) puede ocasionar altera-
ciones en las funciones fisioldgicas, en especial de
pacientes hipertensos, por el rdpido descenso de la
presion arterial.

- Los puntos AHSHI se tienen cerca de estructuras
vulnerables.

- El conocimiento de la anatomia es muy importante
para evitar complicaciones.

- No se deben insertar las agujas en dreas con varices
o con edemas.

Acupuntura

Contraindicaciones

Cancer y otras enfermedades malignas: la acu-
puntura no tiene efectos curativos sobre tumores ma-
lignos; sin embargo, los efectos secundarios de esta
enfermedad, como son: dolores agudos, astenia, de-
presién mental y falta de suefio, se puede tratar de
forma segura y efectiva.

Obstrucciones mecanicas: como por ejemplo, un asa
torcida, cuerpos extrafos en las via respiratorias o en
otras.

Indicaciones para intervenciones quirirgicas que
no se pueden realizar: por ejemplo: fracturas commi-
nutas, defectos congénitos, heridas con hemorragia, etc.

Enfermedades infectocontagiosas: puede combi-
narse para calmar algunos sintomas, pero deben ser
tratadas por la medicina occidental.

Embarazo: es preferible evitar la acupuntura en los
primeros meses de embarazo, aunque en el vomito de
la embarazada es efectivo; se puede usar en el trabajo
de parto para aliviar dolores.

Drogas: precaucion con estos pacientes drogadictos,
portadores de diabetes o hipertensién porque pueden
presentar complicaciones debido a la correccién del
equilibrio por la accién homeostética de la acupuntura.

74

Enfermedades hemorragicas: en estos pacientes la
acupuntura es realizada con muchas precauciones.

Otras de las contraindicaciones

- Pacientes muy ancianos.

- Personas muy débiles y agonizantes.

- Pacientes que hallan sufrido una emocién intensa o
pasado un periodo de excitacion.

- Pacientes con sudacién profusa.

- En personas que se encuentren en estado de embriaguez.

- Después de un baifio con altas temperaturas.

- Prevenir las complicaciones de la acupuntura, des-
mayos, agujas partidas, etc.

Complicaciones

Las complicaciones de la acupuntura estdn dadas por
accidentes o yatrogenias, provocadas por muchas cau-
sas, entre ellas se encuentran:
- Lafalta de habilidad y conocimiento del acupunturista.
- No cumplir las indicaciones orientadas para cada caso,

como:

- Colocar al paciente en posicion inadecuada.

- Preparar psicoldgicamente al paciente.

- Mala seleccion del punto.

Complicaciones mas frecuentes

-Dolor al insertar la aguja. Sus causas estan dadas
por acupunturistas con poca habilidad.

- Mala localizacién del punto. El acupunturista puede ha-
ber dafiado las estructuras nerviosas o vasculares y
provocar hematomas, por puncionar vasos importan-
tes, y dolor. Ademas de las molestias, las sensaciones
deben ser identificadas, porque cuando se punciona
un vaso sanguineo provoca dolor intenso y hematoma.

- Cuando se punciona una rama nerviosa provoca una
sensacion de calambre fuerte que recorre el trayecto
nervioso, que no se debe confundir con la sensacién
acupuntural o (DEQUI).

- Agujas en mal estado que se encuentren achatadas,
romas, torcidas o que hallan perdido el pavén, y en
ocasiones, si la punta es muy aguda porque se afila
su punta, esto puede causar molestias.

- Posturas incorrectas e inseguras hacen que se reali-
cen movimientos que pueden tener consecuencias
posteriores.

- Pacientes con temor, ansiedad y miedo.



- El dolor es aceptado en algunos puntos, sobre todo
cuando se presiona cerca de algunos érganos, como:
los o0jos, nariz y oidos, aunque en su mayoria la habi-
lidad del acupunturista evita el sufrimiento.

Sangramiento

- Algunas veces ocurre al retirar las agujas, esto es una
complicacién benigna. Es necesario, a la hora de pun-
cionar, verificar que la zona no tenga varices o micro-
vérices o alguna vena visible en el drea. La zona de la
cabeza es muy propensa a sangrar, por lo que una vez
retirada la aguja, si se presenta sangre, se da un masa-
je en el punto con algodén seco estéril para detener la
sangre y cerrar el orificio de penetracion de la aguja.

- Si se produce equimosis en el lugar o hematoma esta zo-
na no debe ser puncionada hasta tanto no desaparezcan.

- Se deben tener en cuenta los puntos de la cara, cabe-
za, manos y pies que son dreas muy vascularizadas y
esto afectarfa el tratamiento.

Cuando se retiren las agujas, el paciente no debe in-
corporarse de forma inmediata para observar cualquier
alteracion.

Desmayos

Las causas mas frecuentes de este accidente son:
cansancio, hambre, debilidad general, nerviosismo,
miedo, insercion dolorosa o estimulacion excesiva de
las agujas y posicion incorrecta.

Conducta para prevenir el desmayo

- Cuando el paciente llega por primera vez se le debe
explicar a él y familiares el tratamiento, y realizarlo
en posicion decubito supino.

- Esperar no menos de 5 min con el paciente acostado
antes de iniciar el tratamiento.

- En el primer tratamiento se le colocan de 1 a 2 agujas
como maximo. En las proximas sesiones se le com-
plementa el tratamiento indicado.

- Si el paciente llega sudoroso o agotado por el viaje,
se espera hasta que se encuentre normal.

Conducta a seguir cuando ocurre un desmayo

- Retirar de forma inmediata las agujas.
- Si el paciente se encuentra en postura de sentado se
coloca en una cama o camilla con la cabeza mas baja.
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- Se le debe aplicar una aguja o presionar con el dedo
indice los puntos REN ZHONG (VG6 o REN26)
(IG4 HEGU) Pc¢9, estimulandolos unas 10 veces.

- Después de recuperado se le debe dar a beber una
bebida caliente.

- No debe movilizarse hasta comprobar que los signos
vitales se encuentren dentro de los pardmetros y ve-
rificar que estd totalmente establecido.

Agujas partidas o trabadas

- El hecho de que la aguja se doble después de inserta-
da se debe a una puncién muy forzada o porque el
paciente cambia de posicion.

- Es importante que al insertarla quede un espacio li-
bre entre la base y el mango de la aguja, lo que per-
mite manipulada en caso de accidente.

- Si fuera por rotura de la aguja, la molestia que oca-
siona puede provocar que el paciente se alarme.

- Se orienta al paciente para que no se mueva, pues la
parte rota puede profundizarse mas.

- Si la parte rota es visible, se trata de extraer con una pinza.

- Si estd en un lugar menos profundo, se procura mani-
pular para llevarla al lugar de la puncion.

- Si esto no se logra, se acude al procedimiento quirdrgico.

- La aguja atorada se presenta cuando se enredan los
tejidos adyacentes, provocado por una manipulacion
inadecuada en la rotacién de la aguja o cambio de la
postura del paciente después de la insercion.

La conducta que se ha de seguir es:

- Calmar la tensién del paciente.

- Pedirle que relaje sus musculos o cambie ligeramen-
te la postura.

- Intentar la extraccién suave de la aguja.

- Se puede aplicar un masaje ligero alrededor de la aguja.

- Otro método es la insercion de otra aguja en puntos
alrededor de la trabada, esto permite que el musculo
se relaje mejor.

- Si la aguja est4 enredada en tejidos fibrosos, puede
haber ocurrir una rotacién en un dngulo mayor de
180 grados. Se le da vuelta en direccion contraria a
la original hasta que se libere y pueda sacarse.

Para evitar que esto ocurra hay que:

- Controlar y verificar correctamente el estado de las
agujas y desechar las deterioradas (dobladas, oxida-
das, con poros, etc.).

- Desechar las agujas dobladas y rectificadas anterior-
mente que no ofrezcan seguridad. Aunque ellas se



pueden recuperar cortdndolas por el doblez y hacién-
doles la punta adecuada.

- Mantener al paciente en la posicién adecuada, c6-
modo y con ventilacién para evitar que se mueva.

- Orientar al paciente que refiera cualquier malestar,
incomodidad, dolor, ansiedad para tomar medidas
oportunas.

Infeccion

Esta es una de las complicaciones poco frecuentes en

la acupuntura, la razén no esta explicada claramente,

pero se considera que tal influencia se debe al aumen-
to de las reservas de inmunidad a la leucocitosis aso-
ciada a la acupuntura. Sin embargo, hay que procurar:

- Una asepsia estricta del instrumental.

- Desinfeccion adecuada de la region que serd puncionada.

- Lavado mecanico de las manos del acupunturista para
atender cada paciente y antes de manipular las agujas.

- Tomar precauciones con aquellos pacientes portado-
res de hepatitis u otras enfermedades infectoconta-
giosas.

- Tomar precaucién extrema cuando se aplica cual-
quier tipo de tratamiento en la oreja, ya sea en la
auriculoterapia o la puntura, o la flevectomia o san-
gria en esa region porque el cartilago de la oreja es
avasculado y es muy sensible a cualquier infeccion.

Da os a Organos internos o estructuras
vitales

Aunque el tema fue tratado en el acipite de puntos peli-
grosos, ésta es una complicacién muy rara porque la agu-
jafiliforme es muy fina, no obstante, se tienen en cuenta
todas las precauciones orientadas para evitar accidentes.

Complicaciones en la analgesia acupuntural

En este caso se pueden observar fracasos en la anal-
gesia, pero es un porcentaje minimo, si se tienen en
cuenta las técnicas adecuadas.

Objetivos de la actividad de
enfermeria

La actividad de enfermeria estaré dirigida a:
- Ajustarse a las precauciones orientadas, como son
las prohibiciones de algunos puntos.

- Tener en cuenta cada caracteristica de los puntos
peligrosos y la relacién anatémica de estos.

- Prevenir accidentes, teniendo en cuenta las compli-
caciones de la acupuntura.

- Aplicar los principios que se indican para evitar los
accidentes en la acupuntura.

- Establecer prioridades en la conducta que se ha de
seguir cuando ocurren desmayos, realizando interven-
ciones adecuadas y agiles.

- Ocuparse de mantener una adecuada calidad de las
agujas para prevenir accidentes.

- Aplicar el procedimiento adecuado en la manipula-
cidén de las agujas.

- Evaluar las intervenciones de enfermeria y el resul-
tado obtenido con el paciente.

- Cumplimentar las indicaciones realizadas por el es-
pecialista.

Técnicas de la moxibustion

Como otro de los métodos, junto con la acupuntura o
solo, se encuentra la moxibustién. Este término se
deriva de la moxa, que a su vez viene de la expresion
AIYE (planta que quema). Y es que se trata de una
planta llamada Artemisa bulgaris o San Juan, tam-
bién se conoce en el occidente como "diente del dia-
blo". Esta planta tiene su caracteristica botdnica, pero
su recoleccion se hace en el mes de junio, después
del dia 21, cuando la planta acumula el maximo del
calor solar en su interior. Esta planta se seca a la
sombra y se tritura hasta que se obtiene una masa
fina y compacta. Su principal ventaja es la de mante-
ner una combustién estable y lenta sin ser estimulada
por el oxigeno (Fig. 50).

Fig. 50. Planta Artemisa o ajenjo.



En los paises asiaticos con esta planta fabrican rollos
o "puros" o "tabaco" y polvo.

La incandescencia lograda ofrece un efecto calori-
fico muy efectivo, sobre todo para tratar las enferme-
dades por insuficiencia debido al frio, también en las
enfermedades crénicas.

Aprovechando este efecto calorifico es que surgen
las técnicas de moxibustion, que explican cémo se pue-
de aplicar la moxa:

- En conos directos a la piel sobre los puntos de acu-
puntura.

- Sobre algtin producto derivado de plantas medicina-
les como es el jengibre o el ajo.

- Con el "tabaco"o rollo.

- Con agujas térmicas.

Moxibustion directa

Los conos directos a la piel se realizan apretando con
los dedos el polvo de la Artemisa sobre el punto de
acupuntura, formando un cono. Este puede ser peque-
fio, mediano o grande de acuerdo con la regién. A con-
tinuacién se le prende fuego en el extremo superior
mads lejano de la piel, dejandolo quemar hasta que el
paciente sienta calor (Fig. 51). Luego con un cartén o
ldmina se retira de la piel. Si es completa, se deja que
quede cicatriz, cosa poco usual.

Fig. 51. Aplicacion de moxibustion directa.

Moxibustion indirecta

En este caso los conos de moxa no se colocan directa-
mente sobre la piel, sino que se interpone entre la piel
y la planta (moxa en polvo) una sustancia, que habi-
tualmente es jengibre, ajo o sal gruesa de acuerdo con
el tratamiento orientado.

En el caso del jengibre o del ajo, se cortan rebana-
das de 2 0 3 mm de espesor y con la moxa se colocan
en los puntos de acupuntura. Se enciende la moxa por
el extremo superior y se deja arder hasta que se apa-
gue. Luego se retira y se deja protegida la piel para
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que mantenga la temperatura (Fig. 52).

En el caso de la sal, que se usa principalmente para
la moxibustion en el ombligo, se extiende sobre la piel.
La capa de sal debe ser de 1,5 a 2 cm. La moxibustion
indirecta se usa para las enfermedades siguientes:
Con jengibre: vomitos, diarreas y artritis.

Con ajo: tuberculosis pulmonar, ganglios, etc. y afec-
ciones ginecoldgicas.

Con sal: casos de urgencia, vomitos, afecciones gine-
coldgicas, diarreas, aplopegia, etc.
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Fig. 52. Aplicacion de moxibustion indirecta.
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Esta técnica presenta ciertos inconvenientes: quema
mas lentamente, provoca bastante humo, si no se tiene
cuidado de retirarla a tiempo, se produce una pequefia
quemadura. Pero, en el caso de enfermedades que
presentan carencias energéticas, esta técnica permite
alcanzar 6ptimos resultados.

Aguja caliente o térmica

Esta es una técnica de gran eficacia. Consiste en co-
locar un trozo de moxa sobre la aguja aplicada en un
punto de acupuntura, evitando la quemadura, el pa-
ciente siente una gran sensacion de calor.

Para prevenir accidentes, como la caida de la moxa,
debe ser protegida la piel con un circulo de cartulina,
con su ranura para que se coloque en la parte donde
se encuentra insertada la aguja en la piel (hay agujas
que tienen su porta agujas para moxa). Se prende can-
dela a la parte superior del pedazo de moxa sobre la
aguja y se deja arder hasta que se apague (Fig. 53).

Moxibustion con tabacos de moxa

Esta técnica es muy utilizada y es mas simple. Para este
método se utiliza el bastén (tabaco o cigarrillo de moxa).

Para su aplicacién se enciende un extremo del bas-
ton o tabaco de moxa y se aplica calor en el punto de



acupuntura, aumentiandose gradualmente el calor hasta

lograr los resultados terapéuticos. Hay varios métodos

de aplicacion de la moxa en forma de baston:

- Aplique el bastén o tabaco de moxa, una vez encendi-
doy seleccionado el punto, a una distanciade 1 cun (2 o
3 cm) de la piel. El bastén se coge con los dedos indice
y pulgar, y se coloca el dedo meiiique (quinto dedo)
sobre la piel, lo que permite mantener un punto de apo-
yo para evitar quemar al paciente, se mantiene encima
del punto de acupuntura aumentandose gradualmente
el calor sin mover el bastén o tabaco hasta que el area
del punto se ponga roja. Este método tiene un efecto
peculiar para aliviar el dolor en un 4rea local.

- Aplique el bastén o tabaco de moxa a 1 cun por enci-
ma del punto de acupuntura para producir calor al
rotarlo. El método es aplicable en los casos de artritis
reumatoidea, la pardlisis, etc.

- Mantenga el bastén de moxa por encima del punto,
luego muévalo hacia arriba y hacia abajo para produ-
cir calor. Esto se indica en caso de artritis, dolor ab-
dominal, diarrea y mala posicion del feto (Fig. 54).

Una de las ventajas de la aplicacién del bastén de
moxa es que se le puede indicar al paciente cémo
hacerlo y en qué region se debe aplicar, y el tiempo y
horario para que pueda continuar el tratamiento en
su casa.

Se debe tener en cuenta que cuando se usa el bas-
ton o el tabaco de moxa, se enciende por un extremo
hasta obtener una braza incandescente (no una llama).

e

Fig. 53. Método para la aplicacion de la acupuntura térmica.
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La sensacién que el paciente refiere es una agradable
sensacion de calor. Por lo general, éste se intensifica
poco a poco hasta lograr un punto en el que empieza a
hacerse desagradable. Inmediatamente se aleja el bas-
tén hasta volver a acercarlo de nuevo tratando de re-
cuperar el bienestar anterior. Cualquiera de estos
métodos se repite varias veces hasta que la zona cuta-
nea sobre la que se estd realizando la aplicacién se
mantenga caliente.

Se debe observar que la region se sienta tibia, caliente
y, por ultimo, empiece a enrojecer; al llegar a este

Fig. 54. Aplicacion de la moxa.



estado debe interrumpirse la aplicacion para evitar

quemaduras. Por lo regular, este resultado se obtiene

al cabo de unos 5 min.
Hay varias formas de apagar el bastén:

- Mojando con agua la parte encendida (no es aconse-
jable, ya que tiende a humedecer el tabaco.

- Cortando con una tijera la parte incandescente.

- Es muy practico tener un frasco de cristal con la boca
del grueso del bastén. Una vez terminado el trata-
miento, se procede a introducir el bastén en dicho
frasco, apagdndose por la falta de oxigeno.

Indicaciones de la moxa

En un antiguo tratado chino se lee "la hoja de AIYE
(MOXTA) usada en pequeiias cantidades produce ca-
lor y en grandes cantidades fuerte calor. Al ser de pura
naturaleza Yang tiene la capacidad de generar el Yang
primario".

Puede abrir los doce canales principales, regular la
energia, expulsar el frio y la humedad, calentar el tte-
ro, controlar las hemorragias, calentar el bazo y el es-
tdmago para diluir los estancamientos de energia,
regular la menstruacion y facilitar la expulsion del feto.

Cuanto mas fria (Yin) o crénica sea una enferme-
dad de metabolismo lento, mejor serd la eficacia de la
moxa, siendo muy indicada en dolores agudos.

Contraindicaciones de la moxa

- Fiebre superior a 38 °C.

- Hipertension arterial grave.

- Niflos menores de 7 afios.

- Personas de piel fragil. Ejemplo: diabéticos.
- Lesiones dérmicas.

Conducta para prevenir accidentes

- Orientar al paciente lo que se le va a realizar.

- Observar la zona donde se aplicara el tratamiento.

- Mantenerse al lado del paciente durante el tratamiento
para evitar quemaduras.

Objetivos de la intervencion de
enfermeria

La actividad de enfermeria esta dirigida a:
- Ajustarse a las precauciones orientadas en el mate-

rial para la aplicacién de moxa y la seguridad del pa-
ciente.

- Orientar al paciente la conducta que ha de seguir, asi
como una postura adecuada para prevenir accidentes.

- Preparar el material necesario para la proteccion de
la regién del paciente.

- Orientar al paciente, la forma adecuada para que co-
nozca cémo aplicarse la moxa en el caso de que se le
oriente la aplicacién en el hogar.

- Ajustarse a las contraindicaciones orientadas para la
aplicacion del tratamiento con moxa.

Ventosas

Las ventosas es otra de las técnicas afines de la medi-
cina tradicional china, es un método terapéutico here-
dado de nuestros ancestros, su objetivo principal es
producir congestion local o estasis sanguineo o extraer
la sangre con previa puncién en la zona aplicada.

Las ventosas pueden ser aplicadas con recipientes
propiamente hechos para esta finalidad, o con reci-
pientes de bambi muy usados en china, pero en la
préctica se puede utilizar con frasco de cristal, cuya
boca sea ancha: tazas o vasos, cuyos bordes se en-
cuentren sin roturas para evitar lesionar la piel (Fig. 55).

La ventosa puede ser aplicada en combinacién con
la acupuntura, este método es muy usado en los derra-
mes, contusiones, lumbagos y otras enfermedades do-
lorosas. Existen ventosas con fuego y ventosas con
bomba de succién; también pueden ser fijas y corridas.

Ventosas con fuego

Las ventosas con fuego consisten en aplicar el frasco
en la regién requerida, pero con las orientaciones si-
guientes:

- Se prepara un rollo de papel como una pequefia copa.
Se enciende el extremo superior del papel y se colo-
ca dentro del recipiente. El fuego en el interior del
frasco al quemar el oxigeno provoca una especie de
vacio, de inmediato se coloca con la boca hacia abajo
sobre la piel del 4rea seleccionada previamente. Cuando
se realice esta maniobra el frasco debe estar préximo
a la piel, realizando ésta de forma agil (Fig. 56a).

- Otra de las formas sencillas y més seguras de la apli-
cacion de las ventosas es: humedeciendo una torun-
da de algodén con alcohol a 95 %. Se toma la torunda
de algoddn con la pinza, se enciende y se pone en el
interior del recipiente, evitando que se caliente el borde



del frasco. Se coloca en la superficie de la piel de  Ventosas fijas
forma ripida (Fig. 56b).

- Otro método consiste en preparar una pinza conuna  Son aquellas que se dejan fijas en un punto de acupun-
torunda adherida de alcohol, la que se enciende y se  tura. Pueden ser combinadas con extraccién de san-
pasa por dentro del frasco hasta que pierda su trans-  gre mediante la puncién con la aguja triangular y,
parencia y cree un vacio; este frasco se coloca de  posteriormente, se coloca la ventosa. Este tratamiento
forma inmediata sobre la piel para que succione esta.  es muy efectivo en dolores agudos (Fig. 56).

Para evitar quemaduras no se debe calentar el borde
de la boca del frasco.

Ventosas con bomba de succion

Esto se obtiene al producir un vacio en el interior del
frasco. Para esto se requiere de recipientes fabrica-
dos para tal funcién. Puede tener una bomba manual o
eléctrica, de esta forma se queda adherida a la piel
(Fig.59).

;H.'

Fig. 55. Ventosas con bombas de succion. Fig. 56. Métodos para la aplicacion de acupuntura térmica.
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Ventosas corridas

Son aquellas que después de colocada la ventosa en el
punto seleccionado y luego de transcurrir 5 min en la
zona se procede, previamente lubricada la piel, a correr
el frasco de acuerdo con el recorrido de los tejidos
musculares, esto es muy efectivo en las afecciones
respiratorias (Fig. 56c¢).

Accion de las ventosas

Las ventosas son procedimientos sencillos que pue-
den ser ejecutados, tanto en las instituciones médicas
como en el hogar.

Influyen en la piel. Con su accién dilatan las arterias
y venas de la piel, activan la circulacién de la sangre,
elevan la temperatura de la piel, acelerando el meta-
bolismo. También aumentan la funcién de excrecidn
de los poros, refuerzan la respiracion cutidnea y favo-
recen la nutricién de la piel.

Influyen en los misculos. Estimulan el movimiento
de las arterias y venas en los musculos, aceleran la
velocidad de circulacién sanguinea y activan la circu-
lacion de la linfa. Reactivan la fuerza del cuerpo, au-
mentan la resistencia y son muy efectivas en pacientes
con limitaciones en los movimientos.

Influyen en las articulaciones. Mejoran la circula-
cion de la sangre en las articulaciones.

Influyen en el sistema nervioso. Las ventosas ejer-
cen gran influencia en los nervios periféricos, actuan-
do sobre los nervios que pasan por la zona que se trata;
regulan la funcién del sistema neurovegetativo y con
ello favorecen las funciones de los érganos y visceras.

Influyen en los érganos de los sistemas digestivo
y urinario. Si las ventosas son colocadas en el abdo-
men, refuerzan la excrecién de los jugos digestivos y
el movimiento peristéltico del estdmago y el intestino,
favorecen las funciones de digestion, excrecion y
absorcion. Actian en el movimiento de los misculos
involuntarios. Se utilizan en el tratamiento de la litiasis
vesicular y renal, asi como en la anoria.

Influyen en el sistema circulatorio y la sangre.
Este método beneficia la circulacién sanguinea, elimi-
na los obstaculos de la circulacién y los procesos infla-
matorios. Puede ser aplicado en la arteriosclerosis y la
apoplejia.
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Aplicacion de las ventosas

Las ventosas son aplicadas en:

- Afecciones como: contusion, distorsion y el dolor cau-
sado por ella, neuralgias (algias), etc.

- Las secuelas de la poliomielitis, paralisis de los ner-
vios periféricos, neuralgias y ciaticas.

- La constipacidn, bronquitis, neumonia, la tos y asma
bronquial.

- Enfermedades digestivas, gastroptosis, constipacion,
inflamacién de estdmago e intestinos.

- Anemia, litiasis vesicular y renal.

Contraindicaciones de las ventosas

- Fiebres altas.

- Convulsiones.

- Trastornos de la coagulacion.
- Embarazadas.

- Regiones con edemas.

- Afecciones de la piel.

Material necesario

- Frascos de cristal de diferentes tamafios, previamen-
te esterilizados. En el caso de frascos de bambu se
recomienda una desinfeccion mecdnica y quimica.

- Pinzas de presion.

- Torundas de algodén o papel.

- Alcohol a 95 %.

- Fésforos.

- Crema lubricante para la region.

Objetivos de la intervencion de
enfermeria

- Explicar al paciente el procedimiento que se realiza-
rd y la sensacion que sentira.

- Dar a conocer al paciente los resultados positivos de
las ventosas y las posibles marcas o equimosis que
pueden derivar del tratamiento.

- Aplicar los principios de la atencién de enfermeria,
asf como el cumplimiento de las normas metodoldégi-
cas para el material que deba utilizar.

- Identificar las caracteristicas del paciente para pre-
venir complicaciones.

Este es un procedimiento fécil, efectivo y poco agresi-
vo, por 10 que la enfermera debe adquirir habilidad y
destreza en este proceder tradicional.



Masaje

Otra de las técnicas afines con la acupuntura es el
masaje, hay varias escuelas del masaje, estd en cons-
tante renovacion, cada pafs tiene sus técnicas ajusta-
das en reglas clasicas:

- Se conoce el masaje del tejido conjuntivo.

- El método de Kohl-Rausch.

- El método Monneyron.

- El masaje oriental tiene muchas escuelas como son:
TUINA, DOINTAICHI y otros.

- Digitopresion.

- El masaje reflejo: dentro de este se encuentra el ma-
saje podalico, conocido por reflexologia de los pies,
también se realiza la reflexologia en las manos, cara
y otra regiones del cuerpo.

En este capitulo se tratan algunos aspectos de esta

tematica referidos a manipulaciones del masaje chino

y forma de aplicar algunos tratamientos, aunque el do-

minio de esta terapéutica requiere de una buena pre-

paracién y agilidad en las manipulaciones para lograr
su propdsito.

Para la préctica de cualquier tipo de masaje es ne-
cesario el conocimiento de la acupuntura para lograr
efectividad en este mundo de la masoterapia.

Se trata en este tema de motivar el interés de las
enfermeras en esta terapéutica, ya que el dominio ade-
cuado de esta terapia requiere de una buena prepara-
cidn tedrica y practica. La habilidad de las manos del
masajista es la que logra buenos resultados en el trata-
miento porque el masaje es un conjunto de fuerza-ener-
gia e informacion que se le trasmite al paciente. Con
la aplicacién del masaje se pueden tratar méds de 100
enfermedades.

La funcién del masaje es que su efectividad se basa
en la teoria de los Kin Lo y de los 6rganos Zan Fu.

Por medio de la habilidad del masajista se logra la regu-
lacién y la eliminacién de estancamientos de energia
que provocan manifestaciones clinicas en el paciente.

El masaje tradicional o TUINA se basa en manio-
bras fuertes y profundas.

La masoterapia permite:

- Corregir anomalias de la posicién anatémica.

- Regular la energia interna y las anomalias del siste-
ma correspondiente.

-Ser muy efectiva en el tratamiento de tendones,
tejidos blandos, dolor, inflamaciones 0 movimientos
dificultosos.

- Relajar los musculos y tendones.
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- Activar la circulaciéndel Qi (energia) y Xué (sangre).
- Activar los movimientospasivos de las articulaciones.

En la préctica clinica el masaje puede ser suave, ligero
y arménico cuando se aplica en el abdomen y en la
region intercostal. Se utiliza para tratar el dolor abdo-
minal y el estancamiento de alimentos en el estdémago;
para la distensién abdominal, las estasis de energia que
producen afecciones en el térax y en la region inter-
costal, ya que el masaje abdominal permite:

- Regular y armonizar las funciones del Shi (energia
vital) del JIAO medio (regién abdominal desde la punta
del esternén al ombligo).

- Regular y armonizar las actividades del Shi de bazo y
estomago.

- Regular la actividad gastrointestinal y los movimien-
tos peristalticos.

Con el masaje se pueden tratar afecciones en las re-
giones de la espalda, cintura, cabeza, los cuatro miem-
bros y la actividad sexual.

Hay diferentes tipos de masaje: corporal, pediatrico,
masaje facial, para conservar la salud y deportivo.

A continuacidn se tratan algunas de las maniobras
mads sencillas del masaje, pero lo mas importante es la
practica de las mismas para cumplir los objetivos del
masaje Entre ellas se encuentran: amasar, frotar, em-
pujar, friccionar y embadurnar.

Maniobra de amasamiento

Es la manipulacion donde son usadas las palmas de las
manos, los dedos o el codo. Este dltimo se pega en el
sitio terapéutico y realiza maniobras de amasamiento
en forma recta o en circulo, de manera ligera y suave
(Fig. 57).

Para el amasamiento se fija la palma de la mano en
el sitio terapéutico y con las articulaciones de la muiie-
ca se realizan movimientos circulares sin interrumpir
guiados por el antebrazo (Fig. 57a).

De los dedos, se usa la yema de los dedos indices,
medio y anular para fijarlos sobre el sitio terapéutico, y
se realizan maniobras circulares (Fig. 57b).

En la prictica clinica puede ser aplicado en todas las
partes del cuerpo. Se usa para tratar dolores en la cavi-
dad abdominal, dolor toracico, constipacion y diarreas.

Maniobra de frotamiento

Se usa la raiz de la palma de la mano o regién tenar
mayor o hipotenar, se realiza movimiento de frotacién



de ida y vuelta en linea recta (Fig. 57c). La articula-
cion debe quedar extendida para estar en el mismo
plano del antebrazo y los dedos extendidos de ma-
nera natural. Todos los dedos deben hacer contacto
con la superficie. Se usa en articulaciones del hom-

Tenar iy or
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Fig. 57. Maniobras de amasamiento: a) movimiento circu-
lar y empuje con la mano; b) con los dedos; c) frotacion de
ida y vuelta; y d) con el codo.
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bro, columna, espalda, regién costal y miembros in-
feriores.

Por tener amplitud en el movimiento se debe ejercer
cierta fuerza con una frecuencia de 100 a 120 movi-
mientos/min.

Su uso en la préctica clinica es para calentar y co-
nectar los canales y colaterales, activar la circulacién
de la sangre y la energia, calmar el dolor, fortalecer el
bazo y armonizar el estomago.

Para el uso de esta maniobra, como es directa a la
piel, se debe utilizar algin linimento o crema medicinal
para evitar dafar la piel del paciente.

Maniobra de empuje

Se puede realizar el empuje con los dedos, con la
palma de la mano, con el codo, fijando éstos en el
sitio terapéutico con determinada fuerza, y realizan-
do movimientos de empuje en una sola direccién en
linea recta, a diferencia del frotamiento que es de ida
y vuelta.

En la practica clinica es aplicable a todas las partes
del cuerpo. Es capaz de elevar la excitacion vascular
promoviendo la circulacion de la sangre, fortalece li-
gamentos y tendones. Es muy usado en la cabeza y
cuello; muy qtil en la cefalea, vértigo, dolor y rigidez
de nuca.

Maniobra de friccion

Movimiento que se han de seguir para su ejecucion: se
colocan las palmas de las manos en la zona que se ha
de masajear, quedando ambas palmas una frente a la
otra. Después de lograrlo se realizan movimientos al-
ternos de friccién y sobamiento con fuerza, al tiempo
que ambas manos se desplazan en su movimiento de
friccion de arriba hacia abajo. Al realizar 1a manipula-
cion las palmas de las manos deben ejercer una fuerza
de oposicidn de una hacia otra. Este movimiento debe
ser realizado con rapidez, pero con desplazamiento de
arriba hacia abajo (Fig. 58a).

En la prictica clinica es aplicable a la region de la
espalda y miembros superiores.

Maniobra de balanceo

Estas son manipulaciones realizadas por movimientos
ritmicos de las articulaciones de la falange, carpo y
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Fig. 58. Manipulacion del masaje: a) y c) friccion 'y b) em-
badurnar.

mufieca. Este método abarca las manipulaciones de
YIZHICHAN (Fig. 59), de enrollar, de rodamiento y
de sobamiento.

Manipulacion de empuje de YIZHICHAN: para
esta manipulacion se coloca la punta del dedo pulgar
en el sitio que se ha de masajear; mufieca relajada y el
codo con un nivel mas bajo que la mufieca.

Se realiza el movimiento de balanceo que nace del
antebrazo y la primera articulacién del dedo pulgar rea-
liza movimiento de extension y flexion. La frecuencia
de esta manipulacién puede alcanzar de120 a 160 mo-
vimientos por minuto. La punta del dedo pulgar descri-
be un movimiento de ida y vuelta.

En la practica clinica esta manipulacion tiene un area
de contacto pequeiia, pero tiene un grado de penetra-
cion profundo. Se aplica a todas las partes del cuerpo
humano, se usa en la cara, torax, abdomen, cabeza, en
los 4 miembros, etc., se usa en el tratamiento de la
cefalea, gastralgia, el dolor abdominal, espasmos, y do-
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lores de las articulaciones y tendones. Este método es
muy usado.

Manipulacion de enrollar: es parecida a la manio-
bra de YIZHICHAN, con la diferencia de que la fre-
cuencia es mayor, de 200 a 250 movimientos, para
lograr esta frecuencia el 4drea de contacto es mas su-
perficial (Fig. 59).

En la prictica clinica esta manipulacion tiene una
fuerte funcién dispersadora, por lo que se usa para
tratar el calor excesivo.

Manipulacion de rodamiento: nace a partir del movi-

miento de flexion y extension de la mufieca, de mane-

ra repetida, manteniendo el lado dorsal de la segunda

y cuarta articulaciéon metacarpofalangética; en la re-

gién que se trata, este movimiento permite dar una

sensacion de rodillo, es el masaje basico. El dominio de

esta manipulacién demuestra la habilidad del masajista.
Esta manipulacion ejerce una gran presiéon en una

amplia superficie de contacto: hombro, espalda, cintu-

ra, nalgas, miembros inferiores. Muy util en cualquier

tipo de dolor, reumatismo, paralisis de los miembros,

etc., para los cuales:

- Relaja tendones y ligamentos.

- Activa la circulacién de los canales colaterales.

- Lubrica las articulaciones.

- Aumenta y fortalece la funcién motora de los mus-
culos y ligamentos.

- Promueve la circulacién de la sangre.

- Elimina el cansancio muscular (Fig. 59b).

Manipulacion de sobamiento: puede ser con los
dedos o con la palma de las manos.

El sobamiento con las palmas de las manos se reali-
za usando como punto de contacto la zona del tenar
mayor o la raiz de la palma de la mano que se coloca
en la zona o punto escogido, la mufieca se debe mante-
ner relajada y el codo sirve como punto distal a partir
del cual el antebrazo realiza su movimiento de balan-
ceo que se refleja en la mufieca, la cual realiza movi-
miento de balanceo de ligero a moderado (Fig. 59c¢).

La manipulacién de sobamiento con los dedos se rea-
liza con la yema de los dedos como puntos de contacto
en la zona o punto que se ha de masajear. Durante la
ejecucion del movimiento de la muiieca, ésta se debe
mantener relajada y el codo es usado como punto dis-
tal a partir del cual el antebrazo ejecuta el movimiento.
Igual al anterior, debe ser con fuerza ligera y los movi-
mientos ritmicos y arménicos con una frecuencia de
120 a 160 movimientos por minuto.
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Fig. 59. Manipulacion de balanceo.

En la practica clinica esta maniobra por su manera
ligera y moderada puede ser aplicada a todas las partes
del cuerpo. Se usa a menudo en dolores de la cavidad
abdominal y en opresion y dolor tordcico, constipacion,
diarreas entre otras enfermedades gastrointestinales,
dolores producidos por traumas externos.

Su funcién es regular la actividad del Shi (energia
vital); eliminar los estancamientos y las masas o es-
tancamiento; y eliminar las inflamaciones y calmar el
dolor (esta maniobra se combina con otras, como por
ejemplo, rodamiento).

Maniobra de embadurnar

Son manipulaciones de movimientos que se realizan
con frecuencia. Consiste en colocar una o ambas ye-
mas de los dedos pulgar en el sitio terapéutico y reali-
zar movimientos de arriba hacia abajo y viceversa o
de derecha a izquierda y viceversa. Esta maniobra se

Eodamsenlo

realiza con fuerza frotante para permitir el desplaza-
miento (Fig. 58b).

En la préctica clinica, esta manipulacién es usada en
la regién de la cabeza, la cara, el cuello, se puede tratar
cefalea, vértigo, dolor y rigidez de la nuca. Se usa, por
lo general, combinada con otras manipulaciones.

Entre sus funciones estdn las de devolver la con-
ciencia y calmar la mente; despertar la mente y aclarar
la vista.

Manipulacion con el método de
vibracion
Son manipulaciones que se realizan con frecuencias

de movimiento altas en la region terapéutica. Abarcan
la manipulacién de sacudimiento.

Manipulacién de sacudimiento: se usan ambas ma-
nos, se toma la parte distal del miembro superior, el



inferior y se realizan movimientos de pequefia ampli-
tud desde arriba hacia abajo.

La préctica clinica indica que puede ser aplicada en
los 4 miembros, aunque es mds comun su uso en los
miembros superiores, se combina con la manipulacién
de friccion.

Manipulacion con el método de
presion y aferramiento
En esta manipulacion las maniobras son realizadas con

los dedos, las palmas de las manos, y abarca las mani-
pulaciones siguientes (Fig. 60):

Presionar ANFA
Puntear DIANFA
Pellizcar NIEFA
Aferrar NAFA
Retorcer NIANFA

Manipulacion de presionar: se realiza de 2 formas:
con los dedos y con las palmas de las manos.

En la manipulacién con los dedos se usa la punta o la
yema del dedo pulgar para ejercer una presion sobre
el sitio terapéutico (Fig. 60a).

a)
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Fig. 60. Manipulacion de presionary aferrar: a) presionar;
b), ¢) y d) punteadas; e) pellizcar; f) aferrary g) retorcer.

Cuando se realiza la presion con la palma de la mano
se pueden usar una mano o ambas apoyando una so-
bre la otra.

Para ejercer presion sobre el sitio terapéutico, se debe
mantener la fuerza evitando mover la palma de 1a mano
de ese sitio, la fuerza debe ir de ligera a fuerte sin
hacer movimientos bruscos (Fig. 60b).

Para su aplicacién en la practica clinica esta maniobra
es combinada con la de sobamiento, dandole el nombre
de maniobra de presién y sobamiento (ANROUFA).



La presién con la yema de los dedos puede ser apli-
cada en cualquier parte del cuerpo o en sitios acupun-
turales especificos, mientras que la manipulacién de
presion es aplicada en regiones lumbares, espalda y
abdomen. Su objetivo es relajar la musculatura, desos-
truir y activar la circulaciéon de la sangre, calmar el
dolor. Muy usado en gastralgias, cefalea, espasmos,
dolor en los miembros, etc.

Manipulacion de puntear: se realiza con la punta
del dedo pulgar, que se coloca en el sitio terapéutico y
se flexiona para puntear en el lugar sobre el lado ra-
dial, ejerciendo una presion que pasa de ligera a fuerte
(Fig. 60c).

Segtn la aplicacién en la préctica clinica, el estimulo
producido es fuerte, teniendo en cuenta que la manipu-
lacién va de acuerdo con las caracteristicas del paciente
para graduar la fuerza usada y de acuerdo con el sitio
donde se ejerce la manipulacién. Es aplicada en los
lugares que bordean los huesos, en la cavidad abdomi-
nal, dolores lumbares y de las piernas.

Su funcidn es la de lubricar, desostruir y activar la
circulacion de la sangre, calmar el dolor y regular la
actividad de los 6rganos ZANG FU.

Manipulacion de pellizcar: puede ser realizada de
dos maneras: con 3 dedos o con 5 dedos de la mano;
para el pellizqueo con 3 dedos se utilizan los dedos
pulgar, indice y medio, y en el miembro o la zona que
se ha de masajear se levanta la piel; con los 5 dedos se
utiliza el dedo indice y los 4 dedos restantes para pin-
zar las zonas que se han de masajear. Esta manipula-
cion se realiza de forma progresiva, con movimientos
uniformes (Fig. 60f).

En la practica clinica es aplicable en la cabeza, nuca,
columna vertebral y espalda. Tiene la funcién de pro-
mover la circulacion de los colaterales, fortalece los
ligamentos y tendones y fortalece la circulacién del
Shiy Xue.

Manipulacion de aferrar: esta maniobra consiste en
pellizcar y levantar en el sitio terapéutico, llevando a
cabo movimientos ritmicos donde se levanta y se pe-
llizca con fuerza que va de ligera a intensa. Se evitan
movimientos bruscos. Estos deben de ser moderados
y continuos, y la mano no se debe separar del sitio
terapéutico.

Manipulacién de retorcer: se utilizan los dedos pul-
gar, indice y medio; en la zona que se ha de masajear
se levanta la piel y se tuerce en direccién opuesta.
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Manipulacion con el método de
percusion
Se pueden usar las palmas de las manos, su objetivo

es el golpeo en el sitio terapéutico (Fig. 61). Abarca un
maniobras:

Palmeo RAIFA
Golpeo JIFA
Percusiéon TANFA

Manipulaciéon de palmeo: se usa la palma de la mano
ahuecada o vacia para efectuar el golpeo sobre la su-
perficie del cuerpo.

Los dedos de la mano deben quedar unidos de for-
ma natural con las articulaciones metacarpo falangi-
cas ligeramente ahuecadas para palmear en el sitio
terapéutico con fuerza estable.

La manipulacién de palmeo se aplica en las areas de
los hombros, espalda, nalgas, miembros inferiores y
cintura (Fig. 61a).

Es usada para tratar los dolores causados por la in-
vasion del viento, humedad, dolores reumaticos, sen-
sacién de parestesia, pesadez y espasmos; esta
maniobra es apoyada con otras manipulaciones.

Su funcidn es promover la circulacién de los colate-
rales, fortalecer ligamentos y tendones y activar la cir-
culacién del Shi y Xue.

Manipulacién de golpeo: se realiza con la raiz de la
palma, el dorso del pufo, la regién hipotenar o con la
punta de los dedos.

Golpeo con las palmas de las manos. Los dedos se
extienden y se abren en forma natural y la mufeca se
extiende de forma que la raiz de la palma quede lista
para golpear sobre la superficie del cuerpo. Es aplica-
do al vértex de la cabeza, la region lumbar, las nalgas y
los 4 miembros (Fig. 61a).

Golpeo con el dorso del puiio. Se cierra la mano
dejando el pufio vacio, la mufieca queda estirada para
usar el dorso del puiio, y asi golpear verticalmente so-
bre la superficie corporal. Se aplica en la regién lum-
bar y la espalda (Fig. 61b).

Golpeo con el tenar menor. En este caso los dedos de
las manos se extienden de forma natural, la mufieca
se flexiona ligeramente por su dorso y se usan ambas
manos o una sola para realizar golpeo sobre la super-
ficie corporal. Se aplica .en la regién lumbar, espalda y
los 4 miembros (Fig. 61c¢).

Golpeo con la punta de los dedos. Se usa la punta
de los dedos para realizar el masaje de manera ligera
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Fig. 61. Método de percusion: a) palmeo, b) golpeo con el
dorso de la mano; c) golpeo con el tenor menor; d) con la
punta de los dedos y e) con el dorso del puiio.
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como si cayeran gotas de lluvia. La fuerza en la mani-
pulacion de golpeo debe ser distribuida en movimien-
tos cortos y rapidos, con el peso de golpeo vertical
sobre la superficie que se ha de masajear, sin que esto
llegue a constituir un movimiento de fustigamiento. Este
debe ser estable y ritmico y aplicado en la cabeza,
cara, térax y abdomen. Estas manipulaciones tienen la
funcién de comunicar los colaterales, fortalecer los
tendones y ligamentos, regular y armonizar el Shi y
Xue. Es aplicable en dolores reumaticos, sensacion de
pesadez, espasmos musculares y cefalea. Se utiliza
con otras combinaciones (Fig. 61d).

Manipulacién de percusion: no es muy usada, pero
se combina con otras manipulaciones. Movimientos que
se han de seguir para su ejecucion; se presiona la ufia
de un dedo de la mano (por lo regular el dedo indice)
contra la yema del pulgar y se deja que salga dispara-
do con fuerza a golpear el sitio terapéutico, los movi-
mientos deben ser continuos. La fuerza debe ser
estable, con una frecuencia de 120 a 160 movimientos
por minuto.

En la préactica clinica se usa en cualquier parte del
cuerpo, pero especialmente en las dreas de la cabeza,
la cara y la nuca. Tiene la funcién de comunicar los
colaterales, fortalecer los ligamentos y tendones, eli-
minar el viento y sacar el frio, lo que hace que se apli-
que en la rigidez del cuello, cefalea, etc.

Hay otras manipulaciones, entre ellas, las de mover
las articulaciones, pero no debe ser motivo de estudio
en este capitulo. Las anteriores son de aplicacion sen-
cilla y con algiin conocimiento del masaje pueden ser
ejecutadas con habilidad y destreza, que es el secreto
de estas manipulaciones, ademds de conocer el reco-
rrido de los canales. Para lograr mayor comprension
del tema a continuacién se ofrece un ejemplo:

Estas manipulaciones se combinan para el tratamiento
de diferentes afecciones, como por ejemplo el hipo
paraello:

Objetivo: pacificar el estomago y calmar el hipo.
Tratamiento: con manipulaciones de presién y soba-
miento en E12 (estémago 12) hasta que sienta calam-
bres. Sobar y presionar en el punto REN 17 (VG17) y
REN 12 (VG12). Amasamiento en estomago en di-
reccién a las manecillas del reloj durante 6 a 8 min.
Sobre la espalda se trabajan los puntos V17 y V18. Se
aplica presion, sobamiento, empuje de YIZHICHAN
y friccién.

En el procedimiento, con el paciente acostado en
decubito prono, se realiza empuje de YIZHICHAN en
el canal de vejiga de espalda, 3 a 4 veces, sobre todo,



en V17 y V21 durante 6 min, luego presién y soba-
miento en V16 y V21 hasta tener calambre, y en la
espalda friccion en region costal.

Con el ejemplo del hipo se puede ver como tratar
una afeccién de forma sencilla y como se combinan las
manipulaciones y se utilizan los puntos acupunturales.

A continuacion se dan a conocer algunos puntos y
su forma de localizacién, asi como maniobras y pato-
logfas para ser usados.

Puntos extraordinarios mas
usados en el masaje

YINTANG (yinthang)

Localizacion: punto medio de los extremos internos
de las cejas.

Indicaciones: cefalea, nasofaringitis, insomnio, etc.
Maniobra de masaje: amasar, empujar, presionar y
sobar.

TAIYANG (yaiyang)

Localizacion: en la depresion lateral a 1 cun del punto
medio del extremo de las cejas y el angulo externo del ojo.
Indicaciones: cefalea, catarro y enfermedades de los ojos.
Maniobras de masaje: presionar, sobar, amasar y em-
pujar.

YAOYANG (yaoyang)

Localizacion: depresion lateral entre el interespacio
de la cuarta y quinta vértebras lumbares (apofisis es-
pinosa) se localiza con el paciente en dectiibito prono.
Indicaciones: torcedura lumbar y dolor de espalda.
Maniobras de masaje: presionar con el codo, afe-
rrar y friccionar.

JIAJI (jiaji)

Localizacion: es un grupo de puntos que se encuen-
tran a cada lado de la columna vertebral en los bordes
externos de cada apdfisis espinosa, 0,5 cun por deba-
jo, desde la primera vértebra toracica hasta la quinta
vértebra lumbar.

Indicaciones: dolor y rigidez de la columna vertebral.
Enfermedades de medicina interna. Para conservar la
salud.

Maniobras de masajes: rodamiento, presionar y em-
pujar.

SHIQUI ZHUI (shiqui sui)
Localizacion: depresion por debajo de la apdfisis es-
pinosa de la quinta vértebra lumbar.
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Indicaciones: Lumbago y dolor de piernas.
Maniobras de masaje: manipulacion de rodamiento
y presionar.

SHI XUAN (shi xuan)

Localizacion: en la punta de los dedos a 0,5 cun distal
de las ufas.

Indicaciones: punto de urgencia, desmayo y mareos.
Maniobras de masaje: pellizcar y pinchar con la ufia.

HEDING (heting)

Localizacion: centro de la depresion ubicada por en-
cima de la rétula.

Indicaciones: dolor e inflamacién de la articulacién
de larodilla.

Maniobras de masaje: presionar, sobar y puntear.

LAIWEI (punto apéndice)

Localizaciéon: a 2 cm por debajo de E36 (ZUSANLI).
Indicaciones: apendicitis, abdominalgia (alivia el dolor).
Maniobras de masaje: presionar, aferrar, sobar y pun-
tear.

JIAN-NE-LING (jian-ne-ling)

Localizacion: con el brazo en abducién entre el punto
IG15y el pliegue axilar anterior.

Indicaciones: dolor en los brazos.

Maniobras de masaje: empuje, rodamiento, presion,
sobar y aferrar.

CHAOGUNG (chaogung)

Localizacion: es una linea de puntos a lo largo de la
cara anterior del mudsculo esternoclidomastoideo que
va desde el punto TR17 hasta E12.

Indicaciones: en hipertension arterial es muy bueno,
pero se utiliza de forma alterna: primero un lado des-
pués el otro lado. Util en el mareo, vértigo, la hiperten-
sion arterial y rigidez del cuello.

Maniobras de masaje: sobar, empujar y aferrar.

DANNANG (tanang)

Localizacion: 1 cun por debajo de VB34,
Indicaciones: dolor en vesicula biliar.
Maniobras de masaje: sobar y puntear.

Puntos ASHIS

Localizacion: son los puntos dolorosos. Estos puntos
no tienen nombres ni localizacidn fija, se detectan por-
que el paciente refiere que le duele. Se buscan al
presionar el punto donde mas le duele.

Indicaciones: estos puntos son muy importantes para
el masaje como tratamiento. Se da masaje sobre el
punto hasta que se alivie el dolor, ya que por medio de



este se relajan las fibras musculares y mejora la circu-
lacion de la sangre.
Maniobras de masaje: frotar, presionar y aferrar.

Precauciones y advertencia
para el masaje

- Poseer conocimientos médicos y anatémicos para la
realizacién de este tratamiento.

- No se le aplica masajea los pacientes hartos o ham-
brientos. No debe ser aplicado hasta transcurridas 2 h
después de haber ingerido alimentos.

- Prestar atencién, después de realizado el masaje, al
mantenimiento de la temperatura corporal, asi como
a cambios bruscos de la temperatura.

- Medir la tensién arterial del paciente antes y después
de haber realizado el masaje.

- El paciente debe estar relajado, no debe de estar nervio-
so, por lo que es necesario que permanezca en repo-
so de 10 a 20 min antes de comenzarlas maniobras.

- Antes de comenzar el masaje, el paciente debe de
acudir al bafio.

- Es importante la posicién adecuada del paciente para
realizar las manipulaciones, ya sea sentado o acostado.

- El masaje debe comenzar: de lo ligero a lo fuerte; de lo
superficial a lo profundo; con fuerza adecuada, y concluir
con maniobras suaves. Este no debe ser interrumpido.

- Estan contraindicadas las maniobras rigidas y el uso
inadecuado de la fuerza.

- Las manipulaciones deben ser ligeras para los ancia-
nos débiles y nifios.

- Para personas fuertes las maniobras deben ser fuertes.

- En las enfermedades agudas se realiza una vez al dia
por 20 o 30 min de duracién y de 3 a 5 sesiones.

- En enfermedades croénicas se realiza una vez al dia
por 30 0 40 min y de 7 a 10 sesiones.

Contraindicaciones del masaje

Con masaje no se pueden tratar todas las enfermeda-

des, como por ejemplo:

- Enfermedades infecciosas (por su contacto directo
con el paciente) y cardiopatias graves.

- Tuberculosis, tos, hematemesis, hemoptisis, hematu-
ria, heridas abiertas, hemorragias, etc.

- Dermatitis y quemaduras.

- Afecciones ginecoldgicas, y durante el periodo de la
menstruacion y el embarazo, en los cuales estd pro-
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hibido toda clase de masaje abdominal.

- Fiebres altas, hipertension arterial "grave".

- Fracturas 6seas, fisuras de misculos y tendones.

- Enfermedades desconocidas (por su causa el diag-
néstico del paciente es muy importante).

- Lesiones de la piel por traumatismo.

- Osteoporosis (maniobras fuertes).

- Ulceras de la piel y cancer de la piel.

El masaje es una técnica de la acupuntura muy econé-
mica y de muy buenos resultados. Aunque el objetivo
principal en este tema es el conocimiento de algunas
manipulaciones para solucionar diferentes afecciones
del paciente.

Hay personal de enfermeria que trabaja en areas
especializadas como son los servicios de medicina tra-
dicional. Esto hace que necesiten condiciones mini-
mas de trabajo.

Material necesario

- La mesa para el masaje.

- Sillas para el masaje sentado.

- Sébanas y pafios para la proteccién del paciente.

- La habitacién debe estar ventilada, con iluminacién y
con temperatura adecuada. Si se utiliza ventilador,
este no debe estar directo al paciente, ya que hay
que mantener la temperatura corporal; la temperatu-
ra del ambiente no debe ser fria (evitar el aire acon-
dicionado).

- El uso de ungiientos y linimentos con productos me-
dicamentosos antiinflamatorios es ttil en algunas de
las regiones.

- El TUINA es una maniobra que permite el restable-
cimiento y prevencion de enfermedades. Con él no
es preciso el uso de productos medicamentosos para
el masaje, porque para proteger la piel del paciente
se usa un pedazo de tela de algodén o lino encima de
la cual se realiza las maniobras.

Digitopuntura o digitopresion

Otra de las técnicas afines, muy divulgadas por su rapido
aprendizaje, es la digitopuntura. Constituye un arte cientifi-
co de aliviar dolores efectuando presiones con los dedos
sobre determinados puntos del cuerpo o puntos acupuntu-
rales. Es un método simple sin ningtin peligro, que puede
ser aplicado por cualquiera sin necesidad de conocimien-
tos especiales, pero es una maniobra mas del masaje.



Para la aplicacion de la digitopuntura se deben tener
en cuenta los principios siguientes:

- Debe estimularse de manera adecuada, ganando la
confianza del paciente.

- Es necesario realizar un diagnéstico previo de la enfer-
medad y es muy importante conocer los anteceden-
tes para aliviar el dolor, pues se pueden falsear las
manifestaciones de la enfermedad, incluso grave, o que
progrese a etapas mas avanzadas, por lo que es nece-
sario que todo paciente antes del tratamiento sea valo-
rado por un facultativo y se emita un diagnéstico previo.

- Respecto al diagndstico tradicional es importante co-
nocer algunas de las caracteristicas elementales de
las enfermedades segtin la medicina tradicional, sin
pretender ser especialistas en este tema.

- Aunque la digitopuntura puede ser realizada en cual-
quier lugar, lo ideal es efectuarla en un lugar con tem-
peratura ambiente, agradable, ni fria ni calurosa y
evitando las corrientes bruscas de aire. Sobre este
aspecto se sefala que, tanto en el masaje, como en la
digitopuntura, el aire frio puede provocar una con-
traccidn indeseable en las regiones expuestas.

- Las manos del masajista deben estar limpias con las
ufias cortas. Es necesario antes de realizar cualquier
maniobra calentar las manos, sobre todo si la tempe-
ratura es fria, para evitar reacciones de la piel al frio.

- La enfermera debe mostrar seguridad en su forma
de actuar. Es necesario que preste toda la atencién
durante el procedimiento. Este debe ser realizado con
la secuencia légica y siempre observando las reac-
ciones del paciente, antes, durante y después.

Precauciones de la digitopuntura

-No se debe realizar en aquellas personas que han
acabado de ingerir abundantes alimentos o, por el
contrario, que lleve un ayuno prolongado.

- En pacientes con afecciones de la piel, en la zona
donde se encuentran los puntos acupunturales, no se
debe realizar la digitopuntura.

- No se debe aplicar este tratamiento en pacientes so-
focados, después de haber realizado un esfuerzo fisi-
co, en este caso debe mantenerse en reposo durante
10 a 15 min.

- Hay que tener en cuenta los métodos de dispersién o
de tonificacion. Si el masaje es lento y suave, en el
sentido del recorrido de los meridianos, produce un
efecto de tonificacion. Cuando se realiza la disper-
sion, la manipulacién debe ser fuerte y rapida en sen-
tido contrario de la direccién del canal.
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- La duracién del tratamiento es de acuerdo con las
caracteristicas de la enfermedad.

- En el caso de enfermedades agudas como resfriados
y estados febriles se efectda el tratamiento 1 o 2 ve-
ces al dia.

- En las enfermedades crénicas se prescribe una sec-
cion de tratamiento diario.

Manipulacion de los 18 puntos

Otro método de gran utilidad es el manejo y conoci-
miento de los 18 puntos descritos por Atan Dale Ral-
ph. Estos son de fécil localizacidn, ya que se utilizan,
tanto por la descripcién, como por la ilustracién, lo que
hace que se reflejen en el grafico y se relacionen las
formas de tratar algunas enfermedades. Estos coinci-
den con puntos acupunturales, pero por su efectividad
se usan con mucha frecuencia (Fig. 62).

Aplicacion de los 18 puntos en
algunas afecciones

Dolor abdominal: se tratan los puntos 1, 3, 9y 15.
Punto 1. Coincide con IG4. Se le realiza presion digi-
tal y sobado digital.

Punto 3. Coincide con Pc6. Se le a plica presion, soba-
do y el resto de las maniobras, menos la pinza digital.
Punto 9. Coincide con BP6. Se le pueden aplicar to-
das las técnicas, menos la pinza digital’

Punto 15. Coincide con el punto VC6.

Maniobras: Aplicarlas todas, menos la pinza digital.

Acné: puntos 5 y17.

Punto 5. Coincide con el punto IG11.Se le pueden
aplicar todas las técnicas, menos la pinza digital.
Punto 17. Coincide con el punto VI7. Se le pueden
aplicar todas las técnicas de digitopresion.

Diferentes tipos de adiccion (alcohol, drogas y
tabaco): punto 12.

Punto 12. Coincide con H3.

Maniobras: se le realizan todas las técnicas, menos
la pinza digital.

Adiccion a la comida: puntos 3, 8 y 14.

Punto 3. Se encuentra en el punto Pc6.

Punto 8. Es el punto de E36.

Punto 14. Coincide con VC12 (REN 12).
Maniobras: todas las técnicas, menos la pinza digital.
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Fig. 62. Localizacion de los 18 puntos.
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Alergias: puntos 1, 5, 8,9y 17.

Punto 1. Coincide con IG4.

Punto 5. Coincide con IG11.

Punto 8. Se encuentra en E36.

Punto 9. Se encuentra en BP36.

Punto 17. Coincide en el punto V17.

Maniobras: todas las técnicas, menos la pinza digital.

Amigdalitis: puntos 1, 3 y 8.

Punto 1. Coincide con 1G4.

Punto 3. Coincide con Pc6.

Punto 8. Coincide con (E36).

Maniobras: se le pueden realizar presion digital, cla-
vado de un dedo y sobado digital.

Ansiedad: puntos 1,7, 12y 14.
Punto 1. Coincide con IG4.

Punto 7. Coincide con C7.

Punto 12. Coincide con H3.
Punto 14. Coincide con VCI2.
Maniobra: presion y sobado digital.

Apetito deficiente: puntos 8 y 14.
Punto 8. Coincide con E36.

Punto 14. Coincide con VC18.
Maniobras: presion y sobado digital.

Artritis: puntos 1, 8,9y 16.

Punto 1. (IG4). Sobado y presién digital.

Punto 8. (E30).

Punto 9. BP6 presion digital.

Punto 16. Coincide con V11. Es un punto de influen-
cia de huesos.

Maniobras: sobado, presion y clavado digital.

Asma bronquial: puntos 1, 2,3y 4.

Punto 1. Coincide con IG4.

Punto 2. Coincide con P7.

Punto 3. Coincide con Pc6.

Punto 4. Coincide con P5.

Maniobras: presién y sobado digital en todos los
puntos.

Bursitis de hombro: punto 5.
Punto 5. Coincide con IG11.
Maniobra: sobado y presion digital.

Dolor de rodilla: puntos 8, 11y 13.

Punto 8. Coincide con E36.

Punto 11. Coincide con V60.

Punto 13. Coincide con VB34.

Maniobras: presion, sobado y clavado digital.
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Dolor de cabeza: puntos 1, 11y 12.

Punto 1. Coincide con 1G4.

Punto 11. Coincide con V60.

Punto 12. Coincide con H3.

Maniobras: presion, sobado y clavado digital.

Calambre: puntos 1,2, 5y 6.

Punto 1. Coincide con 1G4.

Punto 2. Coincide con P7.

Punto 6. Coincide con TRS.

Maniobra: presion, sobado y clavado digital.

Principales técnicas de la
digitopresion

Dentro de las técnicas de la digitopresion se encuentran:
- Clavado con un dedo.
- Sobado digital.
- Puncién con la uiia.
- Presion digital.
. Presion simple.
. Presién con vibracion.
- Pinza digital.
- Roce digital.
. Roce horizontal.
. Roce con la cara lateral.

Otras variantes:

- Método de agarre.

- Método de hincado.
. Hincado con el dedo pulgar.
. Hincado con el dedo semidoblado.
. Hincado tridigital.

Clavado con un dedo

En esta técnica se utiliza el dedo medio para realizar el
"clavado" sobre un punto. Con esta finalidad se coloca
el dedo indice en la cara dorsal del dedo medio y el
pulgar en la cara palmar. Al hacer la presién debe si-
tuarse el dedo medio en dngulo recto con respecto a la su-
perficie de la piel, no debe flexionarse, pues la presion
no penetra en los tejidos con la profundidad necesaria
para ejercer su accion. Al realizar la influencia sobre
el punto, hay que ejercer la presién con todo el
dedo medio, el brazo y el hombro. El orden de rea-
lizacién es:
- Se coloca el dedo medio sobre el punto y se ejerce
presion. Luego se incrementa la presion gradualmente,
de forma tal que el dedo se hunda en el tejido.



- Se realizan movimientos vibratorios con el dedo du-
rante 1 min para intensificar la influencia sobre el
punto.

- Se debilita gradualmente la presién del dedo, pero se
mantiene durante cierto tiempo en el punto.

- Todos estos pasos se deben repetir de 3 a 5 veces.

Sobado digital

El dedo pulgar se emplea en la realizacion de esfutéc-

nica. El orden de ejecucion es:

- Se realiza la presion con el dedo pulgar sobre el punto.

- Se ejecutan movimientos en forma de tornillo, con
desplazamiento de la piel con respecto a los tejidos
subcutaneos.

PunciOn con la uia

En esta técnica se coloca la ufia del dedo pulgar sobre

el punto seleccionado. El orden de realizacion es:

- Se flexiona ligeramente la segunda falange del dedo
pulgar.

- Se realiza la influencia sobre el punto.

- Laintensidad y el tiempo de influencia dependen del
caricter de la enfermedad, por ejemplo, cuando se
aplica VG26 se mantiene el contacto hasta recupe-
rar la conciencia en el caso de desmayo.

Presi0n digital

Esta técnica presenta dos variantes: presion simple y
presion con vibracion.

Presion simple. Se utiliza el extremo de un dedo. El

orden de ejecucion es:

- Se coloca el extremo del dedo en una posicién leve-
mente inclinada con respecto a la superficie de la piel.

- Se realiza la presion en el punto, incrementindola gra-
dualmente, pero con fuerza hasta que el paciente sien-
ta una sensacion de entumecimiento y dolor sordo.

- Se hace decrecer suavemente la presion.

Presion con vibracién. También se utiliza el extre-

mo de un dedo. El orden de realizacion es:

- Se efecttia la presion en el punto de igual forma.

- Una vez ejercida la presidon se procede a efectuar
movimientos vibratorios con el dedo.

- La presién con vibracion se realiza desde el brazo,
antebrazo, manos y dedos.

- La duracién de estos procedimientos de presion digi-
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tal, tanto en una modalidad como en otra, oscila des-
de varios segundos hasta 1 min.

Cuando el método de tonificacién se trabaja con esta
técnica, se realiza la presion digital sobre un punto, se
presiona con la fuerza necesaria para que penetre has-
ta el muasculo. La duracién de la presion sobre el punto
es de 30 a 40 s. El masaje se realiza en la misma di-
reccion del meridiano.

Para lograr la dispersion, la técnica es muy parecida
a la anterior, pero difiere en que la duracién de la pre-
sién es hasta 2 min y la orientacion es en el sentido
contrario al del meridiano que se ha de tratar.

Pinza digital

Para realizar este método se utilizan el primero y se-

gundo dedos de la mano. Los dedos quedan a igual

nivel para permitir una mayor presion sobre el punto,
éstos deben situarse en un dngulo de 45 a 90 grados
con respecto a la piel. El orden de realizacion es:

- Se sitdian el dedo pulgar y el indice paralelamente a
ambos lados del punto seleccionado.

- Se ejecuta el pellizco con la pinza formada por los
dedos y se realiza presion, durante mas o menos 20 o
25 s, luego se deja de presionar manteniendo la pinza
sobre la piel. Este proceder se realiza de 3 a 4 veces
durante 1 min.

Roce digital

En esta técnica se emplea el dedo pulgar y se realiza
de 2 formas: roce horizontal, con toda la superficie del
dedo pulgar y roce con la cara lateral del dedo pulgar.

Roce horizontal con el dedo pulgar. El orden de

realizacion es:

-Se coloca la cara palmar del dedo pulgar sobre el
punto en que se va a influir.

- Se efectda el roce sobre este punto mediante un mo-
vimiento que puede ir de derecha a izquierda o de
delante hacia atrds en ida y vuelta.

- A la vez que se realizan los movimientos hay que ejer-
cer presion sobre la piel y los planos profundos.

- Mantener el ritmo del movimiento en uno y otro sen-
tido hasta 1 min.

Roce con la cara lateral del dedo pulgar. El orden

de realizacién es:

- Colocar la cara lateral del dedo pulgar sobre el punto,
manteniendo los restantes dedos flexionados.



- Realizar el movimiento en un solo sentido (hacia de-
lante) al mismo tiempo que se extienden los dedos
que estaban flexionados. En este método no se reali-
za presion sobre los planos profundos.

MEtodo de agarre

Este método es parecido a la pinza digital con la diferen-
ciaque se realiza con los 3 primeros dedos de la mano. Los
movimientos son rdpidos y se repiten de 2 a 3 veces.

MEtodo de hincado

Es parecido al método de clavado con el dedo medio y
se puede realizar de 3 formas: hincando con el dedo
pulgar, hincando con el dedo medio flexionado (coyun-
tura media) y con hincado tridigital.

Hincado con el pulgar. Se pueden utilizar los dedos
indice, medio y anular (segundo, tercero y cuarto). Se
flexionan los dedos de la mano y, con la cara palmar
del pulgar, se hinca el punto que se ha de tratar.

Hincado con el dedo flexionado. Se cierra el puiio de
la mano manteniendo extendida hacia delante la arti-
culacién interfalangica proximal del tercer dedo o me-
dio. Los dedos indice y anular se aprietan fuertemente
contra el dedo medio. Muy usado en la regién lumbar.

Hincado tridigital. Se unen los extremos de los de-
dos pulgar, indice y medio entre si, formando una es-
pecie de codo. Estos 3 puntos unidos se hincan sobre
el punto seleccionado.

Cuando se quiere tonificar se percute con el dedo
del medio de forma rapida y los movimientos se reali-
zan con la muiieca. Esta técnica permite tonificar el
organismo, aumentar las secreciones digestivas y com-
batir la fatiga.

Para dispersar se emplea el dedo pulgar. La articula-
cion interfaldngica se flexiona y se hace presion sobre
el punto elegido durante 1 min con intervalos de 20 s.
Se utiliza, fundamentalmente, para aliviar dolores, dis-
minuir la tensién muscular y bajar la tension arterial
elevada.

Para armonizar se usan los dedos pulgar y del medio,
con los que se hace presion sobre el punto que se va a
tratar y, a la vez que se presiona, se efectian movi-
mientos circulares hacia un lado y hacia otro de forma
rdpida. Este método se puede emplear en todos los
casos.
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Objetivos de la actividad de
enfermeria

En ambos procedimientos la actividad de enfermeria

estd dirigida a:

- Ajustarse a las prescripciones de acuerdo con la afec-
cién que se trate.

- Orientar al paciente en la realizacion de la técnica
para lograr que se encuentre seguro y relajado.

- Acomodar al paciente en una posiciéon adecuada y
lograr que se mantenga, dentro de lo posible, su pri-
vacidad.

- Orientar al paciente en algunos de los procederes sen-
cillos para que él pueda realizarlos en su hogar.

- Ajustarse a las contraindicaciones para cada proce-
dimiento con el paciente.

- Tener en cuenta los signos vitales del paciente, asi
como mantener su temperatura.

- Se sugieren algunas técnicas de automasaje para que
el paciente las realice en su casa como parte de su
tratamiento.

Automasaje para tratar el
insomnio

El insomnio tiene como sintoma principal la constante
imposibilidad de conciliar el suefio, sintoma que se
manifiesta con mayor o menor gravedad. Hay pacien-
tes que ahora duermen y se despiertan ficilmente, y
se ven en la imposibilidad de volverse a dormir. Otros,
por més que den vueltas en la cama, no pueden dor-
mirse durante largo tiempo, incluso, toda la noche. Son
muchas las causas de insomnio, el cual, por lo general,
esté relacionado con la tensién moral, golpe inespera-
do, afliccién o angustia excesiva y excitacion excesiva.

Medidas que se deben adoptar

- Pinchar y sobar, por separado con los pulgares, los
puntos E36 y R1 cada punto unos 30 s.

- Flexionar un poco los pulgares para sobar y rotar
con las prominencias articulares lumbosacras hacia
ambos lados del espinazo, de abajo hacia arriba.

- Acostado boca arriba, superponer la palma y los
dedos de las manos en el vientre para amasar se-
gtn el sentido de las manecillas del reloj el sector
que tiene como centro el ombligo una y otra vez
durante 3 min.



- Presionar y sobar por separado el punto Extl con
la base de la palma de las manos durante més o
menos 1 min, primero en sentido de las manecillas
del reloj y después en el contrario; luego presionar
y sobar por separado Ext2 con la base de la palma
de las manos o dedos durante 1 min, cada una en
sentido de las manecillas del reloj o contrario. Des-
pués presionar por separado Ext2 con la base de
la palma de las manos o dedos por 1 min en ambos
sentidos.

- Luego presionar y sobar por separado el punto VB20
con los dedos pulgares durante 1 min, aproximada-
mente. Empujar separando la frente con los dedos
indice y medio de las manos una y otra vez durante
el mismo tiempo.

- Flexionar un poco los dedos de las manos para fro-
tar y percutir la cabeza con la yema de los dedos
reiteradamente durante 2 min.

Recomendaciones

- Conviene realizar las acciones 2 veces al dia, una de
ellas antes de dormirse y de este modo durante 5 dias
consecutivos.

- Al hacer las acciones es necesario mantener relaja-
do todo el cuerpo, eliminar ideas extrafias y pensar
en el movimiento de las manos.

- Al presionar los puntos debe sentir un leve calambre,
entumecimiento, tonificacién aunque conviene actuar
con ligera suavidad de forma ritmica.

Automasaje para la cefalea

La cefalea como sintoma de algunas enfermedades
tiene una etiologia complicada. El automasaje es eficaz
para curar el dolor de cabeza provocado por lesiones
no orgdnicas, como el catarro, insomnio, neurastenia,
menstruacidon, amenorrea y tension muscular de las
mujeres. Si se practica el automasaje con persisten-
cia, se pueden obtener resultados como la prevencion
y el alivio de los sintomas.

Principios del masaje

Entre estos estin: reforzar la energfa vital, nutrir la
sangre, amortiguar la hiperactividad del higado y des-
ostruir los canales.
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Medidas que se han de adoptar

- Flexionar un poco los dedos de las manos y mante-
nerlos separados uno de otro para frotar con fuerza
la cabeza con la yema de los dedos, repetidamente
durante 2 min, el sector que va de la frente al occi-
pucio; luego, superponer los dedos medios para pul-
sar y presionar con fuerza los puntos VG20 durante
1 min.

- Pegar con firmeza la base del tenar menor de la
palma de las manos a la frente para empujar sepa-
rando desde el centro hasta ambos lados, durante
1 min.

- Pulsar y sobar el punto Ext2 con la yema de los pul-
gares, ejerciendo una fuerza menor antes que la ma-
yor. Entrecruzar los dedos de las manos para apretar
y elevar los musculos cervicales con las palmas una
y otra vez durante 1 min aproximadamente.

- Poner los dedos pulgares en los puntos VB20 con
los demads dedos fijos en el occipucio.

Para pulsar, ejercer presion sobre ellos y sobados enér-

gicamente durante mas o menos 1 min.

- Pinchar y presionar por separado con los dedos pul-
gares los puntosIG4 y H3 unos 30 s por cada punto.
Conviene actuar con mucha fuerza hasta que sienta
un leve calambre, tumescencia o entumecimiento
y dolor.

- Colocar el pie derecho sobre la pierna izquierda, pe-
gar la palma de la mano derecha a la rodilla del mis-
mo lado y situar el dedo menor de la palma izquierda
en el punto Rl para frotar durante 1 min dichos pun-
tos simultdneamente con las manos antes de repetir
la operacién con el pie izquierdo.

Observaciones

- Es muy importante efectuar el masaje con persistencia.
- Comenzar a realizar el masaje 2 veces al dia, aunque
también se puede efectuar un tratamiento en puntos
selectos o durante mds tiempo y en mas ocasiones,
segin sea la parte en la que sienta el dolor de cabeza.

Automasaje para la
constipacion
Constipacion es la disquinesia provocada por la seque-

dad de los excrementos. Como los ancianos no tienen
tiempo suficiente, les falta la dindmica para la defe-



cacidn, su intestino no esta suficientemente estimulado,
o intervienen factores nerviosos o psiquicos, de modo que
los excrementos demoran demasiado en la cavidad in-
testinal y sus elementos liquidos son absorbidos en de-
masiay, en consecuencia, los bolos fecales se hallan secos
y endurecidos, por lo que se produce estrefiimiento.

A algunos pacientes que padecen de constipacion
les gusta tomar, a menudo, purgantes, y con el tiempo
la constante estimulacién de las mucosas intestinales
afecta la irritabilidad y conduce a la pérdida del ele-
mento liquido y de los electrélitos, lo que agrava la
constipacién y da origen a un circulo vicioso e incluso
a enfermedades ain mas graves.

El automasaje en canales y puntos vitales permite
eliminar el atasco o estancacién gastrointestinal, regu-
la la funcién del nervio vegetativo de esta parte del
cuerpo, refuerza el movimiento peristéltico del intesti-
no y estimula el descenso de los excrementos.

Conducta que se ha de seguir

- Acostarse boca arriba y superponer la palma de las
manos para amasar las partes intermedias e inferior
del vientre en sentido de las manecillas del reloj, to-
mando como centro el ombligo. Este masaje se reali-
za en un tiempo de 5 min, de modo que sienta calor
dentro del radio de accién, para después amasar todo
el vientre durante 2 min mas.

- Poner la palma izquierda en la parte superior del hi-
pogastrio y la palma derecha en el dorso de la mano
izquierda para empujar y presionar el sector corres-
pondiente con la fuerza simultinea de las 2 manos de
arriba abajo durante unos 2 min.

- Pellizcar, aferrar, elevar y sacudir de 3 a 5 veces la
piel del hipogastrio, y con los dedos pulgares presio-
nar y sobar por separados los puntos V57.

- Flexionar un poco los pulgares para sobar y frotar con
las prominencias articulares las partes lumbosacras
a ambos lados y de arriba hacia abajo durante 2 min.

Observaciones

El automasaje produce buenos efectos para prevenir
y curar la constipacién habitual y funcional. Es
necesario acostumbrarse a defecar en hora fija, ingerir
dieta apropiada con abundantes verduras y liquido.

Electroacupuntura

La electroacupuntura es una de las terapias mas moder-
nas; éste método se realiza con un aparato que produce
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estimulos, facilitando la estimulacién manual; por medio
de estos equipos es posible regular las actividades y la
cantidad de estimulacidn requerida para cada paciente
de acuerdo con la afeccién. Se utilizan como medios diag-
ndsticos y terapéuticos y son capaces de producir una
estimulacion tan fuerte que provoca una sensacion de
analgesia, por lo que se usa en las intervenciones qui-
rargicas para inducir la analgesia acupuntural. Es un
gran descubrimiento reciente, por lo poco agresivo y
la evolucién positiva que presentaron los pacientes.

Este sistema se basa en que los puntos acupunturales
cuando estan en equilibrio se mantienen con una alta
conductividad eléctrica comparado con las restantes
areas cutaneas, pero cuando hay enfermedad hay dis-
minucién de la conductividad por la resistencia de la
piel en dicho punto; esto indica un desequilibrio de la
energia vital o estancamiento de la energia. Este equi-
librio se restaura al estimular el punto de acupuntura o
varios puntos a la vez por medio del estimulo eléctrico.

En Cuba, uno de los equipos que mas se utiliza es el
multipropdsito KWD-808 II con el que se puede apli-
car la magnetoterapia o directamente el estimulo en la
aguja de acupuntura. En su pantalla presenta diferen-
tes graficos que son aplicables de acuerdo con la pa-
tologia, por ejemplo, la onda alfa es la méas usada en la
analgesia acupunturas, al ser aplicada de forma gra-
dual su maxima intensidad. El resto se aplica de acuerdo
con las patologias que se han de tratar, por lo que de-
ben ser analizadas las instrucciones para lograr mayor
efectividad en el tratamiento.

Hay aparatos para la deteccion de puntos de acu-
puntura llamados acupuntuscopio, que son capaces de
registrar los puntos de acupuntura, ya que, como es
conocido, estas zonas tienen menor resistencia. Un
punto acupuntural tiene una conductividad més alta en
comparacién con las zonas cutaneas que lo rodean, y
en condiciones de enfermedad generalmente hay una
disminucién de la resistencia en cada punto de acu-
puntura. Aumenta atin més la conductividad.
Resumen: La electroacupuntura es la estimulacion de
los puntos acupunturales con una corriente eléctrica
que puede ser continua, intermitente o dispersa (Fig.63).

Precauciones

- Tener mucho cuidado en el control de la intensidad.
Esta debe marcar (0) cero. Un error al ser conecta-
do al paciente puede ocasionarle una sensacion des-
agradable y hasta shock.



Fig. 63. Equipo para usar la aguja eléctrica.

- Controlar la intensidad de la corriente, ya que, si es
muy elevada de acuerdo con la capacidad del pa-
ciente, puede ocasionar una fibrilacién ventricular, un
paro cardiaco o la muerte.

- Los pacientes que van a recibir la electroacupuntura
deben estar siempre bajo la vigilancia de la enferme-
ra o el médico, para evitar complicaciones.

- Deben quitarse todos los objetos metalicos, como:
relojes, cadenas, pulseras, aretes, etc. y aparatos
auditivos.

- Los puntos VG20 y Pc6 nunca se estimulardn eléc-
tricamente, tampoco los puntos peligrosos. Al conec-
tar los cables a las agujas no deben juntarse.

- La electroacupuntura no se debe utilizar en:

. Un punto Yin y un punto Yang.

. Un punto elegido para tonificar con un punto selec-
cionado sedante.

. Los puntos en los lados del cuerpo.

. En los pacientes que sufren enfermedades cardfacas.

. Pacientes con marcapasos.

. No usar estimulacion eléctrica durante el embara-
70, excepto para aliviar el dolor durante el parto.

- En el caso de una respuesta contraria a la estimu-
lacién, miedo, desmayo, sudacién excesiva, inte-
rrumpa la estimulacion y quite inmediatamente las
agujas.

Contraindicaciones para la
electroacupuntura

Estas refieren a pacientes:
- Con epilepsia.

- Conirregularidades cardiacas y trastornos circulatorios.
- Que lleven marcapasos cardiacos.

- Con fiebre alta.

- En estado de shock profundo y colapso nervioso.

- Demasiado ansiosos.

- Inquietos.

- Incapaces de cooperar.

- Embarazadas.

Intervencion de enfermeria

- Explicar en términos sencillos el objetivo del trata-

miento con electroacupuntura para lograr:

. Seguridad y confianza.

. Orientar que las sensaciones que puede sentir son
tolerables.

- Conocer adecuadamente la manipulacién del equipo
y revisarlo antes de ser instalado al paciente, cercio-
randose de que esté apagado y que no tenga fallos
eléctricos.

- Ajustarse a las indicaciones orientadas por el espe-
cialista, asi como a las precauciones de seguridad que
estén orientadas para el manejo del equipo.

- Mantener una observacién constante sobre el paciente
cuando se encuentra sometido al estimulo eléctrico.

- Registrar los datos de la evolucion del paciente y la
dosificacién administrada.

Laserpuntura

Es una nueva técnica de estimulacion de los puntos de
acupuntura, por medio de la radiacién del rayo laser
por medio de un electrodo que se irradia directamente
sobre el punto de acupuntura. El tiempo de dicha tera-
pia variade 1 s a 1 min.

El laser es un rayo rojo producido por el gas helio-
nedén de una longitud de onda de 0,632 um y de poten-
cia de 2 a 3 mW. Este rayo puede ser modulado.

La terapia con laser se apoya en que los organismos
vivientes son capaces de almacenar y emitir ondas elec-
tromagnéticas.

La parte roja del espectro visible es capaz de ofre-
cer el mds alto nivel de transmisién y se considera que
la piel actia como un filtro 6ptico para absorberlo en
los tejidos subyacentes, por esta forma la luz roja de
un rayo laser penetra mas eficientemente en la piel y,
he ahi, la efectividad de este tratamiento, ya que la
estimulacion se efectda inicamente por absorcion de
la radiacién de la luz a través de la piel.



Las indicaciones con laserpuntura son las mismas
que en la acupuntura convencional, pero la respuesta
es muy buena, ademas de lo inocuo y poco agresivo
que es este tratamiento.

Como plantea el profesor Antén Jayasuriya, que
aunque es un avance terapéutico, falta investigacioén
para encontrar su base tedrica.

La intensidad del rayo laser es baja, por ello no exis-
te ningtin peligro de lesionar la piel o los tejidos inter-
nos o los ojos del paciente. Solamente se tratan unos
cuantos puntos en una sola seccién y se estimulan
los puntos distales y proximales, tratdndose bilateral-
mente. Se afirma que aunque el DEQUI (sensacién
acupuntural) esté en ciertas ocasiones ausente, se
pueden esperar respuestas favorables.

Los resultados son muy positivos en los tratamien-
tos de heridas y ulceras que no cicatrizan en enfer-
medades asociadas con los tipos de desérdenes de
Yin.

Las neuralgias tratadas en los puntos de la oreja se
alivian rapido. Hay otras afecciones como asma bron-
quial, trastornos locomotores, migrafias, etc., que tam-
bién se alivian.

Precauciones

- Tener mucho cuidado en la manipulacién del electro-
do, porque si se mueve de forma incorrecta y conti-
nuada puede afectar la visioén del técnico que aplica el
tratamiento, al manipular de forma inadecuada la pie-
za manual que contiene el electrodo que irradia la luz.

- Cuando se inicia el tratamiento se debe aplicar en me-
nos puntos orientados, y después seguir con todos ellos.

Actividad de la enfermera

Esta dirigida a:

- Orientar al paciente los objetivos del tratamiento.

- Conocer adecuadamente la manipulacion del equipo
y revisarlo antes de ser usado por el paciente.

- Cumplir las indicaciones orientadas por el especialista.

- Colocar al paciente en posicion adecuada, teniendo
en cuenta la privacidad y comodidad.

- Registrar los datos de la evolucién del paciente.

Resumen: Se han expresado la mayoria de los proce-
deres de la medicina tradicional china, reflejando cémo
debe estar encaminada la atencién de enfermeria y
las precauciones y contraindicaciones.
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V Fitoterapia. Uso de las plantas medicinales

Uso de las plantas medicinales

La medicina verde o plantas medicinales, fitoterapia,
como suelen llamarse, son tan antiguas como la huma-
nidad y se han trasmitido de generacién a generacion.
Las plantas han sido usadas para tratar todo tipo de
enfermedades. La aparicién de las drogas sintéticas
determiné su declinacién a mediados de este siglo, sin
embargo, en los dltimos tiempos hay una motivacién
hacia los valores y la poca nocividad de las plantas
medicinales, no s6lo en Cuba, sino a nivel mundial.

Las plantas medicinales por regla general forman
las bases de muchos compuestos quimicos.

La OMS reconoce mas de 119 sustancias quimicas
pertenecientes a 60 familias. En los tltimos 5 afios se
ha reconocido el uso de las plantas, por lo que se esta-
blece un programa de investigacién de la medicina tra-
dicional.

Cuba estructura su programa en lo que mas usa la
poblacién (tradiciones). Se crea un programa nacio-
nal, que para su logro se requiere de un enfoque mul-
tidisciplinario, donde se pongan en funcién diferentes
ramas: farmacologfa, botanica, agronomia, toxicologia
y control de la calidad.

Las flores, hojas, tallos, raices y frutas proporcionan
alimentos, condimentos y antidotos contra multiples
dolencias.

Con este predambulo queremos motivar a las enfer-
meras a mantenerse actualizadas en las diferentes for-
mas y uso de las plantas medicinales, ya que en
ocasiones la poblacién usa las plantas sin conocer
el grado de toxicidad o forma adecuada de su prepa-
racién. Por lo tanto es muy importante el conoci-
miento de esta rama por el papel orientador de la
especialidad.

En medicina se considera planta medicinal a todo
aquel vegetal que contiene principio activo y tiene pro-
piedades farmacolégicas aprobadas desde el punto de
vista terapéutico. A continuacién se habla de algunas
definiciones.

La pauta orientada por la OMS establece 3 niveles
de uso de las plantas:

- Preparaciones tradicionales.

- Medicamentos herbarios.
- Farmacos.

Preparaciones tradicionales

Es la forma que la poblacién utiliza en la preparacion
de las plantas, trasmitida de una generacion a otra.

Medicamentos herbarios

Son productos farmacéuticos medicinales, acabados,
etiquetados, sobre los que se realiza un control de ca-
lidad en cuanto a la materia pirma y a los productos
terminados. Ejemplo: elixir, extractos alcoh6licos y fluidos.

No son totalmente puros y tienen su andlisis toxi-
colégico y ensayos clinicos.

Farmacos

Sustancias quimicamente puras, obtenidas cuando se

hace un tamizaje cuyos principios activos son extrai-

dos de las plantas. Otro aspecto de vital importancia

es conocer en qué se basa el Programa Nacional para

el uso de las plantas medicinales.

Este programa establece los puntos siguientes:

- La politica de uso de las plantas medicinales.

- Bisqueda de nuevas plantas.

- Educacioén de la poblacion.

- Evolucién farmacolégica.

- Definir su uso de acuerdo con su mecanismo de ac-
cion, teniendo en cuenta los sintomas y afecciones
en que se puede aplicar.

Método de seleccion y
preparacion de las plantas
medicinales

Durante afios los médicos, farmacéuticos, botanicos,
quimicos han estudiado los métodos para preparar las



plantas medicinales de manera que conserven sus pro-

piedades y sean asimilables por el organismo, y se con-

serven por cierto periodo de tiempo. Estos beneficios
se obtienen partiendo de 3 estudios:

- Como se cultiva la planta fresca.

- La planta seca también llamada droga seca, mantie-
ne sus propiedades medicinales durante un mayor
tiempo.

- Medicamentos preparados a partir de plantas medi-
cinales.

Algunos de los métodos para preparar los medica-
mentos requieren de equipos de laboratorio, instrumen-
tos para pesar y medir exactamente las cantidades y
un cuidadoso trabajo, todo lo cual estd normado por el
Ministerio de Salud Publica; esto se refiere a las dife-
rentes formas de preparacién, como pueden ser:

Jarabe Extractos fluidos
Tinturas Balsamos
Elixires Pomadas
Mielitus

Estos productos pueden consumirse tal y como se com-
pran en la farmacia y pueden ser tomadas directa-
mente de acuerdo con la indicacién del facultativo.

Hay diferentes formas de preparacion de los fitofarma-
cos, las cuales pueden ser industrial o en dispensarios.

Jarabes: disoluciones concentradas de sacarosa en
agua destilada. La preparacién puede ser jarabe o ja-
rabe simple. Si se le agregan sustancias activas natu-
rales se llaman jarabes medicinales.

Tinturas: son disoluciones hidroalcohdlicas preparadas
con drogas vegetales o sustancias quimicas (componen-
tes no volatiles previa precolacién y maceracion). Ejem-
plo: Tintura de ajo a 20 % por el método de precolacion.
Tintura de aji a 10 %, etc.

Elixires: formas liquidas hidroalcohdlicas claras en-
dulzadas para uso oral. Contienen sustancias correc-
toras del sabor y, por lo general, agentes medicinales
activos. Deben ser enteramente transparentes y por
ello es necesario filtrarlos a través del talco purifica-
do. Ejemplo:

- Elixir de naranja

- Agua de azar

- Aceite esencial de naranja amarga

- Jarabe simple

- Tintura de corteza de naranja

- Agua destilada

- Alcohol

Extractos fluidos: son preparaciones liquidas de ve-
getales que contienen alcohol como disolvente por ser
activo con ambos; fitoelaborados de forma tal que cada
milimetro contenga elemento terapéutico de 1 g de
droga vegetal. El método utilizado es por precolacién
lixediada. Ejemplo: Extracto fluido de eucalipto o de
Ilantén, etcétera.

Balsamos: son sustancias resinosas que contienen
acido benzoico o unidas en sustratos como el balsamo
del Perd. Por su accién poderosa también se aplican
como analgésicos sobre la piel.

Otros se pueden elaborar en la casa del paciente o en
la estacion de enfermeria, y lo que se requiere es agua,
azucar y el producto; en el lenguaje popular se les llama
cocimientos (decoccién). Estos pueden ser:

Decocciones (cocimientos)  Bafios
Infusiones (tisanas) Fomentos
Inhalaciones Cataplasmas

Cocimientos o decoccion

Consiste en hervir durante un tiempo determinado la
planta completa o parte de ella con el fin de extraerle
aquellos componentes con propiedades curativas. Ge-
neralmente se preparan con la raiz, hojas o frutas bien
picaditas para facilitar la extraccion. Si fueran semi-
Ilas se hierven un tiempo mayor.

Procedimiento:

- Coloque la cantidad indicada de la droga en un reci-
piente y vierta 1 L de agua fria.

- Ponga a hervir durante 15 min en un recipiente con
tapa.

- Exprimase la mixtura y cuélese el liquido obtenido.

- Complétese la cantidad del liquido hasta tener el con-
tenido inicial (1 L) con agua hervida o agua destilada.

- Deje refrescar.

- Endulce a gusto si es para tomar.

- No debe durar més de 24 h.

Infusion o tisana

Este método es utilizado con aquellas plantas cuyas
sustancias curativas se destruyen por el calor (sus-
tancias).

Procedimiento:
- Cortar la cantidad indicada de la planta en pedacitos
y colocarlos en un recipiente con tapa.



- Poner a hervir el agua en otro recipiente.

- Cuando el agua esta hirviendo fuertemente, verter
sobre la planta y tapar el recipiente.

- Pasar por colador o tela segtin se indique.

- Endulzar a gusto si es para tomar.

Estos productos pueden ser usados en compresas,
bafios, inhalaciones segiin se oriente.

Inhalacion o vaporizacion o
inhaloterapia

Este proceder consiste en la administracion de aire
con un alto contenido de agua, ideal para todo tipo de
afecciones respiratorias.

Tradicionalmente se ha hecho con inhalaciones de
vapor, aunque en la actualidad se disponen de equipos
que proporcionan el ambiente himedo a quien lo re-
quiera. El propésito es humedecer las mucosas de las
vias respiratorias, calmar su irritacién, diluir las secre-
ciones viscosas y aflojar las costras infecciosas. De
esta forma se facilita la expectoracién y la salida de
secreciones por los cornetes. Esta humedad puede
servir de vehiculo para administrar medicamentos di-
rectamente en las vias respiratorias. En este caso el
vapor de agua hace que las particulas medicamento-
sas se inhalen junto con el vapor de agua.

Los productos farmacetticos o plantas tienen caracte-
risticas volatiles, las cuales permiten ser inhaladas.

Las inhalaciones pueden ser secas o himedas:

Inhalaciones secas: estan constituidas por aceites
esenciales extraido de diferentes plantas medicinales,
éstos se inhalan directamente.

Para ello se vierten unas gotas en un pafiuelo, gasa o
compresa de algodén y se acerca a la nariz y boca
respirando profundamente.

Inhalaciones himedas: estas se realizan vertiendo
soluciones compuestas por aceites esenciales (5 mL)
en agua en ebullicién. Ejemplo: es ideal adicionar 1 cu-
charadita de bicarbonato de sodio, esto permite ablan-
dar las secreciones facilitando su salida. Se tendra en
cuenta que por cada litro de agua se echan 5 mL de la
disolucién.

Las plantas medicinales recomendadas mas frecuen-
temente son:
- Tintura de eucalipto a 20 %.

Si es droga seca, se usan 8 a 10 hojas de eucalipto
(10 g/L de agua).
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- Caia santa: de 15 a 20 hojas (10 a 20 g/L. de agua).
Hay otros productos, pero sélo se hace alusion a los
mas frecuentes.

Equipamiento necesario:

- Recipiente con capacidad de 2 a 3 L.

- Estufa generadora de calor.

- Productos farmacetiticos o plantas medicinales, fres-
cas o secas.

- Pafio de algodén del tamafio que permita cubrir al
paciente y evitar se disperse el vapor.

- Recipiente para la expectoracién del paciente y ser-
villetas.

Procedimiento:

- Lavarse las manos. Colocar al fuego el recipiente
con agua (2 a 3 L) hasta que se encuentre en ebulli-
cion.

- Incorpora la cucharadita de bicarbonato de no estar
contraindicado por el estado del paciente.

- Verter la sustancia medicamentosa o las plantas de
acuerdo con la cantidad de agua (5 mL/L de agua).

- Tapar el recipiente para evitar que se esparza el va-
por con el medicamento.

- Colocar al paciente en una posicién coémoda de for-
ma que el recipiente se encuentre por debajo de las
vias respiratorias.

- Colocar el pafio de algodén o sdbana por encima de
la cabeza del paciente. Este se cambia cada vez que
se encuentre himedo.

- Explicar al paciente que inhale profundamente el va-
por.

- Estimular que expectore las secreciones de las vias
respiratorias y de las fosas nasales.

- Proporcionar el recipiente para la expectoracién o
servilletas y observar las caracteristicas de éstas, asi
como reflejarlo en la historia clinica del paciente.

Precauciones:

- Tomar todas las medidas de seguridad para evitar que
ocurran accidentes por la alta temperatura del agua.

- Realizar esta técnica en lugares abiertos evitando las
corrientes de aire que afecten al paciente.

- Verificar la calidad del producto que se ha de utilizar.
Si son plantas frescas o secas se deben tener en cuen-
ta todas las normas de conservacion.

- Si el producto es medicamentoso se tendra en cuenta su
rotulacién o cambio de sus caracteristicas normales.

- Tener en cuenta todas las normas de asepsia en la
manipulacién de los recipientes una vez concluido el
procedimiento.



Fomentos o compresas

Se preparan haciendo una decoccién de las plantas
medicinales orientadas, seguir las instrucciones sobre
decocién. Se excluye el azicar.

Equipamiento necesario:

- Recipiente con la disolucién indicada. Tener en cuenta
la temperatura si es fria o caliente.

- Rifioneras (2).

- Compresas.

- Hule y pafios de algodén o sdbanas, toallas, etc.

Procedimiento:

- Lavarse las manos.

- Preparar la disolucién de acuerdo con el procedimiento
para la decoccién.

- Colocar las compresas en la rifionera.

- Explicar al paciente el procedimiento que se ha de
realizar, su objetivo y pedir su cooperacion.

- Colocar al paciente en la posicion adecuada de acuer-
do con la region que sera tratada.

- Proteger la cama del paciente con el hule y el pafo
para evitar que se humedezcan las zonas y la cama

- Colocar la rifionera con la compresa empapada en la
disolucién (decoccidn) sobre la toalla al lado del codo
del paciente.

- Escurrir la compresa impregnada en la disolucién y
colocarla en la region del paciente. Si la compresa es
fria o tibia se cubre para mantener la temperatura el
mayor tiempo posible, la compresa se cambia cuan-
tas veces sea necesario.

- Una vez terminado el tiempo indicado del tratamien-
to, se retira la compresa y se coloca en una rifionera
para su desecho.

- Se seca la piel y se coloca al paciente en la posicién
adecuada.

- Se observa la coloracién de la piel, secrecion, deca-
maciones, etc. y se anota en la historia clinica del
paciente.

Banos

También se hacen con los cocimientos y decocciones,
teniendo en cuenta la preparacién de la solucién
por litros de agua. El bafio puede ser corporal o por
regiones.

Equipamiento necesarios:
- Recipientes de mas de 10 L de capacidad.
- Disolucién indicada teniendo en cuenta la proporcién
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de las plantas o droga seca por litro de agua.
- Toallas.
- Piyamas o batas segtn el caso.
- Tina o baifiera (bafio de inmersion).

El bafio puede ser de pie o con inmersion.

Procedimiento:

- Se prepara la disolucién indicada.

- Si el bafio es de pie, se le orienta al paciente la con-
ducta que ha de seguir.

- Se protege al paciente de los cambios de temperatura.

- El bafio se debe realizar del cuello hacia abajo para
proteger la region de los ojos, nariz y boca.

-No se debe secar la piel por lo que se mantendra
expuesto durante el tiempo en que termine de escu-
rrir la solucién (5 a 10 min).

- Se mantiene protegida el drea de corrientes de aire
para evitar enfrentamientos.

- Una vez terminado se protege con ropas limpias.

En el caso del bafio de inmersién se aplican las medi-

das siguientes:

- La disolucién debe cubrir las regiones del cuerpo.

- Se necesita una tina o bafiera para introducir al pa-
ciente en la disolucién.

- Se siguen los pasos del procedimiento anterior.

Si el bafio es por inmersién en el caso del sexo fe-
menino no debe tener la menstruacion.

El baifio tiene su uso mas frecuente en afecciones
dermatoldgicas.

A continuacion se citan algunos ejemplos.

Baiio de cuajani

Para la escabiosis:

- Trocitos de corteza de cuajani o puiiados (1 kg) y en
10 L de agua.

- Hervir los trocitos de corteza de cuajani durante 15 min
y colar.

- Bafios al acostarse del cuello hacia abajo sin secar la
piel.

- Al levantarse darse un bafio, preferentemente con
jabdn de lavar.

- Este tratamiento se realiza por 10 noches consecuti-
vas y se adiciona el tratamiento médico.

Para el prurito:
- El paciente puede usar durante el dia para aliviar el
prurito bafios de manzanilla (Matricaria recutiva L.).



Baiio de escoba amarga (Parthenium
hiplerophomas)

Para la escabiosis:

- Hojas y flores de escoba amarga; 10 pufiados (1 kg)
en 10 L de agua.

- Hervir durante 10 min.

- La aplicacidn igual a la anterior.

- Para calmar el prurito puede usar bafios de hojas de
gandul (Cajanos cajan L.); 10 pufiados (1 kg) en 10 L
de agua.

Baiios de rompezaragiiey (Vernonia
havanensis D. C.)

Para la escabiosis:

- Trocitos de raices de rompezaragiiey; 10 pufiados (1 kg)
en 10 L de agua.

- Hervir las raices de rompezaragiiey durante 15 min
y colar.

- Bafio al acostarse sin secar la piel.

- Bafio con jabdn, preferentemente de lavar, al levan-
tarse. El tratamiento se realiza por 5 noches.

- Puede usar durante el dia bafios de manzanilla o gan-
dul para el prurito.

Cataplasma

Son tépicos de consistencia blanda o semiliquida, que se
aplican como estimulantes de la superficie del cuerpo,
como calmantes y antiinflamatorios, los cuales despren-
den sustancias que son activas con calor y humedad.

Este proceder se realiza desde épocas remotas y
llega a través de tradiciones, es de mucha utilidad y
por su facil preparacion su uso puede ser orientado
a los pacientes.

Se usa en las afecciones crénicas y agudas, en
traumatismos, quemaduras, para neutralizar las sus-
tancias circulatorias, para descongestionar los Or-
ganos internos, hipertermia, artritis, edemas, tlceras,
etc. (fig. 64)

Fig. 64. Cataplasma.

Hay varios tipos de cataplasmas:

- Cataplasmas de plantas medicinales.
- Cataplasmas de lodo (ver peloides).
- Cataplasma de aceite de ricino.

- Cataplasma de leche, etc.

Cataplasma con plantas medicinales

Puede ser aplicada con plantas frescas que tengan
funciones refrescantes, antiinflamatorias, analgésicas
y mejoren la funcién circulatoria.

Las plantas més usadas pueden ser:

Muralla (Murrae exotica L.): analgésica usada so-
bre la frente para la cefalea

Quita dolor (Lippia alba): en la frente para la cefalea.
Caisimon de anis (Piper auritum H. B. K.) para la
epigastralgia. lumbalgias, edemas, dolores postraumas,
artrosis, etc.

Manzanilla: usada en epigastralgia, ulceras varicosas.
Jengibre (Zingyber officinale R): para vomitos.
Cana santa (Cymbopogon citraturs D.): para vémi-
tos, epigastralgias y asma bronquial.

Equipamiento necesario:

- Planta seleccionada.

- Mortero.

- Recipiente para colocar la planta.

- Pafio de lienzo para fijar la planta triturada.
- Recipiente para el desecho.

- Toalla o pafo para limpiar la region.

Procedimiento:

- Se lavan las hojas seleccionadas teniendo en cuenta
que estén frescas.

- Se introducen en un mortero, batidora o maquinilla
con el objetivo de triturarlas y asi lograr que las sus-
tancias activas penetren por la via dérmica.

- Se coloca la masa de las plantas medicinales en un
pafio de lienzo y se fija en la regién indicada.

- Se mantiene en la regién hasta que se observen cam-
bios en las caracteristicas de las plantas (secas); el
tiempo aproximado es de 30 a 40 min.

- Como el tiempo del tratamiento es prolongado, se
tiene en cuenta que la posicién del paciente sea c6-
moda, explicandole el procedimiento a realizar y su
objetivo.

- Una vez concluido el tratamiento se procede a reti-
rar el lienzo con las plantas, se limpia la region.

- Observar la region y anotar cualquier alteracién en
la historia clinica del paciente.
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- Este procedimiento puede ser acompaiiado de una
fuente de calor, que puede ser: bombillo, secador de
pelo, cojin eléctrico o bolsa de agua caliente.

- Se tienen en cuenta las medidas para evitar quema-
duras.

Advertencias:
- Observar reacciones cutianeas adversas, como pue-
den ser prurito, quemaduras, etc.

Cataplasma de aceite de ricino

Este tipo de cataplasma tiene varias funciones: anal-
gésicas, antiinflamatorias, descongestionantes y fluidi-
fica las secreciones bronquiales.

Usos més frecuentes:
En sacrolumbalgia, asma bronquial, bronquitis, dolor
de hernia discal, herpes zoster y constipacion.

Equipamiento necesario:

- Aceite ricino.

- Recipientes: 2 rifioneras.

- Pedazo de lienzo, compresa de gasa, algodon, etc.
- Pedazo de nailon o hule mayor que la compresa.

- Hule, paiio o sdbana protectora.

- Toalla o compresa.

- Fuente de calor si se indicara.

Procedimiento:

- Explicar al paciente el procedimiento y su objetivo.

- Colocar hule y sdbana protectora para proteger las
sabanas, acomodarlo segun la regién que se ha de
tratar.

- Echar en un recipiente la cantidad necesaria de aceite
de ricino y colocar en su interior la tela, gasa, o com-
presa con la finalidad de impregnarla.

- Se lubrica la piel con la finalidad de que se adhiera
mads facilmente la compresa.

- Para lubricar la piel, se puede usar un aplicador mon-
tado, o pinza con una torunda de algodén.

- Se coloca la tela impregnada o cataplasma en la re-
gidn indicada y se coloca encima de la cataplasma un
pedazo de hule para evitar que se manche la ropa del
paciente.

- Colocar una fuente de calor que puede ser un bombi-
llo, secador de pelo o bolsa de agua caliente, durante
45 a 60 min.

- Retirar la compresa y limpiar la region del paciente
con servilletas.

- Observar si hay alteraciones cutineas, ardor u otra
alteracion.
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Si se realizara en pacientes constipados, se aplica
una técnica de masaje abdominal de forma circular y
en sentido de las manecillas del reloj, luego se le aplica
la cataplasma de aceite de ricino.

Advertencia:

- No debe ser aplicado en pacientes con problemas de
la piel, asma en el anciano, fumadores inveterados.
- La temperatura no debe pasar de 38 °C por lo que
se deben tomar precauciones en pieles muy sensi-

bles o en diabéticos.

Cataplasma de cuajada de leche

La accién principal de este tipo de tratamiento es ser
refrescante, antiinflamatoria y mejora la circulacion de
la sangre.

Este ungtiento casiforme se puede usar en ulceras,
quemaduras, accesos, dolores articulares y traumas
oculares.

Equipamiento necesario:

-2 L de leche.

- Recipientes (2).

- Pafio de algodén o gasa.

- Rifionera o recipiente plano (2).

- Pafio de lienzo o gasa para la cataplasma.
- Hule y sabana o toalla.

- Mechero o estufa.

- Aplicador.

Procedimiento:

- Verter los 2 L de leche en un recipiente.

- Echar 20 gotas de limén o vinagre.

- Colocar al calor sin cocerla; se separa el suero de la leche.

- Proceder a colar en un pafio para escurrir el suero.

- Amasar la parte sélida hasta que se haga una crema

- Esparcir la masa casiforme sobre el lienzo, logrando
un espesor de una pulgada.

- Aplicar en la region afectada de forma directa.

- Fijar con un pafio de lienzo o vendaje de gasa para
lograr que se mantenga la cataplasma en el lugar
orientado.

- Mantener por 15 o 20 min.

- Retirar la cataplasma de la region aplicada y secar la zona.

- Observar si hay reaccién cutdnea y anotarla en la
historia clinica.

Se sefialan algunas de las cataplasmas de caracterfsti-
cas naturales més usadas o con productos elaborados
de facil adquisicion.



Recomendaciones

Las plantas medicinales tienen sus caracteristicas en
lo que se refiere a la recoleccion y conservacién por
cierto periodo de tiempo, por lo que se debe:

- Tener conocimiento de las plantas o apoyarse en per-
sonas que tengan experiencia.

- Tener en cuenta que el uso de las plantas no debe ser
indiscriminado, a pesar del uso en la tradicion popu-
lar. El personal de salud debe tener en cuenta que la
divulgacion de algunos productos es por su uso, y
estan orientados aquellos productos naturales que
se encuentran aprobados por el Ministerio de Sa-
lud Priblica, los cuales han sido sometidos a un pro-
ceso investigativo y se le conocen sus acciones
farmacolégicas, toxicidad, contraindicaciones, vias
de administracién, dosificacién, formulacién y al-
macenamiento, etc.

- Escoger las plantas seleccionando las que estan sanas y
limpias; es decir que no estan contaminadas con fertili-
zantes O se encuentren sucias por sustancias extrafias.

- Lavar las plantas para eliminar polvo y tierra.

- Conocer su época de recoleccién y el grado de ma-
duracidn.

- Si son plantas secas adquiridas en las farmacias o al-
macenes, asegurese de que esté identificada (rotulada).

- Protegerlas en frascos de cristal con tapa o nailon
con la finalidad de que no sean tocadas por insectos
o roedores.

Si se trata de medicamentos se tiene en cuenta:

- No excederse de las cantidades indicadas por el fa-
cultativo.

- Respetar las advertencias para cada producto.

- Observar cambios en la coloracién y el olor de los
cocimientos e infusiones, lo que indica que se han
producido alteraciones, por lo que se debe preparar
la cantidad de consumo en el dia.

- Los medicamentos adquiridos en la farmacia deben tener
en la etiqueta la fecha de vencimiento. Si estan vencidos
o tienen olor o sabor extrafios no se debe administrar.

Correspondencia entre
patologia y plantas medicinales

Asma bronquial

Plantas utiles: ajo, cafia santa, eucalipto, sabila y
majagua.

Funcion: expectorante fluidificante de secreciones
bronquiales.

Cocimiento de ajo (Allium sativum L)
Preparacion: hervir durante 5 min 10 a 12 dientes de
ajo (20 g) en 2 L de agua.

Dosis: 1 taza.

Frecuencia: 3 veces al dia.

Tintura de ajo: directamente a 20 %.
Dosis: 20 gotas.
Frecuencia: 2 a 3 veces al dia.

Jarabe de ajo: directamente.

Dosis: 1 cucharadita.

Frecuencia: 3 veces al dia.

No administrar a niflos menores de 10 afos ni a emba-
razadas o mujeres en periodo de lactancia

Elixir de caiia santa
Dosis: 1 cda.
Frecuencia: 3 veces al dia.

Extracto fluido de caiia santa: directamente.
Dosis: 1 cda.
Frecuencia: 3 veces al dia.

Jarabe de imefasma: directamente.
Dosis: 1 cda.
Frecuencia: 3 veces al dia.

Jarabe de aloe (Aloe vera L.) a 50 %:
Dosis: 1 cda.
Frecuencia: 3 veces al dia.

Antiasmaticos con accion sobre las vias
respiratorias

Tintur de eucalipto (Eucalyptus citriodora H.) a 20 %
Dosis: 20 a 40 gotas.
Frecuencia: 2 veces al dia.

Extracto fluido de eucalipto
Dosis: 30 a 40 gotas en 2 vasos de agua por via oral.
Frecuencia: 2 veces al dia.

Decoccion de citricos

Dosis: 120 mL.

Frecuencia: 3 veces al dia.

Procedimiento: hervir 1 L. de agua y cuando rompa
la ebullicién introducir 9 a 10 hojas de naranja (lava-
das) y mantenerlo al fuego durante 3 min, bajarlo del
fuego y mantener el recipiente tapado hasta que se
refresque.
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Mielito de propolio
Dosis: 1 cda.
Frecuencia: 2 o 3 veces al dia.

Catarro comun

Plantas utiles: ajo, cafia santa, eucalipto, hierba bue-
na, llantén mayor, llantén menor, naranja dulce, oréga-
no francés, sabila, salvia del castillo, tilo y toronjil de
menta.

Cocimiento de ajo

Procedimiento: hervir 20 dientes de ajo (20 g)en 2 L
de agua.

Administrar: 1 taza 3 veces al dia.

Tintura de ajo a 20 %
Administrar: 20 gotas en 1 vaso de agua, 2 o 3 veces
al dia.

Jarabe de ajo

Administrar: 1 cda. 3 veces al dia.

Precaucion: no administrar a nilos menores de
10 afios, ni embarazadas o a mujeres lactando

Infusion de cafia santa

Procedimiento: colocar a hervir 1 L de agua; dejar
en un recipiente de 15 a 20 hojas (10 a 20 g) bien
picadito; echarle agua hirviendo y taparlo hasta que
refresque.

Administrar: 1 vaso (120 mL) 3 veces al dia.

Inhalacién de cafia santa

Procedimientos: hervir 2 L de agua; echar de 8 a 10 ho-
jas de cafa santa (10 g); bajarlo del fuego y taparlo.
Administracion: Inhalacién 2 o 3 veces al dia.

Elixir de cana santa
Administrar: via oral 1 cda. 3 veces al dia.

Jarabe de cafia santa
Administrar: via oral lcda. 3 veces al dia.
Precauciones: colar por tela para eliminar los cristales.

Extracto fluido de eucalipto
Administracién: 2 cucharaditas en 2 vasos de agua,
2 veces al dia.

Infusion de eucalipto

Procedimiento: colocar 1 L. de agua a hervir; colo-
car en un recipiente 8 o 10 hojas de eucalipto picados;
echar el agua hirviendo en el recipiente con las hojas y
proceder a realizar las inhalaciones.

Se realiza de 2 a 3 veces al dia.
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Tintura de eucalipto a 20 %

Procedimiento: 20 gotas en 1 L de agua hirviendo,
en inhalaciones 2 o 3 veces al dia

Advertencia: no administrar en nifios menores de
10 afios y no exceder de las dosis indicadas.

Antitusivos (tos)

Decoccion de llantén (Plantago spp-Plantginaceae)
Dosificacion: de 120 a 240 mL al dia (Ilantén mayor o
menor).

Procedimiento: hervir en 1 L de agua durante 10 min
de 8 a 10 hojas de llantén mayor o menor (20 g).
Administrar: 1 vaso 3 veces al dia.

Gotas antitusivas
Administrar: 30 a 40 gotas en medio vaso de agua
3 veces al dia.

Jarabe de orégano francés (Plecthranthus am-
boinicus L.) a 20 %
Administrar: 1 cda. 2 veces al dia.

Extracto fluido de eucalipto
Administrar: de 30 a 40 gotas en medio vaso de agua
3 veces al dia, por via oral.

Infusion de hierba buena (Menta spicata)
Procedimiento: hervir 1 L de agua; en un recipiente
echar de 8 a 10 retofios (20 g); cuando el agua hierba,
se vierte en el recipiente y se tapa.

Administrar: 1 vaso 2 o 3 veces al dia por via oral, se
endulza a gusto.

Infusion de orégano francés

Procedimiento: colocar 1 L. de agua a hervir; en un
recipiente echar de 5 a 10 hojas picadas de orégano
francés (15 g); echar el agua hirviendo en el recipien-
te con las hojas y taparlo.

Administrar: 1 vaso (120 mL) 2 veces al dia por via
oral, endulzar a gusto.

Advertencia: no administrar a mujeres embarazadas
0 a nifios menores de 10 afios, ni a mujeres lactando.

Infusion de toronjil de menta (Menta piperita L)
Procedimiento: colocar 12 L de agua a hervir; en un
recipiente picar de 2 a 3 cohollos de toronjil de menta
y echar el contenido del agua hirviendo y taparlo.
Administrar: 1 vaso 2 veces al dia, endulzar a gusto.

Extracto fluido de majagua (Hibicus elatus-
Malvdcea)
Procedimiento: 1 mL en 5 mL de suero fisiolégico.



Administrar: en aerosol con una duracién de 11 min
2 0 3 veces al dia.

Hay otros productos muy usados como son:
- Jarabe de imefasma.

- Jarabe de aloe a 5 %.

- Extracto fluido de toronjil de menta.

- Tintura de toronjil de menta.

- Mielito de propolio.

Diarreas

Plantas qtiles: arroz, guayaba, mangle rojo, manza-
nilla, sag, etc.

Cocimiento de arroz (Oryza sativa L.)
Procedimiento: hervir durante 5 min 2 cdas. (30 g)
en 2 L de agua.

Administrar: 1 taza por via oral 3 veces al dia.

Cocimiento de guayaba (Psidum guajaba L.)
Procedimiento: hervir durante 5 min de 10 a 12 ho-
jas (20 g) en 1 L de agua

Administracién: 1 vaso por via oral 2 o 3 veces al dia.

Elixir de guayaba
Administracion: 1 cda. por via oral 3 veces al dia.

Tintura de guayaba a 20 %.
Administracién: 1 cucharadita en 1 vaso de agua, 3
veces al dia.

Mielito de mangle rojo (Rhizophora mangle L.)
Administracion: 1 cucharadita via oral, 3 veces al dia.

Infusion de manzanilla

Procedimiento: utilizar de 5 a 10 cohollos (5 a 20 g)
en 1 L de agua.

Administracion: 1 vaso por via oral, 3 veces al dia.

Extracto fluido de manzanilla
Administraciéon: 10 gotas en 2 vasos de agua tibia
por via oral, 3 veces al dia.

Sagu (Maranta arundinacea L.)

Procedimiento: hervir durante 10 min 1 trocito (10 g)
del rizoma en 1 L de agua.

Administracion: 1 vaso de la decocion por via oral 2
veces al dfa.

Toronjil (Melissa officinalis L.)
Procedimiento: utilizar de 8 a 10 cohollos (15 a 20 g)
en 1 L de agua.

Administracién: 1 vaso por via oral, 2 veces al dia.

Afecciones digestivas

Plantas ttiles: albahaca blanca, ajo, caisimén de ans,
limén, manzanilla, menta, naranja, sdbila, mangle rojo
y guayaba.

Epigastralgia

Jarabe de albahaca blanca (Ocimum bacilicum L.)
Administracion: directamente 1 cda. 2 veces al dia.

Tintura de albahaca blanca a 20 %
Administraciéon: 1 cucharadita en 1 vaso de agua, 2
veces al dia.

Decoccion de albahaca blanca

Precauciones: no se deben exceder las dosis indica-
das, evitando su uso continuado.

Procedimiento: utilizar 3 cohollo o 10 hojas para 1
taza de agua. Prepararlo como infusion.

Infusion de menta japonesa (Menta arvensis L.)
Procedimiento: utilizar de 10 a 12 hojas de menta
japonesa en 1 L de agua.

Administrar: 1 taza 3 veces al dia.

Tintura de naranja agria (Citrus aurantium L.) a 20 %
Administracion: 20 gotas en 1 vaso de agua 3 veces al dia.

Ulcera gastroduodenal

Romerillo (Bidens pilosa L.)
Procedimiento: con un pafio o gasa extraer el zumo
de las hojas y tallos. Administrar 2 tacitas 4 veces al dia.

Decoccion del romerillo

Procedimiento: hervir durante 5 min de 4 a 5 tallos y
hojas en 0,5 L de agua, colar por un pafio y endulzar
ligeramente.

Administrar: 1 taza 4 veces al dia.

Decoccion de mangle rojo

Procedimiento: hervir de 3 a 4 cascaras en 0,5 L de
agua durante 10 min.

Administrar: 1 taza 4 veces al dia (se puede tomar
como agua comun 4 veces al dia)

Tintura de manzanilla a 20 %
Administrar: via oral 20 gotas en 1 vaso de agua 4
veces al dia.
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Acidez (hipercloridia)

Zumo de romerillo

Procedimiento: para el zumo utilizar de 15 a 20 co-
hollos de romerillo lavado previamente, se tritura en
un mortero y se cuela en un pafio fino para evitar que
pasen los cristales. Se le incorpora agua hervida hasta
completar 1 taza de agua.

Administracion: 1 taza por via oral 4 veces al dia.

Decoccion de romerillo

Procedimiento: utilizar de 15 a 20 cohollos de rome-
rillo; hervirlo en 2 L de agua por 5 min; colarlo en un
pafio fino.

Administracion: 1 taza por via oral 4 veces al dfa.

Mielito de mangle rojo
Administrar: 1 cda. 2 veces al dia.

Vomitos
Plantas ttiles: jengibre y llantén.

Infusion de jengibre

Procedimiento: 1 pedacito del fiame o rizoma en %2 L
de agua.

Administracién: 1 vaso de la infusién 3 veces al dia
por via oral.

Tintura de jengibre a 50 %
Administrar: 20 gotas en 1 vaso de agua por via oral
2 0 3 veces al dia.

Llantén mayor o menor (Plantago major L. y Plan-
tago glanceulata L.)

Procedimiento: decoccion de 3 a 4 hojas de hojas de
llantén (20 g) en 1 vaso de agua, hervir por 5 min (no
endulzar).

Constipacion (estreiiimiento)
Plantas qtiles: Tamarindo y caflandonga

Decoccion de tamarindo (Tamarindus indica L.)
Procedimiento: hervir durante 3 min 2 frutas (30 g
en 1 L de agua)

Administrar: 1 vaso 3 veces al dia por via oral.

Mielitos laxantes

Administracién: 1 cucharadita por via oral 1 o 3 ve-
ces al dia.

Precauciones: no exceder la dosis indicada, evitar su
uso continuado.
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Mielitus laxante con ruibarbo
Administrar: 1 cda. de 1 a 3 veces al dia.
Precauciones: no administrar a nifios menores de 10 afios.

Jarabe de cafiandonga (Cassia grandis L.)
Administracién: 1 cda. por via oral 2 veces al dia.

Mielito de polen
Administracion: 1 cda. por via oral 2 veces al dia.

Gases intestinales

Plantas utiles: hierba buena, hinojo, jengibre, man-
zanilla, menta japonesa, toronjil de menta y caisimén
de anis.

Infusion de hierba buena

Procedimiento: Infusion de 8 a 10 cohollos (5 a 20 g)
en 1 L de agua (seguir procedimiento para la infusion).
Administracion: 1 vaso 3 veces al dia.

Tintura de hierba buena a 20 %
Administracion: 1 cda. por via oral 3 veces al dia.
Precauciones: no exceder la dosis indicada, evitando
su uso continuado.

Infusion de hinojo (Fueniculum vulgare M.)
Procedimiento: 2 cdas. de semillas en 1 L de agua
(seguir el método para la infusion).

Administracion: 1 vaso por via oral 3 veces al dia.

Tintura de hinojo a 20 %

Administrar: 60 gotas en 2 vasos de agua por via
oral 3 veces al dia.

Precauciones: no administrar por mas de 3 dias.

Infusion de jengibre
Procedimiento: hervir 3 trocito del rizomaen 1 L de agua.
Administracion: 1 vaso por via oral 2 veces al dia.

Tintura de jengibre a 50 %

Administracién: 20 gotas en 1 vaso de agua por via
oral 3 veces al dia.

Precaucion: no exceder de la dosis indicada, evitar
su uso continuado.

Tintura de manzanilla a 20 %
Administracién: 20 gotas en 1 vaso de agua por via
oral, 3 veces al dia.

Infusion de manzanilla
Procedimiento: de 10 a 12 hojas (5220 g)en 1 L de
agua; si es droga seca, 1 cda del producto.



Administrar: 1 vaso por via oral, 3 veces al dia.
Precauciones: no administrar en los primeros 5 me-
ses de embarazo.

Infusiéon de menta japonesa

Procedimiento: utilizar de 10 a 12 hojas (5a20)en 1 L
de agua.

Administracién: 1 vaso de la infusion 3 veces al dia.

Jarabe de menta japonesa

Administracion: 1 cda. por via oral 3 veces al dia.
Precauciones: no exceder de las dosis indicadas y
evitar su uso continuado.

Infusion de toronjil de menta

Procedimiento: Usar de 4 a 5 cohollos (10 a 15g) en
1 L de agua.

Administracion: 1 vaso 3 veces al dia
Precauciones: no exceder la dosis indicada, evitando
su uso continuado.

Enfermedades cardiovasculares

Hipertension arterial

Plantas utiles: albahaca blanca, cafia santa, te de ri-
dn y ajo.

Jarabe de ajo
Administraciéon: 1 cucharadita por via oral 3 veces al dia.

Tintura de ajo

Administrar: 20 gotas 3 veces al dia por via oral.
Precauciones: no administrar a nifios menores de
10 afios ni a las embarazadas o en periodo de lactancia.

Infusion de albahaca blanca

Procedimiento: utilizar 4 a 6 cohollos (10 g)en 1 L
de agua.

Administracion: 1 taza por via oral 2 o 3 veces al dia.
Precauciones: no exceder de la dosis indicada, evi-
tando su uso continuado.

Infusion de caiia santa

Procedimiento: Utilizar de 15 a 20 hojas (10 a 20 g)
en 1 L de agua (colarlo en un pafio).
Administracion: 1 vaso por via oral 3 veces al dia
(funciones diuréticas hipotensoras).

Elixir de cafia santa

Administracién: 1 cda. por via oral 3 veces al dfa.
Extracto fluido de cafia santa

Administracion: 1 cda. por via oral 3 veces al dia.
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Tintura de cafia santa a 20 %
Administracién: 1 cda. por via oral 3 veces al dia.

Afecciones otorrinolaringologicas

Dolor de garganta y amigdalitis aguda
Plantas qtiles: cafia santa, llantén, romerillo, orégano
francés y eucalipto.

Elixir de cafia santa
Administracién: 1 cda. por via oral 3 veces al dia.

Cocimiento de llantén mayor o menor
Procedimiento: utilizar de 3 a 4 hojas (20 g) en 1 vaso
de agua, hervirlo durante 5 min.

Administrar: 1 vaso de agua por via oral 3 veces al dia.

Orégano francés
Administracion: 1 cda. 3 veces al dia.

Obstruccion nasal

Jarabe de cafia santa
Administrar: 1 cda. 3 veces al dia por via oral.

Llantén menor
Procedimiento: de 8 a 10 hojas (10a 15 g) en 1 L de agua.
Administracion: inhalaciones 2 veces al dia.

Extracto fluido de llantén
Administracién: de 30 a 40 gotas por via oral 3 ve-
ces al dia.

Extracto fluido de eucalipto
Administrar: de 30 a 40 gotas por via oral 3 veces al dia.

Sinusitis aguda cronica

Decoccion de llantén

Procedimiento: utilizar de 3 a 4 hojas de llantén en
decoccion durante 5 min.

Administrar: 1 vaso por via oral 3 veces al dia.

Jarabe de tilo (Justicia pectoralis J.)
Administracion: 1 cda. 2 o 3 veces al dia.

Extracto fluido de cafia santa
Administrar: de 30 a 40 gotas en 2 vasos de agua
3 veces al dia.

Inhalaciones de cafia santa

Procedimiento: utilizar de 8 a 10 hojas (10 g) en 2 L
de agua (seguir instrucciones de inhalaciones).
Administracién: Inhalaciones 2 o 3 veces al dia.



Dolor de oidos

Plantas mas usadas: Eucalipto y tintura de propdleo.

Tintura de eucalipto a 20 %
Procedimiento: 20 gotas en 2 litros de agua en inha-
laciones 2 o 3 veces al dia.

Tintura de propdleo a 10 %
Administracion: 30 gotas 2 veces al dia por via oral.

Afecciones psiquiatricas

SIndrome ansioso depresivo

Plantas recomendadas: Jazmin de 5 hojas, pasiflo-
ra, tilo, jengibre y ruda.

Infusion de jazmin de cinco hojas (Jazminum offi-
cinale R.)

Procedimiento: utilizar de 6 a 8 flores (4 a5 g)enl L
de agua (seguir procedimiento de la infusion).
Administracion: 1 vaso de la infusién por via oral 2
veces al dia.

Infusion de pasiflora (Passiflora incarnata)
Procedimiento: utilizar de 4 a 5 hojas (203 g) en 1 vaso
de agua (seguir procedimiento para infusion).
Administracion: 1 vaso de la infusion antes de acostarse.

Extracto fluido de pasiflora
Administracion: 10 gotas en 1 vaso de agua por via
oral antes de acostarse.

Infusion de ruda (Ruta graviolens L.)
Procedimiento: utilizar 4 cohollos (10a 15 g)en2 L
de agua (seguir procedimiento para la infusion).
Administracién: 1 vaso de la infusion 2 veces al dia.

Cocimiento de tilo

Procedimiento: hervir durante 5 min 12 cohollos de
tilo (5 a 10 g) en 2 L de agua.

Administracion: 1 taza del cocimiento 2 veces al dia.

Extracto fluido de tilo
Administracion: 2 cucharaditas en 1 vaso de agua
por via oral 2 veces al dia.

Jarabe de tilo
Administracién: 1 cucharada por via oral 2 veces al dia.

Mielito de tilo
Administracion: 1 cucharada por via oral 2 veces al dia.

Tintura de tilo a 20 %
Administracion: 1 cda. en 1 vaso de agua 3 veces al dia.

Tintura de jengibre a 50 %

Administracién: de 30 a 40 gotas del extracto 2 0 3
veces al dia en medio vaso de agua.

Advertencia: no se debe emplear junto con
anticoagulantes, ni consumir por mas de 30 dias y no
se debe exceder de la dosis indicada.

Insomnio
Plantas tiles: Tilo

Extracto fluido de tilo
Administracién: de 30 a 40 gotas 3 veces al dia.

Jarabe de tilo
Administracion: 1 cda. 2 veces al dia en 1 vaso de
agua antes de acostarse.

Decoccion de tilo

Procedimiento: hervir durante 5 min 12 cohollos de
tilo (540 g) en 2 L de agua.

Administracion: 1 vaso de 240 mL antes de acostarse.

Cefalea

Plantas utiles: Muralla, quitadolor, ajo y cafia santa.

Fricciones de muralla
Procedimiento: asplicar directamente sobre la fren-
te las hojas de muralla 3 o 4 veces al dia.

Topico de quitadolor
Procedimiento: aplicar el tGpico sobre la region dolorosa.

Tintura de ajo a 20 %
Administracién: de 40 a 60 gotas 3 veces al dia por
via oral en las cefaleas por hipertension arterial.

Antineuralgicos

Decoccion de hojas de citricos (hojas de naranja,
limon etc.)

Procedimiento: hervir durante 5 min de 10 a 12 ho-
jas de citricos seguin su tamafio.

Administrar: 1 vaso (120 mL) 3 veces al dia por via oral.

Tintura de naranja (agria o dulce) a 20 %
Administraciéon: de 30 a 40 gotas en 100 mL de
agua 3 veces al dia.
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Tintura de jengibre a 50 %
Administrar: 30 gotas en 100 mL de agua 3 veces al dia.

Extracto fluido de cafia santa
Administraciéon: 20 gotas en 1 vaso de agua 3 veces
al dia.

Infusién de cafia santa

Procedimiento: de 15 a 20 hojas (10a20 g)en 1L
de agua para preparar la infusion.

Administracién: 1 vaso por via oral 3 veces al dia.

Afecciones dermatoldgicas sin
infeccion

Crema de aloe a 25 0 50 %
Administracién: se aplica sobre la zona afectada 2 ve-
ces al dia.

Crema de salvia de castilla (Salvia officinalis L.)
Administracién: aplicar sobre la zona afectada 2 ve-
ces al dia.

Prurito

Zanahoria cruda (Daucus carota L.)
Procedimiento: 10 trocitos (250 g), moler o rayar la
zanahoria para obtener la pulpa.

Administracion: aplicar directamente sobre la piel 2 ve-
ces al dia.

Infusion de zanahoria

Procedimiento: 2 puiiados de trocitos (100 g), agua
3/4 de Ly alcohol de 80 grados, 1/2 L.

Preparacion: hervir la zanahoria con alcohol y agua
durante 10 min y colar.

Aplicacion: aplicarlo directamente a la piel cuando
esté fresca 2 veces al dia.

Flores de manzanilla

Procedimiento: 2 pufiados (100 g); 3/4 de L de agua;
1/4 de L de alcohol de 80 grados y 3 cucharaditas de
vinagre.

Preparacion: hervir el agua y el alcohol echar sobre
las flores de manzanilla durante 10 min; colar y afadir
el vinagre.

Aplicacion: aplicar esta locion sobre la piel 2 veces al dia.

Hojas de gandul
Procedimiento: hervir las hojas de gandul durante
10 minutos y colar.

Aplicacion: tomar bafios de esta decoccién 2 veces
al dia, dejar secar el agua en la piel.

Afecciones osteomioarticulares

Osteoartralgias

Tintura de ajo a 20 %
Administrar: 30 a 40 gotas 3 a4 veces al dia por via oral.

Tintura de aji gunaguao (Capsicum frutescens L.) a 10 %
Administracion: en forma tépica con leve masaje
sobre la region afectada.

Cocimiento de aji guaguao

Procedimiento: hervir durante 5 min 2 o 3 ajies ma-
duros (5 a 10 g) en 1/2 L de agua

Administracién: compresas tibias en la region afec-
tada 1 vez al dia.

Caisimon de anis
Funciones: analgésica y antiinflamatoria.

Jarabe de caisimon de anis
Administracion: 1 cucharadita 3 veces al dia por via oral.

Cataplasma de caisimén de anis
Administracién: aplicar en la region afectada seguir
orientaciones para la aplicacién de cataplasma.

Caiia santa
Funciones: antiinflamatorias analgésicas.

Crema de cafia santa a 50 %
Administracién: sobre la region afectada 1 o 2 ve-
ces al dia.

Cataplasmas de cafia santa
Administracién: seguir orientaciones para la aplica-
cién de cataplasma.

Fricciones antirreumaticas
Administracién: realizar fricciones en region afectada.

Licor de ajo

Administracion: 1 cda. 3 veces al dia por via oral
(funcidn antiinflamatoria).

Advertencia: no administrar a nifios menores ni a
mujeres embarazadas o lactando.

Afecciones renales

Plantas utiles: salvia de castilla, tamarindo, té de ri-
fion, etc.
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Cocimiento de salvia de castilla

Procedimiento: hervir durante 10 min 4 a 5 hojas (10
a 15 g)en 1/2 L de agua.

Administrar: 1 vaso 2 veces al dia por via oral.
Advertencia: colar por paiio fino o algodén para eli-
minar los cristales.

Cocimiento de tamarindo

Procedimiento: hervir durante 3 min 2 frutas (30 g)
en 1L de agua.

Administracion: 1 vaso 2 o 3 veces al dia por via oral.

Infusion de té de riiidén (Orthossiphor aristatus B.)
Procedimiento: poner de 8 a 10 hojas (5 g) en 1/2 L
de agua (aplicar método para infusiones).

Adminstracién: 1/2 vaso 2 veces al dia por via oral.

Extracto fluido de té de riiién
Administracion: 1/2 cucharadita en 1/2 vaso de agua
2 veces al dia.

Jarabe de té de riiion
Administracion: 1 cda. por via oral 2 veces al dia.

Objetivos de la actividad de
enfermeria

La actividad de enfermeria estara dirigida a:

- Ajustarse a las precauciones de seguridad para cada
producto elaborado o no, teniendo en cuenta las ca-
racteristicas de éste.

- Comparar las ventajas del uso de las plantas medici-
nales por su poca nocividad.

- Cumplir las normas para la elaboracién de las dife-
rentes formulas, teniendo en cuenta las vias de admi-
nistracion.

- Divulgar el uso en el hogar de las diferentes plantas,
asf como su identificacion y toxicidad.

Podemos resumir que estos son algunos ejemplos
para despertar el interés del personal de enfermeria
en esta tematica, siendo de mucha utilidad que a los
pacientes se les oriente adecuadamente sobre el uso
de los fitofarmacos.
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Segunda parte




VI Medicina natural

Introduccion

La medicina natural es una rama de la ciencia que se basa
en el uso de las maravillas que nos ofrece la naturaleza;
su objetivo es conocer y aplicar estos elementos natu-
rales para lograr el fomento, promocién y restitucion
de la salud, a partir de las necesidades que tiene el hom-
bre en su medio ecoldgico, social, fisico y psicoldgico.

La medicina natural se basa en los métodos que el
hombre tiene para seguir la linea de la naturaleza, y
considera que el organismo humano posee capacida-
des de autodefensa y de autocuracion contra multiples
enfermedades. Lo ideal para el hombre es vivir en
salud, y si se rompe el equilibrio ecolégico, fisico y
psicoldgico surgen las enfermedades, por lo que el prin-
cipal objetivo del terapeuta es tener en cuenta, para
cualquier terapettica, las leyes de la naturaleza.

La medicina natural estd dotada de las tradiciones
heredadas, aunque éstas han sido investigadas y apro-
badas cientificamente. El profesional de la salud que
utilice los métodos de la medicina natural o el médico
naturista debe ser por excelencia un buen educador,
ya que dentro de sus acciones de salud estd ensefiar a
la poblacién a convivir arménicamente con la naturaleza.

En la medicina natural se realizan diferentes diagnds-
ticos, pero el mas importante es el que se hace sobre el
estilo de vida. El estilo de vida da respuesta de cémo
comemos, si descansamos, la practica de ejercicios fisi-
cos, muestra hdbitos y patrones frente a la vida, como
manejamos el estrés, los sentimientos y las relaciones
con la naturaleza y la sociedad.

Se debe tener en cuenta que es preciso hacer un
analisis del estilo de vida del paciente para hacer una
valoracién profunda, generalizada y poder trazar la
estrategia del tratamiento, por lo que el naturalista se
convierte en un pedagogo en los aspectos de salud al
orientar debidamente al paciente y dirigir este enfoque
para que cambie su estilo de vida y conozca las cualida-
des de su entorno para que sea su propio agente de salud.

Para lograr tales propdsitos se tiene en cuenta que las
principales herramientas terapéuticas que se deben
usar en la medicina natural son:

Los alimentos
El agua
La tierra

Las plantas
El movimiento
El psiquismo

La direccion de trabajo es de lo simple a lo complejo,
de lo de bajo costo a lo de mayor costo y de lo atéxico
a lo mas complejo.

Un ejemplo simple es el de una persona que presen-
ta un cuadro viral. Si sus sintomas son fiebre, anorexia
y astenia, se le puede indicar el tratamiento sintomati-
co, pero este evolucionara en pocos dias, ya que es el
propio organismo el que actia contra esa enfermedad,
siempre que la respuesta inmune sea 6ptima. En oca-
siones cuando aparece un cuadro febril nos hacemos
la pregunta ¢ por qué el organismo produce fiebre?, y
la suprimimos, con lo que afectamos el sistema inmu-
nolégico. Esto no quiere decir que debemos descuidar
este proceso, por lo que es preciso vigilar adecuada-
mente al paciente, sino que es Util en muchos casos
dejar libre la accion del cuerpo y facilitar que este actie.

Un signo que permite observar con claridad la fiebre
muy alta, es la pérdida de la isotermia cuando las ma-
nos y los pies se encuentran mas frios que el resto del
cuerpo. Es la sefal de una desregulacion en relacién
con la temperatura corporal; cuando esto sucede lo
mads practico es calentar las extremidades, al poco tiem-
po el estado general del paciente mejora y la
temperatura puede disminuir. Este no es un patrén para
todos los casos, ya que se deben tener en cuenta las
posibles convulsiones febriles.

Otro sintoma es la anorexia (falta de apetito), que es se-
fal de que el paciente no debe comer; el ayuno hace que
la fiebre sea menos elevada y de més corta duracion,
es decir que cuando hay fiebre lo mejor es no comer.

En la triada sintomética se encuentra la astenia. Es
un signo de que se debe descansar para evitar compli-
caciones como la neumonia u otro cuadro. Con estos
ejemplos se muestra como seguir la linea de la natura-
leza, o sea trabajar en la direccion de ésta para poder
obtener mejores resultados.

Segtin el profesor Rafael Garcia Chacén en su Manual
de medicina natural, en la terapéutica aplicada por



el método naturalista se tienen en cuenta 4 tipos de
tratamiento:

- Sintomético.

- El tratamiento de fondo.

- Del estilo de vida.

- Especifico.

Tratamiento sintomatico: se dirige a reducir la in-
tensidad de los sintomas para producir alivio en el
paciente; por ejemplo, el uso de la infusién de manza-
nilla para los cdlicos. En la mayoria de las veces en
medicina natural, los tratamientos sintomaticos tienen
efectos depurativos o especificos sobre el problema o
enfermedad del paciente y no sélo se dirige al sintoma
cuya supresién puede traer consecuencias pero que
en muchos casos es el proceso de mejorarlo.

Tratamiento de fondo: éste es una forma fundamental
de tratamiento, va dirigido a corregir alguna macro-
funcion alterada y constituye la base fisiolégica sobre
la que se levanta la enfermedad misma; como por ejem-
plo, las correcciones logradas para los ajustes
quiroprécticos; otros ejemplos serian la desintoxica-
cién y el masaje.

Tratamiento del estilo de vida: se considera de
importancia fundamental; va dirigido a corregir la acti-
vidad y la forma de utilizar el pensamiento del paciente
para que pueda vivir en salud; es la parte pedagdgica
de la medicina natural y se realiza con el maximo res-
peto por la individualidad del paciente.

Tratamiento especifico: En la medicina natural es
posible realizar acciones especificas ante problemas
que se han clasificado nosolégicamente; sin embargo,
no es suficiente el tratamiento aislado para volver al
estado de salud.

Los diferentes tratamientos no se deben ver de forma
aislada, sino de forma conjunta y enlazados entre si.

Desde la época de Hipdcrates se habla de la importan-
cia de mantener una adecuada entrada y salida de los
productos, y mas tarde los pioneros de la medicina natu-
ral, como Vicente Pressnitag, la redescubrieron. Estas
concepciones permitieron comprender la importancia
de la eliminacién de toxinas y desechos del cuerpo.

Las macrofunciones son las funciones integradoras
que permiten que el organismo funcione como un todo.
La primera macrofuncién descubierta por la medicina
natural fue la eliminacién; esta concepcion permite
tener en cuenta la importancia de las toxinas y dese-
chos del cuerpo; esto se puede lograr con el ayuno.
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Se reconoce, ademads, que se complementa la ma-
crofuncién de eliminacién con la de asimilacién; por lo
que se puede resumir que las funciones integradas del
organismo son denominadas macrofunciones y que tie-
nen propiedades eliminatorias, de asimilacién,
circulatorias, alimentacién y estimulo.

Otro término de importancia es la homeostasis, que
se puede resumir como la funcién que realiza el orga-
nismo para mantener su alto nivel de organizacion.

Cuando es alterada cualquiera de las macrofuncio-
nes, la respuesta es una enfermedad; cuando esto
ocurre, se producen una serie de cambios y alteracio-
nes en el funcionamiento organico. El organismo trata
de buscar respuesta a dichas alteraciones por medio
de una reaccién inmediata, ejemplo: cuando se ingiere
agua o alimentos contaminados, el paciente presenta
vomitos o diarreas que son mecanismos de respuesta
ante la accién invasora de gérmenes, y su mecanismo
es el de expulsar lo que afecte su funcionamiento.

Hipdcrates, el padre de la medicina propugné que
las enfermedades tienen su causa natural y establecid
una serie de principios de aforismos, entre ellos "Que
tu medicina sea tu aliento y tu aliento tu medicina" o
aquel que dice "la medicina es el arte de imitar los
procedimientos de la naturaleza". También afirmé que
"toda enfermedad se cura mediante alguna evacua-
cidn, sea por la boca, sea por el ano, sea por la vejiga
o por algtin otro emuntorio”.

Para mantener una adecuada salud, ésta debe estar
basada en los aspectos fundamentales para el régi-
men de vida sana, como son:

- Alimentacion.

- Psiquismo sano.

- Ejercicios fisicos y trabajo productivo.

- Descanso, distraccion y diversion.

- Contacto intimo con la naturaleza.

- Limpieza.

- Relacion arménica con los demds altruismos.
- Moderacién en todo.

- Actitud mental constructiva.

Con este breve resumen sobre la medicina natural y
el mensaje principal del educador por excelencia, se
logra que los pacientes adquieran una conciencia de
como vivir en salud.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en
el manejo diario del paciente porque se encuentra en
contacto directo con €l y puede participar en su labor
educativa, valorarlo de forma integral y lograr asi en-
riquecer las acciones de enfermeria.



A continuacién se explican algunas de las herramien-
tas mas usadas en la medicina natural, sus
caracteristicas y procedimientos, asi como el papel de
la enfermera en cada afeccion.

Dietoterapia

La enfermeria es una de las profesiones multidiscipli-
narias y requiere de una preparacién constante por su
papel de educadora y promotora de la salud, por lo que
este tema trata de las cualidades de los alimentos y
cOmo orientar una dieta adecuada para el tratamiento
de enfermedades.

Los alimentos deben tener requisitos necesarios para
lograr mantener una adecuada salud, deben estar de
acuerdo con nuestra biologia, deben ser integrales, fres-
cos y lo menos procesados posible, ademas de
satisfacer nuestra preferencia.

Es necesario conocer las caracteristicas de los ali-
mentos para combinarlos adecuadamente, ya que una
dieta sobrecargada en calorfas, grasas, productos refi-
nados o sustancias quimicas artificiales, puede ser
dafiina, de ahi la importancia de incorporarle frutas de
la época, vegetales, verduras y agua.

Una alimentacién adecuada permite mantener una
buena salud y mejorar una enfermedad, por lo que es
necesario sefialar algunas de las caracteristicas de los
alimentos y sus principales efectos.

Alimentos recomendables

A continuacion se relacionan algunos alimentos reco-
mendables, crudos, frescos o integrales.

Productos lacteos: leche fresca, yogurt, queso fres-
co, cuajada y mantequilla.

Cereales enteros o copos: harina de trigo, avena,
cebada, centeno, maiz, arroz, mijo, germen de trigo.

Frutas: siempre bien maduras, bien lavadas y de la
época.

Hortalizas: ensaladas (trocitos o ralladas), lechuga,
cebolla, tomate, berro, etc.

Verduras: hervidas al vapor o fuego lento con poca
agua, no cocidas demasiado para que no pierdan el
sabor y las propiedades. Ejemplo: zanahoria, remola-
cha, nabos, etc.
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Frutas secas: almendras, avellanas, nueces, semillas
de girasol, mani, ajonjoli (crudo o sin tostar, triturados
o mojados, en pastas para untar), pasas, ciruelas se-
cas, datiles (sin aztcar).

Legumbres: adecuadamente cocidas. Ejemplo: gar-
banzos, frijoles, lentejas, chicharos, soya y sus
derivados.

Condimento: aceite de oliva, aceite de girasol, plan-
tas aromadticas, tomillo, orégano, menta, albahaca, ajo,
levadura de cerveza, jugo de limén, naranjas, etc.

Alimentos no recomendables: productos de paste-
leria elaborados con harina blanca, grasa animal, azicar
blanca, mermeladas, conservas, leche condensada,
café, refrescos artificiales, bebidas alcohdlicas, cho-
colate, grasa de cerdo, embutidos, grasas recalentadas,
productos cargados de aditivos quimicos.

Sal: es necesaria para el funcionamiento adecuado de
nuestro organismo, pero para algunas enfermedades
es dafiina, se requieren 2 g de sal (cloruro de sodio) en
la dieta normal, pero hay productos elaborados o aditi-
vos que ya contienen sal, por lo que es necesario tener
en cuenta su proporcion; se debe orientar el uso de la
sal marina, ya que ésta contiene mas elementos, como
por ejemplo, magnesio y oligoelementos que la hacen
mejor que las que se extraen de las minas.

Para lograr disminuir o sustituir la sal en algunos
pacientes, se pueden usar algunos productos o espe-
cies arométicas que mejoran la calidad y sabor de los
alimentos, como por ejemplo, el ajo, perejil, albahaca,
romero, menta, laurel, tomillo, anis, comino, pimienta y
nuez moscada.

Azucar: es muy usada en la elaboracion de muchos
alimentos, aunque es mejor utilizar el azicar turbina-
da, melaza o miel, ya que el azticar blanca cuando se
refina pierde nutrientes; en su estado inicial contiene
vitaminas y minerales, que pierde al ser procesada,
por lo que no se debe consumir en exceso, ya que
perturba el equilibrio entre el calcio y el fésforo, y pue-
de alterar el equilibrio acido-bésico. Por lo que
recomendamos no abusar del consumo de dulces u
otros productos derivados.

Consumo de agua: como tal es importante, ya que
tiene un papel primordial en el mantenimiento de la
normalidad de la digestién, asimilacién, circulacién y
eliminacion de desechos toxicos. La recomendacién
es ingerir entre 6 y 8 vasos de agua al dia.



Lo que no se debe hacer es consumir el agua duran-
te las comidas, ya que ello atenta contra una adecuada
masticacion, ademas de disminuir la accién de los ju-
gos géstricos; sin embargo, ingerirla inmediatamente
antes o después de los alimentos facilita la digestion.
Hay pacientes que han mejorado sus digestiones pe-
sadas con solo ingerir agua después de las comidas.

Almidones: se encuentran en cereales como el maiz,
avena, cebada, trigo y arroz, y en otros productos como
la papa, boniato, yuca y platano verde. Estos cereales
se consumen elaborados previamente.

Carne: aunque no somos carnivoros, nuestro orga-
nismo tiene condiciones para digerirla; ésta es una
fuente muy importante de nutrientes, pero su uso ex-
cesivo es perjudicial.

Huevos: contienen un alto nivel nutritivo, su consumo
excesivo puede provocar enfermedades como el aumen-
to del colesterol, o la aparicion de alergias; es mejor consu-
mir la yema que la clara, e ingerirlas cocidas no fritas.

Masticacion: el proceso digestivo se da inicio en la
boca, donde se realiza la trituracion de los alimentos.
Para lograr una adecuada salud los alimentos deben
ser bien masticados; se orienta que este mecanismo
se realice entre 20 y 30 veces. Si se mastica adecua-
damente y sin rapidez se evitaran enfermedades
digestivas y digestiones lentas. Se recomienda no in-
gerir liquidos durante las comidas, esto se hace antes
o después, ya que los liquidos evitan que los alimentos
solidos se hagan una papilla y disminuyen la concen-
tracion de los jugos gdstricos. Otro aspecto de
importancia es una buena salud dental para lograr una
adecuada masticacion.

Es importante incluir en la dieta alimentos crudos,
vegetales y frutas. Se conoce que una forma de regu-
lar el estrefiimiento es ingiriendo alimentos que
contengan fibras insolubles, celulosas que estan en los
cereales y muchos vegetales y frutas.

Debemos tener presente que la dieta debe contener
frutas, vegetales, semillas y cereales integrales que
aportan gran parte de los nutrientes requeridos. Mu-
chos de los aminodcidos se encuentran en vegetales
como la zanahoria, repollo, coles, maiz, pepinos, be-
renjenas, papas, platanos, soya, nueces, ajonjoli, mani
y semilla de girasol.

Grasas y lipidos: se clasifican en sélidos como la
manteca y liquidos como los aceites. Estan relaciona-
dos con muchas enfermedades, ya que el organismo

120

no puede sintetizar algunos dcidos grasos, provocando
la hipercolesterolemia, obesidad y otros; hay 4cidos
grasos que son esenciales para el ser humano, estos
son: el 4cido linoléico y el 4cido linolénico.

Acido linoléico: se encuentra en los aceites de las
semillas y en los tejidos de animales terrestres.

Acido linolénico: esta grasa esencial se encuentra

en las partes verdes de los vegetales y en las semillas

de algunos frutos. Algunas de las funciones de las gra-

sas esenciales utilizadas por el organismo son:

- Constituyen la estructura de las neuronas.

- Forman un importante componente en las células de
las retinas.

- Son imprescindibles para la membrana celular, de-
pendiendo de estas su calidad.

- Forman parte de los componentes eldsticos de las
arterias.

- Participan en la sintesis de prostaglandinas.

- Regulan el metabolismo del colesterol.

Como vemos, a partir de cada 4cido graso esencial
se produce un mecanismo en cadena que permite una
adecuada sintetizacion de los derivados para lograr un
adecuado funcionamiento en el organismo.

No todas las grasas son iguales, es mds dafiina la
grasa de cerdo que un aceite industrial. Las grasas
pueden ser saturadas o no saturadas, formadas por las
moléculas llamadas 4cidos grasos. Las que tienen doble
enlace de carbono se llaman no saturadas o insatura-
das, y los 4cidos grasos que carecen de doble enlace
se nombran saturadas.

Las grasas no saturadas o insaturadas se caracteri-
zan por ser liquidas a temperatura ambiente. Sin
embargo, las saturadas son sdlidas y se adquieren de
los animales, aunque pueden ser producidas por la in-
dustria, como por ejemplo, la manteca margarina. El
consumo de las grasas saturadas puede causar mayor
riesgo para la salud, como son las enfermedades car-
diacas, accidente vascular encefélico, mayor incidencia
de célculos biliares, obesidad e hipercolesterolemia. Las
dietas ricas en grasas tienen relacién con el cancer,
infartos y otros.

Recomendaciones

- Reducir el consumo de carnes y los productos que de
ella se derivan, como: jamon, salchichas, mortadellas,
etc., ya que tienen un alto grado de acidos grasos
saturados.



- Evitar ingerir alimentos fritos.

- Preferir los aceites que se obtienen en frio, de semi-
llas oleoginosas, de cereales integrales y de vegetales
verdes.

- Disminuir el consumo de azticar.

- Es importante vigilar el ingreso adecuado de calorias,
proteinas, lipidos y glicidos.

- Tener en cuenta que la dieta debe tener un pH normal,
o sea debe contar con productos alcalinos como los
vegetales y acidificantes como las carnes y almidones.

Lo ideal seria planificar la dieta del paciente de acuer-
do con el pH de la orina.

La acidez dietética se elimina por la piel y los rifio-
nes. Si el organismo no logra eliminarla afectaria
rapidamente la salud.

Otra de las secreciones corporales que varia su pH
con la dieta es la saliva. Cuando el pH de la saliva es
acido facilita la erosion del tejido y las caries, y si es
alcalino es protector.

La dieta adecuada es importante en el tratamiento
de las enfermedades. Ejemplo: cuando los pacientes pade-
cen de virosis a repeticién mejoran con una dieta al-
calina, o sea con abundantes vegetales, verduras y frutas.
No se trata de que la dieta sea totalmente alcalina.

El profesor Rafael Garcia Chacén en su libro Dieto-
terapia habla de los alimentos acidos y alcalinos
reactivos y su influencia en el mantenimiento de una
adecuada salud.

Otro aspecto que tiene gran importancia son las com-
binaciones de los alimentos, ya que por lo regular
comemos de acuerdo con las preferencias; en ocasio-
nes ocurren trastornos digestivos, por lo que es
importante combinar adecuadamente los alimentos.

Dentro del grupo de alimentos mal combinados se
encuentran las proteinas, los vegetales, los cereales y
las carnes.

Uno de los alimentos mas dificiles de combinar son
los almidones, ya que éstos combinan mal con carnes,
frutas citricas y dulces; otros almidones, sin embargo,
combinan bien con las hortalizas.

Dentro de las combinaciones incorrectas que mas
conocemos se encuentran el café con leche y la carne
con papas. Los alimentos que mejor combinan con to-
dos, son los vegetales.

Combinaciones basicas recomendadas

- Ensaladas de crudos de apio, lechuga, repollo, zana-
horia, rabanos, cebollas, etc.
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- Platos de vegetales al vapor o cocidos como: beren-
jena, coliflor, acelga, habichuela, chayotes, etc.

Esta combinacién bésica se puede hacer con otros
productos como las carnes, aunque no se debe combi-
nar el pollo con papas, melén o manzanas.

Otro aspecto que debemos tener en cuenta segin
las teorias asiaticas, son los horarios de maxima y mi-
nima actividad energética de los 6rganos y meridianos
del cuerpo y cémo cambian en funcién de la hora. Estas
mareas energéticas se cambian cada 2 h y se llama
ciclo circadiano trofoldgico. Esto es aplicado, tanto en
la medicina tradicional asiatica, como la medicina na-
tural, y reconocen el ciclo trofolégico del cuerpo en 3
grandes momentos:

Eliminacion: desde las 4:00 a.m. a las 12:00 m.
Apropiacion: desde las 12:00 m. a las 8:00 p.m. (toma
de nutrientes)

Asimilacién: desde las 8:00 p.m. a las 4:00 p.m.
Esto estard en relacion con la hora solar de cada lugar.

Menu recomendado

Desayuno: no se debe sobrecargar el sistema digestivo
con comidas pesadas y con diversas combinaciones,
este horario corresponde al ciclo eliminatorio y se puede
obstaculizar. Hay veces que una persona sana al le-
vantarse tiene poco apetito, y si no hay apetito, lo mas
apropiado es no desayunar.

Es recomendable la ingestién de frutas, las cuales
tienen una permanencia de 30 min (ciclo corto). Esto
permite sentirse liviano para cualquier actividad. Se
recomienda alternar las frutas citricas (naranjas, man-
darina grifd, limén, etc.) con otras como: fruta bomba
o lechosa, nispero, melén y mango; o sustituir las fru-
tas por cereales integrales.

Recordar que algunas frutas combinan mal con los ali-
mentos. Ejemplo: los citricos combinan mal con los almi-
dones y con cereales. El melén y la manzana combinan
mal con cualquier otro alimento, deben comerse solos.

Almuerzo: generalmente se realiza al inicio del ciclo
de apropiacion. El almuerzo, ademas de aportar una
serie de sustancias nutritivas, debe incorporar un na-
mero de coadyuvantes de la digestion (entre ellos, las
fibras y la clorofila) para un trabajo 6ptimo; esto se
logra con las ensaladas mixtas de vegetales, las cuales
se prefieren crudas. Se le afiade la combinacion basi-
ca tratada anteriormente. Ademds de la combinacién
basica, los glotones pueden agregar postres de frutas.



Comida: debe realizarse al caer el sol, esto puede ser
un poco antes o después, pero no debe pasar de las
8:00 p.m. Se puede usar la combinacidn basica y sopas.

Si se ingiere carne, aunque este no es el momento
mads apropiado, deben ser blancas en cantidades mo-
deradas, por ejemplo: pescado y pollo.

Ademas de todo lo explicado, debemos tener en
cuenta que la mente desempefia un papel fundamen-
tal; las actitudes y emociones influyen en el efecto de
los alimentos sobre el organismo. El ambiente donde
se come debe ser formal, agradable, limpio, sin ruidos
estridentes, con ventilacién apropiada, y las relaciones
joviales y optimistas, y el amor determina un adecuado
uso de los nutrientes; el miedo, el resentimiento y el
odio contribuirdn a que, a pesar de una alimentacién
correcta, aparezcan problemas de salud.

Recomendaciones

- No comer sin hambre.

- Masticar bien los alimentos.

- Comer en un ambiente agradable sin prisa.

- Consumir en lo posible alimentos frescos y naturales,
combinando los colores y, siempre que sea posible,
crudos.

- Evitar alimentos con aditivos quimicos, como colo-
rantes preservativos, saborizantes y agua carbonatada
de los refrescos.

- Consumir los alimentos lo mas integrales posibles,
evitando productos refinados.

- Evitar combinaciones incorrectas entre los alimentos.

- Disminuir el consumo de alimentos pesados, como
grasas, sobre todo si son de origen animal, carnes,
huevo y queso.

- Ingerir dentro de lo posible un alto porcentaje de ali-
mentos alcalinizantes, como frutas y sus jugos,
vegetales crudos y sus jugos, vegetales cocidos, se-
millas como almendras, ajonjoli, etc.

- Concluir la comida cuando se encuentre en el punto
de saciedad no debe llegar al punto de llenura.

., Qué se debe comer?

Es una pregunta que nos hacemos cuando orientamos
una dieta al paciente, por ejemplo:

Frutas: de todas clases, no sélo los jugos, si no comer-
las lo més completas posible y, en algunas, sus semillas,
excepto las que son amargas.
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Almidones: cereales, los cuales deben ser integra-
les; esto incluye las harinas que se hacen de ellos.
También tubérculos como la papa, yuca, fiame, bonia-
to, platano y malanga.

Vegetales u hortalizas: tanto crudos como cocidos,
también sus jugos o zumos. Ejemplo: zanahoria, remo-
lacha, lechuga, apios, cebolla, rdbanos, etc.

Leguminosas: pueden consumirse siempre que sean
frescas, remojadas, lavadas y que se acompaien (cuan-
do se coman) con vegetales de hojas. Ejemplo: frijoles,
lentejas, garbanzos, etc.

Semillas oleaginosas: como almendra, ajonjoli, gira-
sol, nueces, mani, avellanas, castafias, etc. Este grupo
es muy importante.

Té o infusiones de plantas aromaticas, como la
manzanilla, albahaca, yerbabuena, hinojo, eneldo, tilo,
manzanilla, etc.

Lacteos: no mas de 3 veces por semana, prefiera
yogurt, la leche y el queso descremados.

Huevos: como los lacteos, no se deben consumir en
exceso.

Carnes: disminuir el exceso, sobre todo de carnes
rojas. Si de todos modos decides ingerirlas, preferir las
blancas (pollo, pescado y siempre acompaiiadas con
abundantes vegetales).

Agua: ingerir de 6 a 8 vasos al dia como minimo.

Alimentos de dificil digestion

- Cerdo en todas las formas.

- Carne de res.

- Embutidos: mortadella, salchicha, jamén, etc.

- Grasas, incluso mantequilla, manteca, aceites muy
refinados.

- Leche condensada.

- Alimentos con aditativos quimicos.

- Harinas blancas.

- T€ negro.

- Chocolate.

- Café.

- Frituras de todo tipo.

- Encurtidos.

- Alimentos ahumados.



- Bebidas gaseosas.
- Aztcar blanca.
- Chucherias.

Se debe tener en cuenta que estos alimentos pueden
ser evitados o combinados debidamente, aunque en el
caso de pacientes enfermos se debe tener en cuenta
para poder corregir la salud.

Los alimentos son utilizados también en el tratamiento
de las enfermedades, algunas pueden agravar o mejorar.

En la medicina tradicional asiética se da gran impor-
tancia a la dietética, la considera como otro método
terapéutico, de hecho muchas enfermedades pueden
estar provocadas por una mala alimentacion.

Teoria de los sabores

Todo lo anteriormente expuesto es considerado por los
orientales, pero se le atribuye gran valor a los sabores,
se plantea que los sabores de los alimentos no es sélo
una sensacion gustativa, sino que contienen una parte
energética util, que varia en funcién de cada alimento.
Los médicos chinos en la terapéutica clasifican los ali-
mentos por los 5 sabores relacionados con los 6rganos.
Aunque esta temética corresponde a la medicina
tradicional, consideramos de utilidad conocer algu-
nas caracteristicas de los alimentos segtin la teorfa
de los sabores:
Sabor agrio
Sabor amargo
Sabor dulce
Sabor picante
Sabor salado

Higado y vesicula biliar
Corazdn, intestino delgado
Estémago y bazo

Pulmén, intestino grueso
Rifiones y vejiga

Como los 6rganos son Yiny Yang, hay sabores Yiny
sabores Yang, asi por ejemplo, hay alimentos de sabor
salado Yin que se corresponden con los rifiones y de
sabor salado Yang que se corresponden con la vejiga.

A continuacion se refleja una lista de alimentos cla-
sificados por la terapéutica china:

Sabor agrio (Yin de higado): limén, tomate, fresa,
albahaca, caballo, naranja, uva, trigo, etc.

Sabor agrio (Yang de vesicula biliar): faisan, cerdo,
pollo, mandarina, albaricoque, melocotdn, ciruela, que-
S0, etc.

Sabor amargo (Yin de corazdn): lechuga, soya, higa-
do de conejo, nabo, ruda, yerbabuena, col, higado de
buey, mijo, etc.

Sabor amargo (Yang de intestino delgado): esparra-
g0, almendra, piel de naranja y de mandarina, té, higado
de cerdo, valeriana, etc.

Sabor dulce (Yin de bazo): berenjena, cafia de azi-
car, remolacha, cebada, calabaza, pepino, espinaca,
platanos, meldn, manzana, berro, apio, etc.

Sabor dulce (Yang de estomago): cereza, castafias,
datil, trucha, anguila, huevo de gallina, esturidn, carpa,
higo, azidcar blanca, etc.

Sabor picante (Yin de pulmén): caballo, cerdo, cone-
jo, menta, orégano, zanahoria, rdbano y nabo.

Sabor picante (Yang de intestino grueso): ajo, puerro,
hinojo, seso de buey, tabaco, salvia, perejil, pepinillo,
jenjibre y mostaza.

Sabor salado (Yin de rifién): sal, avena, pulpo, conejo,
ostra, pato, algas.

Sabor salado (Yang de vejiga): erizo de mar, paloma,
jamon, jabali, queso azul, huevos de pescados, garban-
70 y guisantes.

Abuso o exceso en los sabores

Cualquier abuso o exceso en los sabores puede provo-
car enfermedades. Los asidticos plantean que un
exceso en el caso del sabor agrio, significa una carga
excesiva de energia para el higado, lo que provoca
célera y contracturas musculares; interfiere en la ener-
gia de estdbmago, provocando gastritis y sensacion de
parestesia tordcica; hace que la piel pierda su vitalidad
y se arruge con mas facilidad; asi como en el intestino
grueso provoca estrefiimiento; y, ademads, causa an-
siedad e inestabilidad psiquica.

Exceso de sabor amargo: la persona fumadora co-
rre el riesgo de enmascarar este sabor, ya que el tabaco
se considera de sabor amargo. Desde el punto de vis-
ta cardiaco se produce aceleracién del pulso, mientras
que a nivel estomacal se pueden producir inapetencias
y dificultades digestivas. Con respecto al pulmon, se
manifiesta una especie de pardlisis energética, con
propension a la bronquitis y enfisema. En el funciona-
miento renal este exceso se traduce en la disminucion
de la libido, alteraciones menstruales, difuncion sexual,
disminucién de la atencién y la voluntad, y posible es-
terilidad. Ademas de la agudizacion visual y la fragilidad
de las uiias, indica el gran dafio energético que ha su-
frido la vesicula biliar.
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Exceso de sabor dulce: en la energia del estémago
causa gastritis; en los pulmones problemas cutineos,
y también procesos infecciosos; en la funcién renal
causa impotencia sexual, hipertensién y problemas
Oseos; en la energia hepética puede producir glauco-
ma, cataratas, debilidad muscular y disminucién de la
capacidad visual; en la cardiaca, hipertension arterial
y en casos graves descompensacion cardiovascular.

Exceso de sabor picante: en el ambito pulmonar y de
intestino grueso se puede detectar cierta propension a las
infecciones hemorroidales y las hemorragias de las muco-
sa (ejemplo en las encias). Con respecto a los rifiones, las
posibles consecuencias son la disminucién de la libido, la
amenorrea, los edemas, hinchazén de los tobillos y confu-
si6én mental. En la red hepética puede provocar, calambres
musculares, inflamacién del higado y leves temblores en
las manos, gastritis, mejillas rojizas y anemias.

Exceso de sabor salado: desde el punto de vista
renal, se generan zumbidos en los oidos, aumento de la
orina y cefaleas.

En el ambito hepético se pueden detectar calambres,
perturbaciones del campo visual, debilidad muscular,
vértigo, hormigueo en los dedos y disminucién de la
agudeza visual. En la energia del corazén y del pulmén
pueden producirse dificultades respiratorias y taqui-
cardia al esfuerzo.

Se tendran en cuenta para aprovechar la capaci-
dad terapéutica de los sabores las orientaciones
siguientes:

- En las afecciones musculares, se aconseja disminuir
los alimentos agrios e ingerir mds picantes, igual que
en los sintomas por exceso en este sabor.

- El sabor agrio tonifica el pulmén, si existe un vacio
energético.

- En las enfermedades de los huesos es preferible no
consumir alimentos de sabor amargo e ingerir sus-
tancias saladas. Si hay un exceso de sabor salado, se
aconseja aumentar el dulce.

- En los excesos de sabor dulce es recomendable au-
mentar el sabor agrio.

- El sabor salado tonifica el corazon.

- En el caso de trastornos cutdneos hay que aumentar
el sabor amargo y disminuir el picante.

- En caso de exceso de sabor amargo, se aconseja au-
mentar el salado.

- Para tonificar el rifién conviene aumentar el sabor
amargo.

Estas son algunas de las numerosas posibilidades de
intervencion de la terapéutica mediante la dietética de
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los sabores. Otra parte de la terapéutica de la dieta es la
orientacion de los alimentos por diferentes patologias.

Alimentos segun la patologia

Artritis: ajo, apio, cereza, coliflor, fresa, habas, grifd,
limén, manzana, miel, pera, perejil, pltano, ajo porro,
soya, zanahoria, zumos de uvay papa.

Arterosclerosis: ajo, aceites de maiz o de girasol,
castafla, cebolla, ciruela, fresa, habas, levadura, limon,
miel, puerro, soya, yogurt y garbanzo.

Acidez, ardor de estémago: lechuga, tamarindo,
yogurt, papa, repollo y agua.

Anemia: ajo, berro, coliflor, datil, espinaca, diente de
leén, huevo, lechuga, lenteja, levadura de cerveza,
manzana, mostaza, palo santo, pan de germen, pera,
perejil, champifién, platano, polen, ajo porro, remola-
cha, soya, yogurt, zanahoria, zumo de manzana y zumo
de hojas verdes.

Inapetencia: aceituna, apio, berro, diente de ledn,
perejil, soyay yogurt.

Litiasis renal: berro, miel, ajo porro, berenjena, me-
16n y acelga.

Asma: apio, ajo, cebolla, higo, hinojo, membrillo, men-
ta, perejil, platano, zanahoria, berro, diente de le6n y
coliflor.

Bronquitis: Ajo, cebolla, higo, manzana, miel, zana-
horia, remolacha y limén.

Cancer: coco, datile, espinaca, fresa, melocotén, miel,
perejil, remolacha, zanahoria, berro, diente de leén y
coliflor.

Catarro: datile, lechuga, perejil, soya y espinaca.

Corazon: ajo, berro, cebolla, champifién, coco, espa-
rrago, frambuesa, manzana, naranja, zumo de uva y
de limon.

Diabetes: aceite de oliva, ajo, alcachofa, almendra,
apio, ardndano, avellana, berro, cebolla, esparrago,
frambuesa, fresa, higo, limén, levadura, mijo, fresa, le-
vadura de gluten, pepino, pera, pimiento, requeson,
soya, tomate y trigo.

Diarreas: almendra, arindano, arroz, cebada, datil,
guayaba, manzana, membrillo, miel, nispero, palo santo,



platano, sal de cocina, yogurt, zanahoria y almidén
de yuca.

Disnea: cebolla, higo y ajo.

Estreiiimiento: aceite de oliva, acelga, arroz integral,
berenjena, calabaza, cebolla, cereza, ciruela, col, coli-
flor, espinaca, frambuesa, fresa, grosella, higo, hinojo,
lechuga, lenteja, melocotén, melén, miel, naranja, nuez,
pimiento, polen, ajo porro y remolacha.

Embarazo: espinaca, germen de trigo, lechuga, man-
tequilla, miel, polen, perejil, requeson, soya, uva, yogurt,
zumo de manzana, agua de coco, fruta y ajonjoli.

Epilepsia: cebada, manzana, naranja y ortiga.

Facilitar expectoracion: ajo, cebolla, datil, miel y
perejil.

Estémago: datil, frambuesa, hinojo, manzana, mem-
brillo, menta, palo santo, perejil y yogurt.

Fiebre: apio, arroz, cebada, col y manzana.
Garganta: cebada, higo, tomate, miel y limén.

Gripe: ajo, cebolla, limén, manzana, toronja o grifd y
remolacha.

Higado (dolencias): aceite de oliva, ajo, apio, berro,
cebolla, ciruela, coles, diente de ledn, germen, manza-
na, membrillo, miel, perejil, platano, polen, toronja, grifd,
berro, remolacha, soya, tomate, yogurt, zanahoria, zumo
de grosella y de uva.

Ictericia: ajo, alcachofa, apio, platano, zanahoria, to-
mate y miel de caia.

Impotencia sexual: aceite de germen de trigo, be-
110, espinaca, nuez, perejil, pifién, queso, sauco, tomate,
zanahoria, fruto de algarrobo, mani, cebolla y ajo.

Insomnio: ajo, berenjena, cebolla, manzana, menta,
miel, naranja, perejil, zumo de manzana e higo.

Intestino (enfermedades): acelga, aguacate, arroz
integral, manzana, menta, nabo, soya, yogurt, perejil,
berro, diente de leén y cebolla.

Lactancia materna: avena, germen de trigo, hinojo,
horchata de ajonjoli, mani, lechuga, levadura de cerve-
za, polen, berro, requesén, yogurt y zumo de manzana.

Falta de memoria: ajonjoli o sésamo, pifia americana,
perejil, yogurt, bledo, polen y miel de abejas.
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Nervios: aguacate, apio, cebolla, esparrago, levadu-
ra, lim6n, manzana, nabo, miel, perejil, pldtano y naranja.

Obesidad: apio, cebolla, esparrago, levadura, limén,
manzana, nabo, naranja, pepino, toronja o grifd, berro,
remolacha, uva, yogurt, zumos de manzana, papa y pifa.

Ojos: cebolla, manzana, menta, perejil, zanahoria y
ajonjoli.

Oidos: cebolla, manzana, menta, perejil, zanahoria y
ajonjoli.

Reumatismo: ajo, alcachofa, apio, avena, berro, ce-
bolla, ciruela, frambuesa, fresa, haba, levadura de
cerveza, lima, limén, manzana, miel, ortiga, toronja, grifd,
soya, tomate, zanahoria y zumo de fresa.

Rifidon: apio, castafa, cereza, frambuesa, garbanzo,
higo, maiz, miel, pan sin sal, toronja, grifd y uva.

Tos: cereza, datil, lechuga, limén, miel, nabos, perejil,
uvay cebolla.

Zumos terapéuticos

Otro aspecto que se debe tener en cuenta, ademads de
los alimentos, es el uso de los zumos terapéuticos. Es-
tos alimentos deben consumirse frescos. A continuacion
se ofrecen algunas recetas.

Estomago, higado, vesicula biliar, pancreas
e intestinos

Zumo de remolacha (3 onzas), zanahoria (10 on-
zas) y pepino (3 onzas): esta mezcla de zumos es
muy rica en elementos orgdnicos, alcalinos, como so-
dio, potasio, fésforo; neutraliza la acidez; ayuda a
expulsar los gases; favorece el peristaltismo. Tomar 3
vasos al dia.

Yogurt: beneficioso para toda clase de indigestion,
restaura la flora intestinal, calma la mucosa inflama-
da. Tomar de 120 a 125 mmL/dia.

Espinaca (entera o en zumo): desintoxica el canal di-
gestivo, restaura el pH, calma la inflamacién intestinal,
favorece al peristaltismo, se debe comer cruda o to-
mar en zumo.

Se puede mezclar 6 onzas del zumo con 10 onzas de
zumo de zanahoria hasta llenar 0,5 L, se debe ingerir
0,5 L/dia.



Otros alimentos beneficiosos: tomate crudo, manza-
na cruda (con el estdmago vacio).

Alimentos que se deben evitar: leche pasteurizada,
huevos cocidos, carnes excesivamente cocidas, fécu-
las y azicares refinados.

Gastritis

Se debe a un exceso de gases y acidos formados por
muchas combinaciones de alimentos, alcohol, café y
otros irritantes.

Yogurt: calma la inflamacién, neutraliza los gases y
acidos toéxicos, favorece la digestion.

Zumos de zanahoria remolacha y pepino: es una
poderosa mezcla alcalinizante, neutraliza la acidez de
estomago. Férmula: zanahoria (10 onzas), pepino (3
onzas) y remolacha (3 onzas). Tomar 0,5 L/dia.

Espinaca: entera o en zumo (igual a la anterior).

Alimentos que se deben evitar: alimentos fritos, ahu-
mados, encurtidos en salmuera, vinagre (excepto el de
cidra), picante, mostaza, alcohol y refrescos gaseosos.

Obesidad

Exceso de tejido graso acumulado en la superficie del
cuerpo, especialmente en el abdomen, muslos y nalgas;
resultados de malos habitos alimenticios, por lo que se
puede corregir con la misma terapia nutricional.

Zanahoria en zumo o cruda: limpia todo el canal
digestivo; desintoxica el higado; equilibra el sistema
endocrino, por lo cual ayuda a controlar y prevenir la
obesidad.

Zumo de zanahoria, remolacha y pepino (igual for-
mula anterior). Un importante sintoma de la obesidad
es la acidosis de la sangre y tejidos. Esta mezcla de
zumos tiene efectos alcalinizadores en la corriente san-
guinea y rifiones, favorece la eficacia del metabolismo
y la excrecién de desechos.

Espinaca: es uno de los mejores antidotos naturales
contra la intoxicacion del intestino, causa frecuente de
la obesidad; se ingiere cruda o combinada con zana-
horia. Férmula (igual a la anterior).

Zumo de col cruda: limpia el estdbmago e intestino
superior de los desechos putrefactos, mejorando la fun-

cion digestiva; facilita una rapida eliminacién. Mezclar
con zumo de zanahoria a partes iguales. Tomar 0,5 L /dfa.

Otros alimentos beneficiosos: todas las frutas y ver-
duras crudas.

Alimentos que se deben evitar: fécula, azucar refi-
nada, pan blanco y la reposteria, carne demasiada cocida,
carne de cerdo, chocolate y leche pasteurizada.

Ulcera gastrica

Inflamacion e irritacion y dafio de las mucosas del es-
tomago y duodeno.

Zumo de col: posee poderosas propiedades depurati-
vas y reductoras; lo mejor es tomarlo mezclado con
zumo de zanahoria a partes iguales y tomar 0,5 L/dia.

Yogurt: restaura el pH.

Zumo de papa: licuada con su cdscara en un poco de
agua; se ingiere 2 o 3 veces al dia por 1 mes como
minimo, 1 cda. antes de las comidas. Tiene un efecto
protector de la mucosa géstrica y duodenal; estimula
la regeneracidn de los tejidos.

Alergia, urticaria, rinitis y asma

En estos casos el ayuno y las irrigaciones coldnicas
son los mejores métodos de tratamiento seguidos de
terapia nutricional. Los alimentos crudos poseen ex-
celentes propiedades desintoxicantes.

Zumo de zanahoria: desintoxica el higado, el esto-
mago y el canal intestinal; equilibra el pH en todo el
organismo. Ingerir 0,5 L diluido en agua, durante el dia.

Zumo de pepino: limpia la sangre y los rifiones de
acidos y otras toxinas, lo que favorece la excrecion de
desechos y equilibra el pH.

Artritis

Zumo de apio: rico en sodio organico 0,5 L/dia (1 L si
se mezcla con zumo de zanahoria).

Zumo de limén: sin azicar mezclado a partes igua-
les con agua destilada 0,5 L/dia.

Alimentos beneficiosos: melaza, esparragos, cebada
integral, puré de limén, lima o naranja hecho en batidora
con agua destilada, incluyendo piel, semillas y fibras.
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Amigdalitis

Pina tropical: es rica en bromelina (una enzima pro-
liotilica que digiere las proteinas) que elimina las células
muertas o enfermas o los gérmenes; se ingiere en tro-
zos o en jugo dejandolo rodar por la garganta, si se
desecha la pulpa se puede utilizar como gargaras.

Ajo: vapores voldtiles del ajo; tiene funcion antiinfec-
ciosa.

Zumo de zanahoria y espinaca: es una mezcla muy
buena para desintoxicar el colon y restaurar la funcién
intestinal normal; 10 onzas de zanahoria por 6 partes
de espinaca, tomarlo en el dia.

Zumo de zanahoria, apio y perejil: Se prepara igual
que los anteriorres.

Alimentos que se deben evitar: leche pasteurizada,
fécula, azicar refino, carne y huevo cocido, café y té
cargado.

Asma, neumonia, gripe y bronquitis

Rabano picante y zumo de limén: el rabano pi-
cante recién rallado disuelve las mucosidades de los
bronquios y zonas nasales de forma rapida; mezcla-
do con zumo de limodn fresco aumenta su efecto, se
forma una pasta y se toma 0,5 cucharadita 3 veces
al dia.

Zumo de zanahoria y rabano: ¢l zumo de rdabano
poseen efectos parecidos al rdbano picante, pero mas
suave; es fuerte para beberlo s6lo, por lo que se pue-
de combinar con zumo de zanahoria, 5 onzas de
rabano por 11 de zanahoria. Tomar 0,5 L/d{a.

Ajo: crudo contiene poderosos enzimas y vapores
que disuelven las mucosidades de los pulmones y
bronquios; ayuda a recuperar la respiracién normal,
elimina las bacterias por su accién antiinfecciosa.
Tomar de 3 a 5 dientes de ajo/dia.

Otros alimentos beneficiosos: aceite de germen de
trigo, semillas de calabaza, semillas de girasol, zumo
de apio, nabo y espinaca cruda.

Alimentos que se han de evitar: leche y productos
lacteos, huevos cocidos, féculas refinadas, especial-
mente harina blanca.

Anemia

Melaza: es la mas rica fuente natural de hierro y cobre,
elementos que contribuyen a fortalecer la sangre, espe-
cialmente por la formacién de la proliuria, hemoglobina
asociada con el hierro. Administrar 2 cdas en 1 vaso de
agua tibia 2 veces/dia.

Aceite de germen de trigo: refuerza la capacidad
de la sangre de transportar oxigeno. Tomar 1 cucha-
radita de aceite puro de germen de trigo después de
desayuno y comida.

Lecitina: fortalece el plasma sanguineo y disuelve los
depdsitos de las arterias, aumentando la capacidad de
la sangre de asimilar y transportar oxigeno y nutrien-
tes. La mejor lecitina liquida es la obtenida de la soya
y de la yema de huevo crudo.

Zumo de remolacha: favorece la produccion de glo-
bulos rojos y la calidad general de la sangre. Tomar
250 mL, 2 o 3 veces/dia. Se puede mezclar con zu-
mos de pepino y zanahoria.

Espinaca: rica en hierro orgénico y otros minerales
esenciales; fortalece el plasma sanguineo, especialmen-
te la produccién de hemoglobina; se consume entera,
en ensalada o el zumo.

Otros alimentos beneficiosos: granada, zumo de le-
chuga, zumo de diente de leén, esparrago, col, infusién
de crisantemo, pasa, yema de huevo crudo, germen
de trigo.

Alimentos que se deben evitar: leche pasteurizada,
café, té cargado, fécula refinada (harina blanca), ali-
mentos en conserva, ahumados, etc.

Angina de pecho

Zumo de zanahoria, apio, perejil y espinaca: po-
derosa mezcla, rica en potasio, rdpidamente desintoxica
y alcaliniza el torrente circulatorio, corrigiendo una de
las causas de la angina de pecho. Férmula: zanahoria
(8 onzas), apio (4 onzas), perejil (2 onzas) y espinaca
(4 onzas). Tomar 0,5 L/dia en varias partes.

Ajo crudo: consumido a diario ha demostrado aliviar
el dolor en 5 dias; purifica la sangre; elimina depdsitos
pegajosos en los vasos sanguineos; mejora la calidad y
cantidad de la sangre; tomar de 6 a 8 dientes de ajos/
dia picados, como aderezos, en capsulas o en gotas.
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Aceite de germen de trigo: segin las investigacio-
nes del terapeuta nutricional doctor Marsh Morrison,
1 cucharadita/dia de aceite de germen de trigo propor-
ciona al corazén oxigeno, aliviando los espasmos y
calambres.

Otros alimentos recomendados: espinaca cruda, ger-
men de trigo, lecitina, semillas de girasol, yema de huevo
cruda (por la lecitina).

Alimentos que se deben evitar: féculas y azicar refi-
na, especialmente la harina blanca, leche y productos
lacteos, carnes y huevo cocido.

Arterosclerosis

Zumo de perejil, zanahoria, espinaca y apio: igual
a la férmula anterior.

Ajo: igual a la férmula anterior.

Zumo de remolacha y zanahoria: igual a las férmu-
las e indicadores descritas.

Otros alimentos recomendados: espinaca cruda, apio,
lechuga, semillas de calabaza, tomate crudo y alga.

Alimentos que se deben evitar: leche, productos lac-
teos, huevo cocido, grasa animal, especialmente la man-
teca, carne de cerdo, alimentos salados y en conserva.

Hipertensibn arterial y trastornos cardiacos

Zumo de zanahoria, perejil, espinaca y apio: la
misma férmula y los mismos beneficios.
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Espinaca: cruda corrige el equilibrio del pH en el tra-
tamiento sanguineo y canal digestivo, eliminando una
importante cantidad de desechos toxicos.

Zumo de remolacha y zanahoria: los mismos efec-
tos mencionados.

Otros alimentos itiles: ajo crudo, aceite de germen de
trigo, semillas de girasol, tomate crudo, alga y lecitina.

Alimentos que se deben evitar: fécula, azucar refi-
no, grasa y carne de cerdo, embutidos enlatados,
especias estimulantes (pimiento, mostaza, etc.)

Los zumos pueden ser usados en diferentes enferme-
dades y esto puede ser de gran ayuda en la dietoterapia
recordando que tu alimento puede ser tu medicina.

Objetivos de la actividad de
enfermeria

- Introducir en los pacientes nuevos conceptos sobre
el régimen dietético.

- Orientar la importancia de la alimentacion natural para
lograr mantener una adecuada salud.

- Divulgar las reglas basicas de la alimentacion.

- Incorporar y orientar a los pacientes el uso de los
alimentos como parte de la terapéutica.

- Controlar la dieta adecuada de acuerdo con cada pa-
tologia, asi como su presentacion.

- Divulgar algunos alimentos de dificil digestion y sus
combinaciones.

- Propiciar un ambiente adecuado en el momento de
ingerir los alimentos.



VII Terapias

Geoterapia o lodoterapia

Otra de las variantes muy usada en la medicina natu-
ral es la aplicacion de lodos terapéuticos (peloides).
Es una terapéutica muy antigua, pero efectiva por las
propiedades minerales y organicas que posee el lodo.
Los lodos terapéuticos o peloides son formaciones
naturales que constan de agua, sustancias minerales y
organicas, homogeneas, fendmenos dispersos con una
consistencia similar a las pomadas y con un contenido
de sustancias terapéuticamente activas y de microor-
ganismos vivos.
Por su composicion, origen y propiedades, los lodos
terapéuticos se clasifican en:
- De turba.
- Suprapeloides (de presas de agua dulce).
- Fangosos sulfurosos.
- Cremosos (salen de la tierra producto de la presién
de los gases).

Lodo de turba: estd formado por residuos descom-
puestos que surgen con la desaparicién de las
vegetaciones por accién de los microorganismos en
condiciones de insuficiencia de oxigeno y de exceso
de humedad.

Su valor principal, balneolégico, lo tiene el grado de
descomposicion de la turba, que estd dado por la canti-
dad de residuos descompuestos y no descompuestos. Para
fines terapéuticos puede ser empleada la turba cuyo
grado de descomposicion no sea inferior a 40 %. Los
lodos contienen sustancias organicas en mas de 50 %.

Suprapeloides: es el cieno de los embalses de agua
dulce, que se forma como resultado de la descomposi-
cién de la flora y de la fauna de dichos embalses, por
la influencia de la actividad microbiana rica en sustan-
cias organicas (mayor que 10 %).

Lodos fangosos sulfurosos: es el cieno de los em-
balses de agua salada que se forman como resultado
de la descomposicién de la flora y la fauna por los
microorganismos y que contienen sulfuro de hidrége-
no y sulfuro ferroso; su importancia la constituye el
contenido de sulfuros. Los lodos se dividen segtin el

contenido de sulfuros (%) y por la magnitud de la mi-
neralizacién de la solucién del lodo (g/L).

Lodos cremosos: se forman como resultado del sur-
gimiento sobre la superficie, por la presion de los gases,
de hidrocarburos y del agua de un material arcilloso
triturados en forma de una masa diluida.

En estos lodos existen muy pocas sustancias orgdnicas
y una alta concentracion de microelementos de hierro, bro-
mo, etc. con fines terapéuticos. En los lodos han sido
localizadas también sustancias organicas biolégicamen-
te activas del tipo de las hormonas genitales femeninas
(Foliculina cinestol) y estimuladores bioquimicos.

El lodo tiene elasticidad, viscocidad, adhesividad,
humedad y capacidad de absorcién de la humedad.
Posee termoconductividad, permitiendo el paso del
calor. Esta es mayor en los lodos fangosos. Posee
capacidad de retencién térmica. Su calidad se deter-
mina por el pH 'y pueden ser 4cidos o alcalinos.

Con este pequefio resumen se quiere dar una idea muy
general de las caracteristicas de los peloides. Son una
alternativa en el tratamiento de muchas patologias.

Procedimientos para la aplicacion de
peloides

- El lodo curativo se calienta a la temperatura requerida.

- Se mezcla bien con una espatula o brocha.

- Se coloca una capa de un espesor no mayor de 4 cm,
puede ser de hasta 5 o 6 cm sobre la region requerida.

- Se cubre al paciente con una sébana de lona (hule) o
una frazada de lana para evitar que pierda humedad
y temperatura.

- La superficie de la aplicacion del lodo puede variar:
puede ser local o general a excepcidn de la cabeza.

Métodos de aplicacion

Aplicacion local: ¢l lodo curativo se coloca directa-
mente sobre la region del foco patolégico.

Método parafocal: se usa para evitar la agudizacion
del proceso patoldgico, no se coloca el lodo sobre la



zona del foco, sino sobre un sector del cuerpo situado
préximo a este.

Reflejo segmentario: la aplicacién del lodo no se
hace sobre la region de proyeccién de los segmentos
de la médula espinal. De hacer lo contrario, constitu-
yen "cuernos del lodo". Ejemplos: para el encéfalo, la
aplicacion se realiza sobre la vértebra dorsal VII; para
actuar sobre el estémago, higado y vesicula biliar; se
aplica sobre la vértebra dorsal Xy la vértebra lumbar
III para actuar sobre el intestino grueso, etc.

Método segmentario en combinacion sobre el
foco patologico: de acuerdo con el tipo de efecto del
simpaético, el lodo se coloca sobre la region del cuerpo
simétrica a la region lesionada. Ejemplos: para la neu-
ritis del nervio facial, se coloca sobre la mitad simétrica
de la cara; para las consecuencias de fracturas y trau-
ma, se coloca sobre la pierna simétrica.

Aplicacion segUn la temperatura de
calentamiento

De acuerdo con las temperaturas de calentamiento,
los lodos se clasifican de la forma siguiente:

- Alta temperatura: 46 a 50 °C

- Temperatura moderada: 42 a 44 °C

- Car4cter aligerado: 38 a 40 °C

- Fresca: 34 a 36 °C

- Frias: menos de 34 °C

Cuando la temperatura del lodo es de 46 a 50 °C, el
tiempo de tratamiento no excede de 10 min. Pero, a la
temperatura de 40 a 42 °C el tiempo es de 15 a 20 min.
Para la curacién de las simpatalgias, congelaciones,
heridas infestadas, dolor fantasma, se puede dejar el
lodo hasta 12 h o més.

En la lodoterapia de alta intensidad, las aplicaciones
se indican 2 o 3 dias consecutivos con 1 dia de receso,
con una aplicacién de 15 a 18 tratamientos.

En la lodoterapia de intensidad media, los tratamien-
tos se indican en dias alternos, con una continuidad de
12 a 14 sesiones en el curso.

Enlalodoterapia de baja intensidad, los tratamientos
se indican cada 3 dia; en total de 8 a 10 tratamientos.

Una vez concluido el tratamiento, el paciente debe
recibir una ducha de agua a la temperatura de 36 a 37 °C.
Después de esto se requiere de un descanso de 30 min.

El paciente debe ser protegido de los cambios de
temperaturas.

También se pueden emplear las aplicaciones de fo-
mentos o cataplasmas de lodo o bolsas de gasa llenas
de lodo. Procedimiento:

- Se calienta el lodo a la temperatura de 45 a 55 °C.

- Se prepara una compresa o torta de lodo de 2 a 5 kg.

- Se envuelve el lodo con una gasa o tela de algodén y
se coloca sobre la region del cuerpo.

- Luego se cubre con hule y se mantiene durante 15 o

30 min.

Lodoterapia cavital (tapones rectales o
vaginales)

El lodo para cavidades debe de estar minuciosamente
purificado de impurezas. El procedimiento para apli-
carlo es:

- Con ayuda de una jeringuilla de disefio especial se
introduce el lodo caliente en la vagina. Este proceder
no es usado en la terapéutica cubana.

- La temperatura no debe de exceder de 45 °C y de
250 hasta 350 g de lodo en cavidad.

- Para los tapones rectales es hasta 44 °C.

- El tiempo de duracién es de 30 a 45 min.

- El tratamiento se realiza de 14 a 18 sesiones.

Hay otros tratamientos como: electroterapia (com-
binacién de los tratamientos de lodo con diferentes tipos
de corriente eléctrica), galvanoterapia, diadinamolodo-
terapia, fonoforesis de lodo, soluciéon de lodo y
preparados medicinales del lodo.

Hay preparados parenterales que se hacen con frac-
ciones de los acidos humicos del lodo curativo del mar;
en solucidn fisioldgica se utiliza por via intramuscular.
Otra forma de preparacion es por via sublingual, as{
como el uso por via oral de pildoras de lodo, aunque es
poco usado en Cuba.

Reacciones o0 manifestaciones clinicas

En el tratamiento con lodoterapia pueden aparecer
algunas reacciones balneoldgicas, las cuales se cla-
sifican en:

Reacciones vegetativo neurasténicas: insomnio,
somnolencia, excitacion elevada, fatiga rapida, debili-
dad, etc.

Reacciones vegetativo vasculares: variacién en las
cifras tensionales, pulso inestable, palpitaciones, dolo-
res de cabeza, diarreas y dolores precordiales.
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Reacciones cutaneo alérgicas: prurito cutdneo,
erupcion, descamacion de la piel y tipos de edemas de
Quincke.

Muisculo articular: aparecen sindromes de dolor en
las articulaciones, en la proyeccidon de los ligamentos y
musculos.

Dispépticos: se acompafian de una sensacion des-
agradable en el estdmago, nduseas, alteraciones del
apetito, meteorismo, trastorno de la defecacion.

Reacciones hematoldgicas y bioldgicas: segin el
tipo de agudizacion de la enfermedad principal, pue-
den ocurir alteraciones de la regulacién térmica.

La reaccidén balneolégica constituye un conjunto de
manifestaciones de laboratorio y clinicas que surgen
en el paciente en determinado periodo. De acuerdo
con el cuadro clinico, pueden ocurrir:

Reaccion balneolédgica ligera: se continta el trata-
miento.

Reaccion balneolégica de intensidad media: se
interrumpe el tratamiento por corto tiempo.

Reaccién balneoldgica grave: el tratamiento se cambia.

Las reacciones balneoldgicas pueden ser: prematu-
ras, de 5 a 7 tratamientos y tardias, de 11 a 12 trata-
mientos.

Las manifestaciones clinicas pueden ser: generales,
locales y combinadas.

Tanto en cualquiera de las reacciones, como en la
lodoterapia, el organismo del hombre responde con una
reaccion de respuesta. Esta reaccién aparece en cua-
dros clinicos o metabdlicos y otras a nivel preclinico y
se manifiestan en examenes de laboratorios.

El efecto terapéutico después de la lodoterapia a veces
se presenta, no de inmediato, sino transcurridos entre
1y 15 meses después que el paciente es dado de alta.

Después del tratamiento, la tensién arterial puede
elevarse de 10 a 15 y hasta 20 mmHg; el pulso hasta
30 pulsaciones por encima de la basal.

Indicaciones para la lodoterapia

Enfermedades del aparato locomotor: artritis, pe-
rioartritis de caracter traumatico, infeccioso, brucelosis
y distréfico en fase crénica; poliartritis reumatoidea,
reumatismo (forma articular); nunca antes de haber
transcurridos entre 8 y 9 meses a partir de la agudiza-
cioén; enfermedades de la columna y las articulaciones,

espondiloartritis en la fase crénica; enfermedades de
Besterf con un grado minimo de actividad del proce-
so; lesiones traumdticas de los huesos, musculos y
ligamentos; fracturas de consolidacion lenta o retar-
dada, ostitis, periostitis, miosis, fibromiositis, bursitis,
tenovaginitis, contracturas de diferentes etiologias, os-
teomielitis sin indicio de actividad del proceso
inflamatorio, dlceras tréficas y heridas que se demo-
raron mucho en cicatrizar.

Enfermedades y consecuencias de traumas del
sistema nervioso central: enfermedades infeccio-
sas del sistema nervioso central, meningoencefalitis,
encefalitis, poliomielitis (después de pasar el proceso
agudo); consecuencias de heridas y otros traumas de
la médula espinal y de sus membranas; consecuencias
de hemorragias de la médula espinal (hemoctomelia),
después de 2 meses del trauma; consecuencias de trau-
mas del encéfalo en ausencia de ataques epilépticos y
trastornos psiquicos.

Enfermedades y consecuencias de traumas del
sistema nervioso periférico: radiculitis primaria (in-
fecciosa téxica), osteocondosis, operaciones de los
discos vertebrales, paliradiculoneuritis; neuritis de ca-
rcter infeccioso, alérgico y téxico.

Enfermedades de los 6rganos genitales femeni-
nos: enfermedad del dtero y de sus anexos de caracter
inflamatorio, erosiones del cuello del utero, esterilidad
en la fase de las enfermedades inflamatorias de los
ovarios e insuficiencia funcional de los ovarios.

Enfermedades de los 6rganos genitales masculi-
no: prostatitis, epidermitis, arquitis y vesiculitis (vesiculas
seminales) crénicas.

Enfermedades de los érganos digestivos: enfer-
medad ulcerosa del estémago y duodeno, duodenitis,
gastritis crdnica, colitis, hepatitis, colecistitis e infla-
macion de las vias biliares.

Enfermedades otorrinolaringolégicas: procesos
crénicos atréficos y subatréficos en nasoglotis, enfer-
medades crénicas de los senos perinasales, amigdalitis
crénica y enfermedades cronicas e inflamatorias del oido.

Enfermedades oftalmolodgicas: queratitis neurogé-
nica, dlceras y leucomas de la cornea, lesiones
traumaticas de la membrana ocular, atrofia del nervio
ocular, degeneracién pigmentaria de la retina, etc. El
lodo envuelto en gasa con una temperaturade 37 a42 °C

131



sobre los ojos cerrados, colocando anteriormente una
gasa humedecida con suero fisiolégico es muy efectivo.

Enfermedades de la piel: formas cronicas de exce-
mas, neurodermatitis y psoriasis (fuera del estadio
agudo). Vitiligo, psoriasis y cloasma (segin la expe-
riencia de la profesora doctora Gladys Velaso).

Enfermedades de los vasos periféricos: flevitis
consecuencias de tromboflevitis (infiltrados y tlceras)
no antes de 3 meses a partir de la agudizacion.

Contraindicaciones para la lodoterapia

- Procesos inflamatorios.

- Tumores malignos y benignos.

- Enfermedades de la sangre, de los 6érganos hemato-
lopoyéticos, hemorragias y tendencias a ellas.

- Tuberculosis pulmonar de cualquier localizacion.

- Insuficiencia de la circulacion sanguinea de II a III
grados.

- Enfermedades de hipertension en los estadios 11 y III.

- Formas manifiestas de arteroesclerosis.

- Enfermedades endocrinas y enfermedades del me-
tabolismo de las sustancias, obesidad en III y IV
estadio, formas graves de teratoxicosis, mixedemas
y diabetes mellitus (no descompensada y sin altera-
ciones graves de los vasos, etc.).

- Enfermedades de los rifiones y de las vias de elimi-
nacién renal.

- Todos los plazos de embarazo.

- Enfermedades psiquicas, incluyendo paralisis progre-
siva y nacromanias.

- Formas graves de neurosis.

- Cirrosis hepaticas.

- Todas las formas de ictericia en el estado agudo.

- Poliartritris con desarrollo progresivo, con deforma-
ciones anquilosantes graves.

- Osteomielitis con la existencia de un amplio secues-
tro de un cuerpo extrafio o metalico de gran magnitud
en el foco.

Mecanismo de accion del tratamiento
de lodo

El mecanismo de accién de los lodos terapéuticos so-
bre el organismo estd dado por los factores fisicos y
quimicos.

La mayor importancia entre los factores fisicos se le
concede al factor térmico, en menor grado al factor

eléctrico (entre el lodo y el cuerpo surgen débiles co-
rrientes eléctricas) y al factor mecénico (accién directa
del propio lodo) en su desplazamiento con respecto a
la piel del paciente, al estilo de un micromasaje peculiar.

Los factores fisicos facilitan la penetracion hacia el
interior del cuerpo y a través de la piel no lesionada de
sustancias quimica y biolégicamente activas conteni-
das en el lodo, como son: hormonas, antibidticos,
estimuladores biogénicos, microelementos, 4cidos or-
ganicos, complejos volatiles etc., que al penetrar en el
organismo ejercen una accién terapéutica.

El mecanismo de accién no ha sido lo suficiente-
mente estudiado, pero se conocen muchas ventajas,
como las sefiales que pasan al sistema nervioso cen-
tral y al propio tiempo al hipotdlamo, el que estimula
neurohormonas, las cuales regulan la secrecion de las
hormonas de la hipdfisis. Estas tltimas controlan la
actividad de la corteza suprarrenal, los testiculos y
ovarios, y las glandulas tiroideas.

Las hormonas que se vierten en la circulacién gene-
ral ejercen su accidn especifica sobre el sistema
nervioso central y como resultado de esto se forma
una respuesta neurotumoral tnica de las funciones con
respecto a la accion del lodo.

Tsarfis P.G. (1973) propuso su teoria considerando
que la accién de los tratamientos con lodo se realiza
multiescalonadamente, es decir, la correccion conse-
cutiva de los distintivos sistemas hasta incluso los niveles
celular y subcelular. Por accion del lodo se agota la
capa cornea y brillante de la piel, mejorando la capa
granulada. En la epidermis se denota una vasculariza-
cion de las células de la capa cornea.

En la propia dermis se forman cambios estructura-
les semejantes a las alteraciones durante un proceso
de infiltracién inflamatoria. Aumenta el flujo de linfo-
citos, de hialocitos y eosinéfilos, momento en que los
diferentes elementos que forman el lodo, en particular
el hierro, penetran la dermis.

Como existe una elevada permeabilidad en la piel,
los compuestos de hierro y otros elementos del lodo
curativo pasan a las estructuras de los microtejidos y
al medio interno.

Los cambios estructurales que tienen lugar por la
influencia de los lodos curativos en las terminaciones
nerviosas de la piel, van acompainados de la intensifi-
cacién de los procesos locales fermentativos y
bioldgicos a nivel celular y subcelular. Estos cambios
locales de los procesos reflejos incluyen el nivel corti-
cal y subcortical.
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Material necesario

- Hornilla o estufa.

- Recipiente con agua.

- Recipiente con el lodo, que esté rotulado con la fecha
de expedicién y contenido.

- Depresores o brochas (para uso individual), lona o
pafios de algodén grueso para la proteccion de la zona
que se ha de tratar.

- Area con sillas o camillas para la exposicién de las
zonas donde se va a aplicar el lodo.

- Duchas o lavamanos con agua.

- TermOémetros para medir la temperatura.

Procedimiento de enfermeria

- Explicar al paciente el procedimiento.

- Calentar el lodo en bafio Maria.

- Cuando el lodo alcance la temperatura indicada, se le
aplica al paciente en la regién afectada.

- El lodo se debe exponer con depresor, espatula desecha-
ble, y en el caso de brocha sera individualizado su uso.

- Se coloca lodo hasta lograr el grosor requerido segin
la zona aplicada.

- Se cubre con una sabana, pafio o lona para proteger
laregidn y evitar que se seque demasiado el lodo y la
temperatura cambie.

- Se le aplica calor a través de los rayos solares, el
horario no debe de pasar de las 10:00 a.m.

La enfermera desempefia un papel importante en
esta terapéutica, por lo que debe identificar los dife-
rentes tipos de peloides o lodos. Su uso y aplicacién es
otra herramienta ttil en el tratamiento de diferentes
enfermedades.

Helioterapia

La helioterapia es la utilizacién de la radiacién solar
con fines terapéuticos. La diferencia entre heliotera-
pia y tomar el sol de cualquier modo, radica en que la
helioterapia se practica de forma sistemadtica y con el
cuerpo desnudo o la regién afectada expuestos al sol,
y se realiza con fines terapéuticos.

La historia de la helioterapia se origina en las civili-
zaciones antiguas, ya que han tenido preferencia por
los dioses solares, la nuestra continua siendo una civi-
lizacién solar, por ejemplo, nuestro calendario es un
calendario solar.

La civilizacién griega sistematiza la helioterapia (la
gimnasia: gynimus=desnudo), practicando heliosis en
la orilla del mar o helasleniun en la terraza de las
casas. Hipdcrates sefiala que la accion del sol esta
vinculada al clima. Plinio sefiala al sol como un reme-
dio méximo. En la Pompeya hay reproduccién de
"solaria". Avicena recomienda la cura del sol como re-
sistencia antes las enfermedades.

En el siglo pasado se comienza a recomendar la he-
lioterapia: Olier "el sol de montafia" funda el sanatorio
en 1902; Rivier “sol de mar”; Rikli (1855) es el que
mas fomenta las curas helioterdpicas por nutrientes; y
uno de los mayores impulsores de la helioterapia es
Rollier, que entre 1903 y 1944 publicé mas de 154 tra-
bajos sobre helioterapia e inaugur6 diversos sanatorios
en Leypsin (Salsonia 1979).

Otro dato importante en relacion con la helioterapia
es la aplicacién de la luz solar como terapia. Este mé-
todo defendido por Mikkael Alvanbov, es recogido en
el trabajo del doctor Mariano Song en el cual mencio-
na la importancia de la luz solar, sobre todo como un
regulador de los estados depresivos.

La helioterapia produce un aumento de la irrigacién
por vasodilatacion (eritema solar) debido a la accion
de rayos ultravioletas por efecto fotoquimico sobre la
histidine (aminoécido de la piel) que se transforma en
histamina, la responsable de la vasodilatacion.

Los rayos solares estimulan la formacién de la vita-
mina D en el organismo. En la piel se hayan sustancias
precursoras de vitamina D que por efecto de los rayos
solares se transforman en vitaminas D, y D, efecto
preventivo contra el raquitismo.

Acciones de la radiacion solar

Locales

- Aumento de la temperatura local por la accién de los
rayos infrarrojos.

- Aumento de la circulacion periférica.

- Turgencia tisular y eritema solar, dependiendo del tipo
de la piel (de la blanca a la negra).

- Liberacion de sustancias vasodilatadoras.

- Intensa sudacion.

- Aumento del metabolismo tisular.

- Accidn analgésica.

- Pigmentacién cutdnea.

- Transformacién de la provitamina D, suficiente con 1h al dia.

- Accidn bactericida y regeneradora de heridas y cicatrices.
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Generales

- Elevacién de la temperatura corporal.

- Polipnea.

- Sudacion.

- Taquicardia.

- Tendencia a la hipotension.

- Aumento de leucocitos y hematies.

- Aumento del metabolismo.

- Aumento del estimulo del tiroides y gldndulas sexuales.
- Mejora la musculatura.

- Efecto regulador del sistema nervioso vegetativo.
- Acelera la desnutricion de bilirrubina prehepatica.

Anormales

Locales: eritema, quemaduras, vesiculas, deshidrata-
cion, desecacidn y degeneracion de la piel.
Generales: dermatitis, erzemas y urticarias.
Oculares: deslumbramiento, conjuntivitis y ceguera.
Insolacion: por exceso de radiacion.

Golpe de calor: por falta de agua, ropa inadecuada y
aumento de ejercicio.

Desarrollo de cancer: cuidado con tomar el sol in-
discriminadamente y las personas que tienen Nevus.

Técnica de la cura de sol

- El cuerpo desnudo o con la menor ropa posible.

- Las circunstancias climaticas apropiadas y lugar ade-
cuado.

- Programa de Raller: cada dia se van aumentando 5 min,
comenzando por los pies. Ejemplo:

Regiones  Primer dia Segundo dia Tercer dia
Pies 5 10 15 min
Rodilla — 5 10 min
Cadera 5 min

Este método trata de una técnica progresiva hasta lle-
gar a 50 min al dia. Esta cura tiene muy buenos resul-
tados, pues el sol se debe tomar en la mafiana, y por la
tarde en el invierno, protegiendo las pieles sensibles.

Indicaciones

En astemia fisica y psiquica, reumatismo, tratamiento
de quemaduras de segundo grado, ictericia neonatal,
lumbalgias, etc.

Contraindicaciones

En fiebre, alteraciones vasculares, enfermedades sen-
sibles como el lupus eritematoso.

Objetivos de la actividad de
enfermeria

- Orientar la importancia que tiene la terapia en dife-
rentes enfermedades.

- Utilizar los espacios del tratamiento con geoterapia.

- Proteger al paciente expuesto al tratamiento.

Hidroterapia

Otro de los elementos ttiles de la naturaleza es el agua
para la prevencion y tratamiento de las enfermedades.

Esta maravilla de la naturaleza se utiliza en diferen-
tes formas: aguas mineromedicinales, hidroterapia y
talalsoterapia.

Etimol6gicamente hidroterapia es terapéutica por el
agua. Por ello, se entiende por hidroterapia el trata-
miento con aplicacion externa de agua como vehiculo
de calor o frio y también de accién mecéanica.

En algunas ocasiones no es solamente externa a la
piel, sino interna a las mucosas, recto, vagina, cavidad
oral; pero en estos casos es el agua la que lleva su
accion terapéutica al interior de esas cavidades; aun-
que aplicada de esta forma no pasa a formar parte del
metabolismo.

En resumen, se concibe la hidroterapia como las apli-
caciones externas de agua en distintas formas
(generales o parciales), con finalidad terapéutica.

Toda la historia de la hidroterapia va unida a la medi-
cina naturista centroeuropea y espaiiola.

Los elementos fundamentales de la hidroterapia se
basan en factores mecénicos, térmicos y quimicos, por
la accidn de sustancias disueltas en el agua.

Propiedades mecanicas del agua

Cohesion y viscosidad: la cohesion de un liquido es
la fuerza de atraccién ejercida por cada molécula res-
pecto a las que las rodean; resulta una resistencia frente
acualquier objeto que pase a través del liquido. Visco-
sidad o friccion interna: es la propiedad de un liquido
de oponer resistencia relativa al movimiento dentro de
él. A mayor cohesion la viscosidad es mayor.
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Principio de Arquimides: "Todo cuerpo sumergido
en un liquido pierde una parte de su peso igual al peso
del volumen desalojado". Por eso en el agua dulce el
peso de un hombre de 70 kg queda reducido a una
décima parte. Lo que hace que al introducir un cuerpo
en el agua se produce un esfuerzo menor de los miem-
bros y aumento de la resistencia en los movimientos
de introduccioén, por lo que el tratamiento de lesiones
neuromusculares y pardlisis se basa en este Principio.

Presion hidrostatica: cuando se introduce el orga-
nismo o un segmento en el agua, se ejerce una presion
del agua sobre la parte introducida que depende de la
altura absoluta del nivel del agua que gravita sobre las
estructuras orgéanicas.

Estimulo hidrocinético: en ocasiones la aplicacion
hidroterapica se realiza con una técnica: bafios de re-
molinos, duchas, chorro, etc., se supone, ademas de la
accion mecdnica del agua ya resefada, la accion hi-
drocinética por movimientos del agua con el
correspondiente estimulo mecénico de la piel y los te-
jidos subyacentes.

Los efectos bioldgicos de la aplicacion externa del
agua estdn dados por: efectos mecénicos y efectos
térmicos.

Efectos mecanicos del agua

La presion del bafio o del chorro produce un fuerte
estimulo mecanico. En los bafios en los que se utilice
una columna de agua de unos 30 cm de altura, esta
actuia sobre el térax y el diafragma y los coloca en
actitud de expiracion forzada. El perimetro toracico
disminuye 1,3 cmy el abdomen 2,6 cm.

Si el bafo se toma sentado, la superficie total del
tronco sufre una presion de 80 kg y de unos 100 kg
cuando se toma de pie (Eisewmenger).

Fisioldgicamente la presion del agua en el bafio ac-
tia forzando la respiracion y dificultando la inspiracién.

Ademas de la presion, hay que considerar la pérdida
de peso que sufre un cuerpo sumergido en un liquido.
En el agua dulce el peso de un hombre de 70 kg queda
reducido a unos 8 kg tan solo.

La presion del cuerpo tumbado en si mismo se apro-
vecha en terapéutica para casos de paralisis y lesiones
por dectbito, y cuando sélo se dispone de un resto de
las fuerzas motrices o bien para descargar las zonas
en que el cuerpo descansa.

La influencia de la presion del agua en la circulacion
se manifiesta, tanto sobre el sistema arterial, como

sobre el venoso. Al comienzo del bafio se comprueba
en muchos casos el denominado ascenso primario de
la presion arterial. Este ascenso denominado por los
antiguos “oleaje central” se atribuye al aumento del
volumen sistdlico que obedece, a su vez, al de la co-
rriente venosa que llega al corazén. Cuando la presion
del bafio se trasmite a la pared de los vasos oprimien-
do el sistema venoso, la consecuencia es una aferencia
mayor con aumento del volumen sistélico.

Esto explica que sélo unos segundos puede resistir-
se la presién de una columna de agua de 1 m.

El obstaculo circulatorio ocasionado por el baiio cons-
tituye una seria contraindicacion del bafio general en
pacientes viejos, cuya circulacién venosa sea deficiente.

La accién sobre la circulacién periférica origina, se-
glin Spliger, un aumento notable de la irrigacién
sanguinea en la zona de las coronarias. También, por
ejemplo, en la cabeza por el aumento de irrigacién en
los vasos cerebrales explica la frecuencia de la apo-
plejia sobrevenida durante los bafios.

El esquema de Gaver refleja la distribucion de la san-
gre en estas circunstancias.

- Individuo normal de pie (repleccion intratoracica).

- Individuo normal con agua hasta la cintura (deriva-
cién de sangre a térax).

- Con agua hasta el cuello (casi en inmersion) se pre-
senta repleccidn intratorécica.

Efectos térmicos del agua

Las aplicaciones pueden ser de agua caliente o fria.
Las de agua caliente se deben clasificar en: locales,
regionales y generales.

Los efectos que se han de lograr pueden ser locales,
regionales y generales. La intensidad de estos depen-
de de la duracion del estimulo en las propias
aplicaciones generales y también por extension en las
aplicaciones regionales en mayor o menor cuantia.

Las acciones bioldgicas derivadas de la aplicacién
externa de agua caliente, son analgésicas y mejoran la
eliminacién de catabolitos; inicialmente se produce
vasoconstriccion, luego vasodilatacidn, hiperemia, ac-
cién antiflogistica y disminucién del peso.

La duracion de la aplicacién tiene mayor trascen-
dencia en las que son frias. Las acciones de
aplicaciones breves en contraposicion a las largas se
resumen a continuacién, pero siempre existe una pri-
mera fase de vasoconstriccion, una segunda de
vasodilatacién y una tercera de estasis circulatorio, y
siempre de calor proporcional segin duracion.
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Efecto Aplicacién Aplicacion
biolégico breve larga
Color de la piel Palidez Enrojecimiento
Tempieratura Frialdad Sensacion de
cutdnea calor
Tono muscular Aumento Relajacion
Tension arterial Aumenta Disminuye
Frecuencia del Taquicardia Bradicardia
pulso
Frec.uenm.a Polipnea Bradipnea
respiratoria
Sensorio Avivamiento Sedante
Otros Escalofiio Analgesia

Toda estimulacién con agua fria determina la llamada
reaccion hidroterdpica. Toda aplicacién de frio produce,
en primer lugar, una vasoconstriccion cutanea, segui-
da de una vasodilatacién secundaria.

Esta reaccion circulatoria periférica se designa en
hidroterapia con el nombre de reaccién. Se trata de
una hiperemia reactiva que se manifiesta subjetiva-
mente por una agradable sensacién de calor y se
reconoce por una coloracién roja clara en la piel y ele-
vacién de la temperatura.

Si el paciente nota calor asociado a la hiperemia, la
reaccion se califica de “buena”. Cuando transcurre
largo tiempo sin que aparezca la reaccién y permane-
ce la piel pdlida y anémica, experimentando el enfermo
un desagradable escalofrio, la reaccién se considera
“mala”. Esta reaccién permite apreciar rdpidamente
la reaccién vascular y sirve asi de norma para valorar
el efecto de la estimulacion.

Una reaccion deficiente se puede transformar en
buena con el ejercicio.

La reaccién mejora calentando al organismo antes
de someterlo al bafio o ducha etc., e irrigando mejor la
piel, ejemplo, mediante fricciones.

En resumen, puede afirmarse que, en miiltiples efec-
tos de los estimulos térmicos sobre el sistema nervioso
vegetativo permite esquemdaticamente atribuir al calor
el papel de agente, mas bien, parasimpatico y al frio,
en cambio, el de agente simpatico. Pero, los efectos
posibles no pueden estimarse como primarios € inva-
riables, pues a menudo de reacciones complejas se
derivan otras paraddjicas.

Efectos quimicos

Dependen de la sustancia disuelta en el agua del bafio.
Sus acciones se corresponden con la farmacologia de
dichas sustancias.

136

Otras acciones

Existen efectos no explicables por los mecanismos

aducidos:

- Los trabajos de Gruber sefialan una exaltacion del
poder inmunoldgico de piel y mucosas.

- Liberacion y reabsorcion de proteinas (WEICHARD).

- Aumento de volumen de una extremidad en los ba-
flos de remolino, tanto més si previamente era anormal
(Magnes). De ahi su contraindicacién en el edema.

Indicaciones terapéuticas

De las acciones bioldgicas estudiadas se deducen los

efectos terapéuticos siguientes: antiflogistico, tréfico,

vasorregulador, hemostético, hipotérmico, analgésico,

espasmolitico, sedante, diurético y diaforético. De ahi

se derivan los tratamiento de diferentes patologias:

- Inflamaciones agudas bacterianas (agua fria).

- Inflamaciones subagudas crénicas.

- Trastornos funcionales en el flujo periférico (bafios
alternantes).

- Angor pectoris, angina de pecho, (bafios de brazo a
temperatura creciente).

- Trofismo muscular (caliente).

- Pardlisis espasticas, hemorragias, fiebre muy alta
(agua fria).

- Neuralgias, mialgias, dolores viscerales (frfa o caliente).

- Sedante general. Sindromes vegetativos.

- Favorecen la dilatacion del parto.

- Edemas por insuficiencia cardiaca o renal.

La maxima importancia la adquiere la hidroterapia
en asociacidn con la cinesiterapia, cuyas indicaciones
se resumen teniendo en cuenta el principio de Arqui-
medes, todos los movimientos resultan faciles.

- Pardlisis y parestesias flacidas, pardlisis espésticas,
atoxia, fracturas, traumatismos articulares y atrofia
6sea de Sudeck.

- Tras amputaciones: desbridamientos quiruirgicos.

- Artritis reumatoide y artropatias en general.

- Quemaduras extensas.

Peligros y complicaciones

Lipotimia: determinada por la entrada o permanen-
cia en el agua, que puede manifestarse a la salida del
bafio o dentro del bafio, con el consiguiente peligro
de asfixia.



Hidroalergia: manifestacion de edemas o urticarias
localizados en segmentos orgdnicos en contacto con
el agua fria.

Baiios frecuentes: o la permanencia en el agua du-
rante horas conducen a la pérdida de las sustancias
extractivas hidrosaludables de la capa cornea, lo que a
su vez disminuye la resistencia de la piel a los estimu-
los externos. Se sefiala, expresamente, la desfavorable
influencia de la accién exagerada del agua sobre la
piel, debido a que todas las sustancias extractivas exis-
ten en el extracto corneo y forman, por consiguiente,
lo que Szaquil denominé "la envoltura tap6n de la piel ",
la cudl resulta alterada por bafios excesivos. La adi-
cién exagerada a los bafios constituye un peligro para
la piel y mayor facilidad para las infecciones por hon-
gos o bacterias.

Formas de aplicacion de la
hidroterapia

Hay diferentes formas de aplicacién de la hidrotera-
pia, las mds conocidas son los bafios de:
- Duchas.

- Tinas o de Jus.

- Chorros.

- Asiento.

- Tronco.

- Toallas (frotacién).

- Genitales.

- Esponjas.

- Pies (pedilubios).

- Manos (manilubios).

- Colé6nicos (enemas).

- Hidroterapia oral.

Bafos de duchas

Entre sus objetivos terapéuticos estd, en primer lugar,
el equilibrio térmico; se usa en diferentes patologias.
Se pueden aplicar frios, calientes o alternativos, segin
sea el caso.

Bafos de Jus o tinas

Se mantiene la bafiera con agua fresca hasta 10 cm
de altura. Se introduce la regién glutea del paciente y
los talones con las piernas encogidas; los genitales
quedan casi sumergidos. Se le orienta al paciente que

traiga el agua hacia el vientre, friccionando el abdo-
men; entrepiernas, region inguinal y 6rganos genitales
durante 5 min. Luego se le orienta estirar las piernas
mojando con las manos el pecho, la espalda, los brazos
friccionando la piel; se viste al paciente y se pone al
sol o arealizar una caminata, se puede realizar diario o
2 veces al dia.

Bafos de chorros

También son conocidos por bafios de pitén o fulgu-
rantes. Su objetivo es que por medio de la presion
ejercida por el chorro de agua de una manguera se
sacuda el cuerpo fuertemente para estimular la ener-
gfa'y producir una reaccién térmica en la piel, regularizar
la circulacién de la sangre, combatir la fiebre interna,
y descongestiona las visceras, 6rganos y centros ner-
viosos; su efecto es importante para las personas sanas
u obesas. El chorro fulgurante o pitén, se realiza con
una manguera de chorro fino que proyecta el agua
con fuerza, esta sale como un hilo delgado a una dis-
tancia de 2 o 3 m. Hay que tomar los signos vitales
antes y después del tratamiento (Fig. 65).

Fig. 65. Chorro fulgurante o piton.

Se comienza de abajo hacia arriba, del tal6n derecho
el chorro sube lentamente hasta la parte posterior de
la rodilla y cadera; de nuevo al punto de partida. Se
inicia por la parte izquierda siguiendo el recorrido an-
terior, con una duracién de 5 a 6 min, se realiza por el
frente y se pasa a todas las partes del cuerpo.

En el chorro de pecho se comienza por la mano dere-
cha, brazos y espalda de 2 a 4 min cada uno. Enel de
rodillas, el chorro pasa de abajo hacia arriba piernas y
rodillas de 2 a 4 min.
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Bafos de asiento

Se echa agua en un recipiente apropiado (palangana o
tina pequefia). El agua debe tener la temperatura indi-
cada: fria o caliente. Ayudar al paciente a sentarse
dentro del recipiente, manteniendo la region glutea en
este de 5 a 10 min. Se debe friccionar el abdomen con
las manos (el tiempo de 1a medicacién). Su objetivo es
descongestionar, mejorar la digestion y la constipacion.

Bafos de tronco

Se mantiene la bafiera con agua suficiente para cubrir
la columna vertebral hasta la zona dorsal (agua a
temperatura fresca, de 28 a 30 °C). Se aplica de 5 a
13 min, orientando al paciente que se masajee el abdo-
men con la mano o una toalla. Su objetivo es tratar los
casos con fiebre muy alta 2 o 3 veces/dia y pulso por
debajo de 100/min. Si la hipertermia es mayor que 38 °C,
se mantiene durante 30 min.

Se le afiade agua constantemente sobre el vientre
(un chorro delgado produce friccién) y se intercambia
el liquido que se calienta.

Una vez terminado el tratamiento, se ayuda al pa-
ciente a incorporarse y se cubre para evitar cambios
bruscos de temperatura.

Se toma la temperatura y los signos vitales antes y
después del tratamiento.

Bafos de toallas

Se comienza por la frente, pasando la toalla al cuello
desciende por el térax, abdomen, extremidades supe-
riores, zona costal, espalda hasta llegar a las
extremidades inferiores. Las frotaciones se pueden
realizar cada 15 o 30 min, segin el caso. Se humedece
la toalla o compresa cada vez que se caliente (Fig. 66).

El objetivo principal es lograr la regulacion o el equi-
librio de la temperatura. Antes de iniciar el tratamiento
comprobar que los pies y el cuerpo no estén frios para
evitar reacciones corporales ante la temperatura del
agua (36 a 37 °C).

El paciente no debe haber ingerido alimentos 30 min
antes del tratamiento, el estdbmago debe estar desocu-
pado. Se prepara el recipiente con agua y toallas o
compresas. Se puede realizar con el paciente acosta-
do o de pie.

La frotacién de agua fria es muy util por sus efectos
terapéuticos, ya que despierta las defensas naturales,
baja la fiebre, favorece las eliminaciones, activando el

funcionamiento de los pulmones, rifiones, intestino del-
gado y grueso; estimula el equilibrio térmico, calma la
exitacion nerviosa, tranquiliza la actividad excesiva del
corazén, mejora el pulso, estimula el suefio y normali-
za la circulacion.

Fig. 66. Frotacion o bario de toalla.
Bafios genitales

Su objetivo principal es refrescar los intestinos y rifio-
nes en el interior del cuerpo, y los érganos genitales.
Es muy ttil en los casos con fiebre, hipertermia y sep-
sis generalizada.

Se utiliza agua fresca de 36 a 37 °C en una palanga-
na o bafiera; se coloca el paciente de forma que se
encuentren sumergidos en el agua los genitales, estos
se frotardn introducidos en el agua. En el caso del sexo
femenino, se frota con una compresa o toalla suave-
mente con agua abundante.

Precaucion: no debe tener la menstruacién o flujos,
mientras el agua esté mds fresca es mds titil al trata-
miento. El tiempo de duracién del tratamiento es de 20
a 60 min.
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Bafios de esponjas

Persigue el mismo principio que el bafio de toallas y se
sigue el mismo método.

Batiios de pies (pedilubios)

El objetivo principal es descongestionar la cabeza, cue-
llo, pecho y vientre (se indica en los casos de resfriado),
tos, afecciones de la cabeza, oido y garganta e insom-
nio (Fig. 67).

Fig. 67. Bafio de rodillas.

Bafios de manos (manilubios)

Persigue los mismos objetivos anteriores.

Bafios colbnicos o lavatinas

La hidroterapia desempefia un papel importante en las
lavativas o bafios colonicos si se tiene en cuenta, antes
que todo "que no alimenta lo que se come, si no lo que

se digiere", pueden ingerirse buenos alimentos, pero si
se corrompen por una inadecuada fermentacién en
lugar de nutrir envenenan al organismo.

La nutricién intestinal se efecttia por la transformacion
de los alimentos en el aparato digestivo, estos se trans-
forman y son absorbidos; el tubo digestivo comienza en
labocay alli comienza la digestion, de ahi la importancia
de una buena masticacion del bolo alimenticio; luego éste
pasa al es6fago, estdmago, que es el ensanchamiento
del tubo digestivo; sigue al intestino delgado donde se
produce la parte principal del proceso digestivo; pasa
al colon que es el taller natural y en €l se absorben las
sustancias y se elimina lo inservible y nocivo.

"Se dice que somos un aparato digestivo con miem-
bros, y en el intestino se elabora la salud y se origina la
enfermedad".

No hay enfermos con buena digestion; la mala di-
gestién se puede presentar bajo dos aspectos: mala
elaboracion y mala eliminacion.

Se puede tener elaboracidn estomacal sin molestias,
pero retener los excrementos 24 h o més en el vientre
es toxico.

Las lavativas constituyen un procedimiento impor-
tante, ya que su principal objetivo es el de refrescar el
interior del abdomen, arrastrar las sustancias nocivas
y eliminar el mucus, mejorando el crecimiento de la
flora intestinal; todos los aparatos del sistema se ven
afectados.

Este método debe usarse como un método preventi-
vo, pero es menos til en procesos infeccioso, fiebres
rebeldes, sepsis posquirdrgicas, etc., enfermedades
infecciosas, asma bronquial, procesos alérgicos, etc.,
esta limpieza coldénica permite eliminar las mucosida-
des, mejorando de esta forma la respuesta inmunolégica
del organismo, es refrescante, descongestionante y
purificadora. Aunque este proceder no es muy usado
como método preventivo o en algunas terapéuticas, su
uso es indicado por el facultiativo en pruebas especia-
les, preparaciones preoperatorias, constipacion; sin
embargo, motivada por los resultados obtenidos en
pacientes asmaticos, es que considero util que el per-
sonal de enfermeria conozca las diferentes formas de
aplicar los lavativos o enemas, aunque estos deben es-
tar orientados debidamente por el facultativo; en
muchos servicios pueden ser incorporados como ac-
ciones de enfermeria independiente.

Hay diferentes métodos para lograr este objetivo,
los mas frecuentes son enemas o lavativas: de café,
de sal comin, de manzanilla, de jabdén, de agua sola,
con aceite o glicerina y con jugo de limén.
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Enema o lavativa de café: formula: se pone a hervir
0,5 L de agua con 1 a 2 cda. de café durante 5 min, se
cuela en un pafio fino y se prepara para ser aplicado.
Se le pasa al paciente 0,5 L de la solucién y se le
pide que lo expulse; se le pasa el resto de la solucién y
se le pide que lo retenga 5 min moviéndose en ambas
direcciones de derecha a izquierda; se le pide que lo
expulse. Esta féormula es muy titil en la hipertensién
arterial, asma bronquial, catarro comun, cefaleas, cua-
dros alérgicos, urticaria, etc. por su accion mucolitica
y limpiadora. Esta contraindicada en las arritmias y en
cuadros agudos de artritis ya que exacerba el dolor.

Enemas con solucién salina: sal comun: 1 cuchara-
dita de sal por litro de agua. Se utiliza para otorgarle
un valor mas fisioldgico al agua introducida.

Enemas de manzanilla: manzanilla (infusién): se usa
cuando existe espasmo intestinal. Su accion antiespas-
mddica se ve todavia mas reforzada si la manzanilla
se suministra bastante caliente (37 a 38 °C).

Enemas de jabén: jabon: disuelto en agua fria o ca-
liente, produce una rapida estimulacion de peristaltismo
intestinal y, con ello, la defecacion.

Enemas de aceite: aceite (oliva, girasol, etc.): cuando
resulta conveniente suministrar un gran nimero de la-
vados a un paciente es recomendable afiadir 1 0 2 cda.
de aceite al agua del lavado, con la finalidad de evitar
una posible resequedad de la mucosa intestinal.

Lavados o enemas con jugo de limén: Se realiza
con solo 125 mL, que es un octavo de litro. Se utiliza
cuando conviene ablandar las heces muy endurecidas,
especialmente cuando hay fisura anal. En tales situa-
ciones la defecacion suele producirse al cabo de poco
tiempo. Si no es asi, resulta util administrar un lavado
(1 L de agua caliente de 37 a 38 °C) después de trans-
currida 1 h.

Contraindicaciones: en los casos de mujeres emba-
razadas, ya que los enemas o lavativas muy calientes
o con infusién de plantas irritantes o laxantes pueden
ejercer efecto abortivo en los primeros meses de em-
barazo; crisis hemorroidales, cidncer anorrectal y
algunas diarreas.

Material necesario para el enema: irrigador con
capacidad de 1,5 L de agua, tramo de goma, sonda
rectal o canula, lubricante, servilletas, lona de hule o
sdbanas y parabdn.

Procedimientos para aplicar el enema:

- Se coloca al paciente acostado sobre el lado derecho
y con las rodillas y codos flexionados, es decir, en-
cogidos.

- Se prepara la disolucién que se ha de utilizar en el
irrigador con una capacidad de 1,5 L de agua.

- El irrigador debe estar colocado a 180 cm de altura
con relacion al paciente, verificar la temperatura.

- Se le extrae el aire a la manguera dejando salir libre-
mente el agua y se coloca la sonda, o canula lubricada.

- Se le introduce la tercera parte del agua, esto permi-
te que se infle la ampolla rectal y se produzca el deseo
de evacuar.

- Se le pide al paciente que debe evacuar.

- Luego se le introduce la cantidad restante.

- Se le pide que retenga todo lo que pueda del conteni-
do administrado.

- Se le puede colocar abundante papel sanitario absor-
bente en la regién glutea para evitar manchar las
sabanas al retirar el tubo.

- Cerciorarse de que el paciente no sienta dolor, si esto
ocurre es porque estd demasiado rdpido, se detendrd
la circulacién de liquidos comprimiendo el tubo de
goma hasta que las molestias hayan desaparecido.

- Se puede graduar la presion de liquido en el intestino:
si se sube el irrigador, aumenta, y si se baja, disminuye.

- Una vez suministrado el enema el paciente debe re-
tenerlo entre 10 y 15 min, después evacuarlo.

- Se ayudard al paciente a incorporarse, evitando cual-
quier accidente.

- Si el paciente estd encamado o muy anciano, se le
proporciona la cuia.

- Se observan las caracteristicas de la evacuacion y se
reflejan en la historia clinica del paciente.

Hidroterapia por via oral
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- Recomendandosele al paciente la administracion de
agua natural en ayunas al levantarse. Como forma
de eliminar los residuos de la mucosa géstrica y esti-
mular el perestalismo intestinal

- En casos de constipacion se le recomienda que el
agua debe de ser tibia (37 °C).

- El agua puede magnetizarse cuando se coloca el vaso
encima del televisor. Ella absorbe energia magnética
que este despide, util como método preventivo para
conservar la salud.

- Otro de los usos frecuentes es la hidratacién por
via oral.



Objetivos de la actividad de
enfermeria

- Identificar los diferentes métodos de la hidroterapia
y sus usos mas frecuentes.

- Definir los factores que tendrd en cuenta para la aplica-
cién de la hidroterapia evitando los riesgos, como son:
. Finalidad de la aplicacién.
. Edad del paciente y su estado corporal.
. Salud fisica general del paciente.

- Zona del cuerpo afectada.

- Duracion del tratamiento.

- Conservar la temperatura corporal asi como prote-
ger al paciente de los cambios bruscos de temperatura.

- Controlar la temperatura indicada para cada trata-
miento, sea temperatura fria o caliente.

- Conocer las tablas de temperatura de bafios terapéu-
ticos:

Baios °C °F
Caliente 40,6 a 47,2 105 a 115
Tibio 38,9 a 40,6 100 a 1050
Templado 36,7 98
Frio 4.4 a21,1 40 a 70

La temperatura del bafio terapéutico es de unos 36,7 °C
a menos que el médico oriente otra cosa.

La bafiera contiene unos 136 L de liquido cuando
esta llena hasta las dos terceras partes. La enfermera
debe requerir este dato para calcular la medicacién
que ha de afadir en el caso que esté indicada. Ejem-
plo: para realizar una solucién salina adecuada se
requiere de unos 40 g de cloruro de sodio por cada4 L.
de agua.

Psicoterapia

El manejo de las emociones del paciente es de mucha
eficacia para obtener buenos resultados en la labor de
enfermerfa.

El equilibrio emocional es tan importante para la salud
como el fisico y el social. El paciente deprimido, triste,
preocupado, ansioso, enojado y asustado no reacciona
de una forma 6ptima frente a los obstaculos para la
satisfaccion adecuada de sus necesidades. Estos obsta-
culos pueden ser: reales, potenciales o imaginarios para
la satisfaccion de sus necesidades bésicas. Las nece-
sidades fisioldgicas son unas de las mas importantes,
ya que son esenciales para la supervivencia. Asi pues,

las enfermedades suelen causar temor porque el pa-
ciente percibe que hay un trastorno en su funciona-
miento. Se puede ver que las causas que provocan
ansiedad y que se citan con mayor frecuencia son: el
temor al dolor, muerte, desfiguracién, pérdida de un
organo o fuerza, o incapacidad de recobrar su vida
normal.

Otra de las causas de ansiedad muy generalizada en
muchos pacientes hospitalizados es el temor a reac-
ciones indeseables de las investigaciones, medicamen-
tos, etc.

En resumen, el temor a lo desconocido es una de las
causas principales de ansiedad, el personal de la salud
debe estar consciente de las emociones del paciente,
y la necesidad de propiciar la informacién adecuada,
la seguridad y proteccion.

El personal de enfermeria debe encaminar su labor
hacia tres objetivos fundamentales:

- Corregir cualquier tipo de alteracion.

- Reducir cualquier manifestacion, sean los estados
depresivos, ansiedad, etc.

- Ayudar al paciente a enfrentar esas manifestaciones
para descubrir las causas que las originaron y sus
caracteristicas personales.

El personal de enfermeria debe conocer las mani-
festaciones somdticas y conductuales, ser capaz de
reconocerlas, saber cudles son sus fuentes potencia-
les. Se deben prever todas las angustias y sufrimientos
que pueda experimentar el paciente. Para el logro se
deben conocer los diferentes métodos que permitan
relajar al paciente sin el abuso de psicofarmacos.

Dentro de las variantes técnicas de la medicina con-
ductual se tratan las técnicas mas sencillas, pero que
es muy importante que la enfermera maneje. Entre
ellas estan:

- Técnicas de relajacion.

- Técnicas de respiracion.
- Uso de la musicoterapia.
- Uso de la cromoterapia.
- Uso de la imagineria.

- Relacién yoga

Estos son algunos de los métodos més sencillos para
su dominio y aplicacion.

Técnicas de relajacion

"Dejarse llevar", permite apartar el pensamiento de lo
que le estd molestando y colocar la mente en neutro para
lograr mejorar al desechar las ideas fijas o negativas.
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La relajacion (del latin relaxoré) es una técnica nece-
saria para lograr el relajamiento y el autodominio,
permite tratar los trastornos respiratorios, digestivos,
osteomioarticulares y de la esfera psiquica.

La relajacion permite eliminar las tensiones y mejo-
rar la capacidad de respuesta a las adversidades.
También se puede:

- Autotranquilizarse.
- Eliminar las imaginaciones desagradables.
- Eliminar los disgustos y temores.

Cuando se logra relajarse mejoran los problemas y
no se ven tan grandes.

Accién y efecto de aflojar o ablandar son procede-
res terapéuticos bien definidos, que tratan de obtener
en el individuo una concentracién muscular y psiquica
con la ayuda de ejemplos apropiados para conseguir
un tono de reposo.

Ademas de acumular las fuerzas nerviosas, tiende a
restablecer el equilibrio emocional, disminuir las fuer-
zas profundas del sujeto, reorganizdndolas.

Para lograr una buena relajacion hacen falta los fun-
damentos siguientes:

- Concentracion (concentracidn en algo y eliminar todo
lo demas, ejemplo: un cuadro, el paisaje o en un punto
determinado).

- Hay que fijar la atencion.

- Lograr una relajacién muscular, por lo que es impor-
tante acomodar al paciente.

- Visualizacidn, hay que tratar que al paciente tenga la
mente en la imagen sugerida.

- Vivencia a través de lo sugerido, el paciente puede
llegar a sentir o experimentar lo que se estd viviendo.

Hay diferentes métodos de relajacidn, los principales son:
Métodos analiticos: son aquellos que van a provo-
car una relajacion llamada: relajacién progresiva de
Jacobson, y la de Benson.

Globales: entrenamiento autégeno de Schultz.
Reeducativo: meditacion dirigida a modificar deter-
minados patrones educativos. Ejemplo: meditacién en
la relajacién yoga.

Técnica de relajacion progresiva de
Jacobson

El la definié como una ausencia de contracciones
musculares. Comprob6 la cesacion de la actividad
neuromotora, es un estado igual o préximo, y plantea
que es un estado de calma absoluta, hay que distinguir
la diferencia entre reposo y relajacion.

Cuando hay relajacion, la actividad motora se encuen-
tra disminuida. La relajacién progresiva de Jacobson
se ocupa principalmente de la musculatura voluntaria,
y tiene 2 etapas:

- Relajacion general. Permite diferenciar tension o no.
- Relajacién diferencial. Método de relajacion diferen-
cial. Método de Jacobson.

El objetivo es ensefiar a reconocer las sensaciones
provocadas por la tensién muscular y aprender a eli-
minarla. Con esta técnica uno mismo puede relajarse
en cualquier situacion que provoque ansiedad, nervio-
sismo y el efecto nocivo que ésta produce a nuestro
cuerpo. Se ha comprobado que cualquier tipo de ner-
viosismo se acompana de modificaciones en el sistema
muscular. Este sistema muscular lo dividen en 4 grupos:
- Misculos de la cabeza: frente, parpados, mejillas,
mandibula, cuello, hombros, muslos, rodillas, piernas
y los pies.

- Misculos de los brazos.

- Tronco y abdomen: columna vertebral, espalda, ab-
domen, gliteo o nalgas.

- Piernas.

En larelajacion progresiva de Jacobson las palabras

claves son: "flojos", "sueltos" y "relajados”, variante de
la relajacion progresiva de Benson.

Procedimiento:

- Se coloca al paciente en posicién comoda: sentado o
acostado.

Hacer sugerencias comenzando por al primer grupo

muscular. Ejemplo: "mi frente esta relajada, los mus-

culos de la frente se encuentran relajados, relajados...
relajados, muy relajados”.

- "Mis parpados se encuentran muy relajados, relaja-
dos, muy relajados". Esto se repite hasta que se aprecie
la relajacion muscular. Se pasa a las mejillas, mandi-
bula, cuello, hombros, repitiendo la frase sugestiva en
cada zona.

- Se pasa al segundo grupo muscular, "mis brazos es-
tan relajados" y se va nombrando los antebrazos,
manos, etc. Esto se debe combinar con los musculos
del primer grupo para mantener la relajacion.

- Se pasa al tronco, abdomen, columna vertebral, es-
palda, gliteos, piernas, misculos de la rodilla.

- La palabra sugestiva se repite de forma constante
con una voz suave, pausada, logrando impregnar el
mensaje.

Estas técnicas se combinan con una respiracién pau-
sada profunda.
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Se sugiere profundizar estos temas con un especia-
lista, ya que su dominio total debe ser practicado
adquiriendo su propio lenguaje para nuestro mensaje,
que en este tema es el de ampliar las expectativas en
el tratamiento del paciente.

Técnica de la variante progresiva de
Benson

- Colocar al paciente en una posicién comoda, puede
ser sentado.

- Se sienta al paciente comodamente.

- Cuerpo suelto.

- Contraer y soltar la musculatura desde los pies hasta
la cara.

- Estirar los pies contrayendo los musculos desde los
pies hasta la frente.

- Doblar las rodillas, apoyar los talones en el piso, afir-
mar el peso del cuerpo en la espalda.

- Contraer la region anal, gliteos y abdomen.

- Arquear la espalda teniendo apoyo firme en los gltteos
y hombros.

- Contraer la musculatura pectoral.

- Contraer musculos del cuello. Levantar el brazo apo-
yar la mufieca y apartar el codo del asiento.

- Luego contraer musculos del brazo y antebrazo.

- Levantar las manos palmas arriba apoyado los codos
e ir cerrando lentamente formandolas en garras.

Algo indispensable para ser efectivo es que debe
practicarse 2 veces/dia para lograr el dominio de la
técnica (hay que crear habito).

Entrenamiento autigeno de Schultz

Se basa en el control de las emociones del ciclo bési-
co. Ejemplo: "Estoy completamente tranquilo", "el brazo
derecho y el izquierdo estdn pesados”, "el brazo iz-
quierdo y derecho estdn calientes”, "el corazén late
tranquilo”, "la respiracion es tranquila. El plexo solar
irradia calor, "mi frente estd agradablemente fresca".

Cada ejercicio demora, normalmente, entre 10y 15 min

de préictica y se realiza 2 o 3 veces/dia.

Técnicas de respiracion

La respiracion: "Se pueden vivir dos meses sin comi-
da, y dos semanas sin agua, pero solo se puede vivir
un minuto sin aire (Maestro Hung-Yi-hsiong)".

Segtn los taoistas, la nutricién obtenida del aire por
medio de la respiracion es atin mds importante para la
salud que la obtenida en los alimentos y la bebida por
medio de la digestién bioquimica del cuerpo, la respi-
racion afecta su equilibrio bioeléctrico.

La ciencia de la respiracion ha sido muy estudiada.
La India tiene su Pronayana y la China su Gigong, sin
embargo, en la medicina occidental es usada con fines
terapéuticos en multiples usos.

En principio, la respiracion es una ciencia, pero en la
préctica es un arte. La respiracion superficial se dife-
rencia de la respiraciéon abdominal profunda por la
funcién que realiza el diafragma, el organismo huma-
no esté previsto para respirar, principalmente, con el
diafragma y con la caja toricica y las claviculas.

Debido a la pereza, malas posturas, la ignorancia, el
tabaco, la contaminacion, el estrefiimiento y otros fac-
tores, hoy en dia las personas adultas respiran
superficialmente con el pecho en lugar de hacerlo pro-
fundamente con el abdomen como es lo correcto. La
respiracion pectoral utiliza los muisculos intercostales
para ensanchar por la fuerza la parte superior de la
caja tordcica, con lo que disminuye la presion del aire
en la caja tordcica disminuyendo la presion del aire
hacia los pulmones, haciendo que permanezca inmovi-
lizada la parte inferior de los pulmones que contiene la
mayor superficie, por lo que se hace necesario respi-
rar por lo menos 3 veces para absorber la misma
cantidad de la respiracién abdominal o diafragmatica.

El misculo mas poderoso del cuerpo, el diafragma,
ejerce una accion perfecta de bombeo, comprimiendo
el higado, el bazo y los intestinos, estimulando toda cir-
culacién abdominal y portal.

Al comprimir los vasos linfaticos y sanguineos, el
diafragma favorece una circulacion venosa desde el
abdomen hacia el térax; a través de esta respiracion
diafragmatica se incrementa notablemente el rendi-
miento respiratorio, ahorra el esfuerzo del corazén y
conserva la energia vital.

El oxigeno, desde el punto de vista tradicional tiene su
valor, no s6lo por él como elemento quimico gaseoso, si
no mds bien los iones negativos mindsculos sumamen-
te activos que son fragmentos moleculares que poseen
una carga eléctrica equivalente a la de un electrén.

Por el contrario, los contaminantes son el polvo, el
humo, productos quimicos toxicos que adoptan en el
aire la forma de grandes iones positivos, los que atraen,
capturan y neutralizan a los iones negativos, privando
al aire de su vitalidad, por lo que se debe tratar de
respirar aire campestre donde exista una adecuada
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proporcién de iones positivos y negativos. Estos iones
negativos quedan también distribuidos en los espacios
cerrados, aire acondicionado y calefaccion.

En la naturaleza el aire resulta naturalmente ionizado
por las radiaciones eléctrica y magnética procedentes
del sol y de otros rayos cOsmicos.

Esta corriente eléctrica por la presencia de un cam-
po electrénico recorre todas las células, los 6rganos y
todo el sistema nervioso, estimulando el metabolismo
y todas las funciones fisiolégicas de los organismos
vivos; si este campo es demasiado débil, se origina
cansancio, indolencia y falta de vitalidad; esta es una
de las causas fundamentales de la fatiga muscular.

Se han tratado algunas de las caracteristicas de la
respiracioén con la finalidad de lograr mayor compren-
sién de la importancia de la respiracion, y dentro de
sus multiples usos se tienen las diferentes técnicas de
la respiracion.

En Ia relajacién, dentro de las técnicas de respira-
cién se encuentran.

- Larespiracién abdominal.
- La respiracion ritmica.
- La respiracion alterna.

Los ejercicios respiratorios tienen sus ventajas y be-
neficios, como son:
- Tienen un efecto calmante para el sistema nervioso.
- Ayudan a vencer el insomnio.
- Relajan y refrescan el cuerpo.
- Purifican el torrente sanguineo y ambos pulmones.
- Calman la cefalea.
- Mejoran la digestion y el apetito.
- Liberan la mente, la ansiedad y la depresion.

Respiracion profunda

Esta es la base de todas las técnicas respiratorias. Esta
puede ser realizada de pie, sentado y acostado.

Posicion de pie: es la ideal

Procedimiento:

- Se separan los pies a la anchura de los hombros, en
el caso del sexo femenino las puntas deben de estar
inclinadas hacia el exterior el angulo de separacion
es de 45°.

- Doble ligeramente las rodillas como para empezar a
acuclillarse. En esta posicion todo el peso del cuerpo
recae sobre los hombros y muslos, dejando libre la
columnay la pelvis.

- Deje que los brazos cuelguen a los lados del cuerpo.

- Mantenga los hombros completamente relajados sin
ninguna tension.

- Debe estar erguido como un pino; esto significa que
su columna debe estar recta hasta el coxis.

- Se comienza a inspirar el aire por la nariz lentamente
y lo hace llegar hasta el abdomen, se nota la disten-
sién del abdomen.

- Se retendra unos segundos el aire, se respira suave-
mente.

- Se deben mantener los parpados entornados para
evitar distraerse o la mirada dirigida hacia un punto.

- Se le debe orientar al paciente que trate de describir
mentalmente el recorrido que realiza la respiracion.

Posicion de sentado: se puede realizar de dos for-

mas: las diversas variantes de loto, y sentado:

Loto:

- Es una postura muy estable, pues el peso del cuerpo
se reparte uniformemente sobre el suelo.

- Es adecuado colocar un cajon firme, esto hace que la
pelvis se incline hacia delante y la columna se man-
tenga erguida, los hombros ligeramente redondeados,
el pecho relajado, los ojos dirigidos hacia el sueloy
las manos coémodamente apoyadas en las rodillas o
los muslos o bien una sobre la otra con las palmas
hacia arriba apoyada en el regazo por debajo del
ombligo.

PosiciUn de sentado en una silla: procedimiento:

- Consiste en sentarse en una silla o taburete bien fir-
me con los muslos paralelos al suelo formando un
dngulo recto con las pantorrillas. Esta es la mejor
posicion para el que comienza a practicar la respira-
cién profunda, al menos hasta que hallan fortalecido
piernas y rodillas lo suficiente como para mantener la
postura de pie o de lado.

- El asiento debe ser duro sin acolchar, hay que sentar-
se en el borde para que las plantas de los pie estén
debidamente apoyadas en el suelo y separadas a la
anchura de los hombros y paralelas entre si (en 4n-
gulo de 45° en las mujeres).

- Mantener la espalda recta desde la nuca hasta el coxis
y apoyar comodamente las manos en los muslos.

- Los hombres deben dejar los pantalones sueltos a fin
de que los testiculos cuelguen libremente sobre el borde
de la silla para facilitar la circulacién de la energia
desde el sacro hacia arriba, a lo largo de la columna.

- Las mujeres, en cambio, deben llevar alguna prenda
interior que impida la fuga de la energfa por la vagina.

- La mejor ventaja de esta postura es que se puede
mantener durante largo tiempo sin experimentar
entumecimiento, calambres o fatiga en las piernas.
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- Una vez adoptada la postura seleccionada, se proce-
de arealizar la inspiracién profunda abdominal.

Postura tendida (acostado): esta postura es para
un paciente enfermo o incapacitado. Hay dos varian-
tes basicas:

Deciibito supino: con la cabeza apoyada sobre un

almohadén pequefio y firme, las piernas completamente

estiradas, los brazos sueltos a los lados de cuerpo.

Tendido sobre el lado derecho: con la mano derecha

situada entre la almohada y la sien, y el brazo izquier-

do apoyado sobre el cuerpo; las piernas pueden estar
una encima de la otra, o la de arriba doblada de forma
que el tobillo repose cerca de la rodilla de abajo, o bien
la pierna superior con la rodilla ligeramente flexionada.

En esta postura de costado, el diafragma da un pro-
fundo masaje a los 6rganos abdominales durante el
ejercicio respiratorio.

Caminando: la prictica de esta respiracion se puede

realizar caminando y es ficil orientarla para las perso-

nas que se quejan de poco tiempo.

En los ejercicios respiratorios, caminar es el comple-

mento de todas las posturas estacionarias:

- La respiracién profunda debe practicarse, primero
en posicioén erguida o sentada y luego extenderse a
todas las actividades tales como andar, conducir un
automévil o hacer el amor.

- Caminar es el primer paso del proceso de aplicacién
general de la respiracion.

- Respirar correctamente mientras se camina exige una
completa atencion.

- Respirar profunda y regularmente mientras se camina
es una excelente manera de cultivar la armonia funcio-
nal del cuerpo, respiracién y mente, y sirve para mejorar
la condicion fisica general. Cuando se realiza este ejer-
cicio produce una sensacion de ligereza y elasticidad
como si se estuviera caminando con el viento.

Técnicas de respiracion alterna

Procedimiento:

- Sentar al paciente en posicién comoda.

- Se le orienta que con la mano derecha coloque el
dedo anular en el orificio nasal izquierdo.

- Inhalar profunda y lentamente a través del orificio
derecho el aire.

- Cerrar el orificio derecho con el dedo pulgar y conte-
ner el alientode 1 a4 s.

- Abrir el orificio izquierdo y esperar hasta que cuente de 4
a 8 s, cuando mas prolongada es la espiracién es mejor.

- Respirar a través del orificio izquierdo hasta contar
de 4 a8s.

- Cerrar nuevamente con el dedo anular y contener el
aliento hasta contarde 1 a 4 s.

- Esperar a través del orificio derecho hasta contar 5
veces mas.

La precaucién es no forzarse a contener la respira-
cién ni aumentar la respiracion. La respiracion serd
ritmica, uniforme y lenta.

Hemos querido reflejar algunos aspectos importan-
tes del mecanismo de la respiracion porque a partir de
la respiracién profunda se puede lograr cualquier téc-
nica de relajacion, ademds de la importancia para la
vida diaria.

Cuando se realizan los ejercicios respiratorios se
deben tener en cuenta los puntos basicos siguientes:

- Antes de comenzar, se deben quitar todas las joyas,
relojes y gafas, aflojar cuellos, cintos, evitar cualquier
objeto que oprima, y cualquier material sintético que
pueda aislar su cuerpo del campo eléctrico.

- Siempre que sea posible, deben ser realizados al aire libre,
y si puede ser, descalzo, en calcetines o zapatos de cuero.

- Evite las brisas frias.

- La préctica es muy buena debajo de arboles o vege-
tacion, ya que éstos enriquecen el aire con oxigeno,
si se préctica en una habitacion, se realizard cerca de
las ventanas, pero evitando las corrientes de aire.

Hay horarios muy importantes para esta practica. Los
asidticos plantean el horario de 3:00 a 7:00 a.m., cuando
la energfa Yang (+) positiva se alza con més fuerza en
la atmdsfera, y entre las 11:00 p.m. ala 1:00 a.m., cuan-
do las energias cosmicas Yin (-) negativas ceden su
predominio a las energias Yang; por lo que es recomen-
dable practicarlo en la mafiana temprano antes de
desayunar y por la noche antes de acostarse.

No debe ser practicada a la hora siguiente a una
comida, y se deben evitar las bebidas frias hasta 20 o
30 min después de haber realizado la sesién. La respi-
racion profunda acumula energfa caliente en el mar de
energia situado debajo del ombligo y la ingestién inme-
diata de un liquido frio puede ocasionar graves
conflictos de energias.

Las mujeres embarazadas y las personas que pa-
dezcan de alguna clase de fiebre o de hemorragia
interna no deben practicar la respiracién profunda.

La respiracion profunda debe ser del dominio de la
enfermera como un método para mantener la salud,
pero es la base para todos los tipos de técnicas de
relajacion, que puede usarlas en pacientes muy ansiosos.
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Cada ejercicio demora, normalmente, entre 10y 15 min
de préctica, de 2 a 3 veces al dia.

Relajacion Yoga

Permite lograr la armonia del cuerpo y la mente, tiene
sus raices en la medicina Ayurveda, y de acuedo con
sus principios cada persona tiene su individualidad re-
lacionada con el equilibrio fisico-mental y emocional.
Su base cientifica esta en las investigaciones y resul-
tados aplicados al ser humano. Posee variadas técnicas
que permiten prevenir y combatir desequilibrios ener-
géticos del cuerpo.

La palabra Yoga tiene dos raices sancritas: meditar
y unir. El verdadero origen del Yoga viene desde a.n.e.
Su ensefianza fue trasmitida por distintos RISSHIS
(monjes) hasta la aparicion de Patanjali, eminente fil6-
sofo de la India. A €l se le debe la sistematizacion de
esta ciencia, en la que se exponen los anchos caminos
o grados del Yoga, que son:
YAMA: se refiere a los preceptos de la moral unversal.
NIYAMA: autopurificacion, la diciplina y la austeridad.
ASANAS: cuerpo sano y fuerte.
PRANAYANA: diferentes técnicas respiratorias.
PRATYHARA: la base para la meditacion.
DHARANA: estado de paz interior.
DHYANA: meditacién.
SAMADHI: estado de superconciencia.

El Yoga es la medicina natural més antigua del mundo,
en la que se han usado varias técnicas para prevenir y
combuatir las enfermedades; técnicas que se le llaman
yogoterapia y que tienen cualidades preventivas, curati-
vas y recuperativas. Basado en las asanas o posturas
permite que sean presionadas algunas regiones vita-
les, plexos de energia y 6rganos, y también se puede
estimular la funcién reguladora energética del paciente.

La practica de la hathayoga combinada con los ejerci-
cios respiratorios del pranayana y el control de la mente
influye en lo fisico y psiquico del individuo, mejorando su
salud, energfa, equilibrio, armonfa y paz, paralograr enbar-
gar, a todo el que lo practica de felicidad y tranquilidad
que se requiere para mantener el cuerpo y mente sanos.

Gracia a los logros observados con el Yoga, es reco-
mendado por muchos profecionales, y su prictica se
adecua a persona de diferentes edades y creencias.

El Yoga permite conoce cdmo se debe respirar bien,
ya que es la unica forma de ponerse en contacto con
el exterior, y tiene incluido tantos beneficios terapeuti-
cos que se considera una ciencia.

Tambien es til conocer el hathayoga, que es una de
las técnicas Yoga muy conocida y se basa en las di-
ferentes posturas fisicas, las cuales son combinadas
con la respiracion al igual que la coordinacion mental.
Es una técnica que activa el sistema endocrino, los
6rganos y nervios del cuerpo, a la vez que tonifica los
musculos y hace que sean mas flexible. Los movimien-
tos de las posturas son mds lentos y fluidos; crea el
equilibrio y fortaleza en el cuerpo y el espiritus, mejora
el sistema inmunoldgico, alivia las tensiones y reduce
el estrés.

Los ejercicios que mds se practican son:
ASANAS: que son las posturas que adopta el cuerpo.
PRANAYANA: son las técnicas de control de la res-
piracién.

RASANAS: son las posturas meditativas.
MANTI, MUDRAS y BANDAS: posturas de purifi-
caciony limpieza.

La préctica del Yoga es muy beneficiosa terapeuti-
camente, ya que se vincula con los 7 chacras, a los
que se le atribuye una fuerza energética considerada
centros vitales, los cuales influyen en todo el organis-
mo; todos los meridianos de la acupuntura corren a
travez de estos centros y sus puntos se relacionan con
los chacras. Tambien es muy util la aplicacién de la
cronoterapia en diferentes puntos.

En resumen, Yoga implica un modo de vivir, de este
se deriva la llamada meditacién trascendental. Es acon-
sejable, no exige de un esfuerzo fisico, crea un estado
de bienestar, produce efectos en la nutricién de los
alimentos, en armonia permite una adecuada respira-
cioén, completa y alternada. Permite lograr: concentra-
cién, respiracion, visualizacion y vivencia.

Meditacion como técnica de relajacion

La meditacion trascendental es la que se combina con
sonidos vibratorios que permiten la estimulacion de las
glandulas endocrinas, estos sonidos reciben el nombre
de Mantra. Ejemplo: ooommm... Otro muy usado es el
aaaooommm...

La meditacion es necesaria para todos, y meditar es
concentrarse siempre en algo positivo: de nuestras vi-
das, o en paisajes, el mar, etc. Siempre se trata de
lograr una vivencia y tratar de sentir nuestro mundo
interior.

Mientras se medita se vive; se experimenta satis-
faccion por el hecho de encontrarse con uno mismo,
bienestar, paz y armonia; permite la relajacién y un
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conocimiento mayor de uno mismo; exige autodiscipli-
na. Durante la meditacion se ha observado el aumento
de la frecuencia de las ondas alfa y la disminucion del
consumo de oxigeno, o el metabolismo y de la fre-
cuencia cardiaca.

Es muy importante en la detencién de pensamientos
obsesivos y para mejorar la concentracion.

Procedimientos:

- Realizarlo en un lugar apropiado que tenga privacidad.

- Adoptar una postura adecuada.

- Explora las tensiones y tratar de eliminarlas.

- Concentrarse en un objeto mas o menos a 1 m de
distancia, mirar ese objeto, mirarlo de forma general
y buscar las caracterfsticas de ese objeto, su color,
figura, etc.

Este tipo de actividad se logra a medida que el pa-
ciente practique y logre su dominio, por lo que el tiempo
serd de acuerdo con su preparacion.

Otra técnica es la de orientar al paciente en la respi-
racién abdominal y que vivencie todos los pasos de la
respiracion, desde que penetra por la nariz, el aire
célido pasa por la traquea a los pulmones, el proceso
de purificacién llega a cada célula, y como se eliminan
las sustancias nocivas se elimina su tension.

La imaginacién o vivencia permite lograr muy bue-
nos resultados, pero se quiere con estos ejemplos
motivar a que profundicen nuevos procedimientos
mentales y técnicos que permiten manejar con buenos
resultados las emociones del paciente.

Actividad de enfermeria

- Conocer las técnicas de relajacion para aplicarlas en
diferentes manifestaciones, como cefalea, ansiedad,
estrés, dolores en el preoperatorio y posoperatorio,
su uso es muy extendido.

- Divulgar y adiestrar a los pacientes sobre algunos de
los métodos explicados.

- Aplicar las técnicas de respiracion como un método
en el proceso de atencion de enfermeria.

Terapias manuales

En esta terapéutica se realizan varias practicas que
requieren de un aprendizaje, pero se debe conocer las
funciones que realiza. Estas son:

- La quiropraxia.

- La osteopatia.

- La quinesiologia.
- Masajes.

Quiropraxia

Es una de las ramas del arte de curar, y como ciencia,
se basa en la premisa de que una buena salud depen-
de, en parte, de que el sistema nervioso funcione
normalmente. Cuando la fisiologia del cuerpo es anor-
mal comienza un estado de enfermedad.

La médula espinal tiene 31 pares de nervios raqui-
deos que salen de la espina dorsal (columna vertebral).
Los 6rganos mds delicados e importantes del sistema
nervioso son cerebro y médula espinal; estdn protegi-
dos dentro de una envoltura 6sea dura que forma el
craneo y la columna vertebral. Esta ha realizado un
proceso de adaptacion para soportar el peso de nues-
tro cuerpo en posicion erecta.

La columna protege la delicada médula espinal y los ner-
vios espinales que salen de la médula espinal. Es posible
que ocurra una irritacion del sistema nervioso cuando
los procesos biomecdnicos de la columna se ven afec-
tados, lo que hace que funcionen inadecuadamente.

Muchas enfermedades son producto de la inervacion
defectuosa. La quiropraxia consiste en restablecer el movi-
miento normal, lo que reducird la irritabilidad del nervio.

Hay enfermedades como la gastritis, trastornos di-
gestivos, cervicalgias que pueden mejorar con ajustes
y manipulaciones de la columna cervical.

Es de gran importancia el conocimiento adecuado y
la habilidad del quiropréctico, ya que un inadecuado
movimiento puede ocasionar dafios que en ocasiones
pueden ser irreparables, por lo que el paciente debe
ser bien diagnosticado antes de aplicar el tratamiento.

Osteopatia

Es un sistema o herramienta de la medicina natural
que trata los problemas estructurales y mecénicos del
cuerpo, su campo de accidn no es sélo el tratamiento
de la columna lumbar, sino toda la estructura corporal:
huesos, articulaciones, ligamentos y otros tejidos blan-
dos de sostén. Su objetivo es establecer el movimiento
y funcionamiento adecuado del sistema locomotor.

Quinesiologia

Es el método de diagndstico y tratamiento que somete
a los musculos a distintas pruebas, con la finalidad de
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descubrir y corregir los desequilibrios existentes en las
funciones musculares y otras partes del cuerpo. Fue
desarrollado en 1964 por el doctor George Goodheart,
quiropréctico americano.

El cuerpo tiene un enorme conocimiento de si mis-
mo, de lo que funciona y de lo que precisa para
solucionar los problemas. Se puede llegar a conocerlo
poniendo pruebas a determinados musculos.

Los tests musculares demuestran un exceso o falta
de energia causados por agentes como el estrés men-
tal, fisico, bioquimico o energéticos. La actividad
fisiolégica queda normal con este método.

Masajes

Esta terapéutica ha sido abordada en la primera parte
en el capitulo IV donde se habla de diferentes formas
de masaje y de sus usos terapéuticos; no obstante que-
remos hablar brevemente del masaje del tejido
conjuntivo.

Este tipo de masaje fue desarrollado en 1929 por la
enfermera belga Elizabeth Kecke y perfeccionado por
el doctor Luibe. Su objetivo consiste en manipulacio-
nes que tratan de incidir sobre estructuras abundantes
del tejido conjuntivo (debajo de la piel y cubriendo los
musculos, facias, ligamentos, tendones y huesos) para
activar el sistema reflexioldgico.

Para esta maniobra se utilizan 2 dedos de cada mano,
para provocar desplazamiento y tangencias de diver-
sas estructuras nerviosas, de los érganos internos y
del sistema nervioso vegetativo.

Aunque la aplicacién es local, es una terapia global
que actiia sobre el tejido conjuntivo.

Su aplicacién es en espalda, sacro, region gliitea, lum-
bar, paravertebral, intercostal, trastorno neurovegeta-
tivo funcional, migrafia, estrefiimiento y trastornos
circulatorios y ginecoldgicos.

Musicoterapia

Otra de las técnicas que resulta muy efectiva es la
musicoterapia. Esta produce efectos fisioldgicos y psi-
coldgicos.

A través de la musica se pueden lograr efectos como:
controlar la ansiedad, normalizar el pulso y la tensién
arterial, activar o normalizar la energia muscular. La
musica puede producir cambios psicoldgicos, logra un
proceso de autodescubrimiento o sentimientos de au-
toestima.

La musica debe ser neutra (musica instrumental),
que evoque imagenes y recuerdos. La musicoterapia
puede ser:

Grupal: cuando la terapia se realiza en grupo.
Individual: cuando se realiza por si mismo, aunque la
musica debe estar relacionada con el estado del pa-
ciente (euférico o deprimido), ademds de tener en
cuenta los gustos y conflictos personales. Ejemplo: si
una persona es solitaria, se le pone una musica donde
intervenga un solista hasta que se aumenta progresi-
vamente el grupo instrumental.

Si se usa musica para el alivio del dolor y para pa-
cientes con cancer, debe ser con las mismas
caracteristicas, ya que permite que se distraiga, que
es el principal objetivo.

La misica que tiene tonos muy bajos trabaja en el
hemisferio derecho. Lenguaje izquierdo tonos bajos
trasmite esa lentitud esa calma realiza la misma fun-
cién que un ejercicio de relajacion.

La musica con tambor favorece la concentracion,
ya que se trasmiten a las ondas cerebrales 72 tiempos
por minuto.

Actda como un marcapasos, regula las variables, re-
gula las variables fisiolégicas y regula las ondas
cerebrales.

Establece un nivel de coordinacién con los ritmos
del corazodn, activa o disminuye el ritmo cardiaco.
Ejemplo: tonada nocturna de Chopin (Chopan).

La misma puede producir efectos de relajacion, por
lo que hay que escoger la musica.

Hay pacientes que no responden, al principio, al
tratamiento, pero si se le elige adecuadamente, los re-
sultados seran favorables.

La musica instrumental no debe usarse para la rela-
jacion.

Este pequefio resumen les permite conocer la fun-
cién de la musica aunque debe ser consultado con un
especialista y explorar mds esta tematica.

Aromoterapia

El clasico emperador amarillo declara "La esencia se
transforma en energia". En otras palabras, se refiere a los
aceites esenciales de una planta aromaética, que se eva-
poran en el aire, liberan su energia en forma de fragancia,
y esta energia es absorbida por los nervios olfativos
cuando una vaharada de aroma llega a las nariz.

La aromoterapia funciona tnicamente con aroma
derivado de fuentes naturales vivas, tales como flores,
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semillas, raices (los aromas sintéticos poseen "olor",
pero no energia). Esta terapéutica se basa en que el
aroma ionizado de las plantas es transportado por el
torrente circulatorio y se impregna en todos los rincones
del cuerpo. Esto revitaliza las células poderosamente
polarizadas y descargadas, corrige las deficiencias elec-
trénicas al recargar las baterias biomagnetizadas y
dispersa los residuos celulares al disolver las sustan-
cias viscosas y enfermas de los liquidos corporales.
También oxida los residuos metabdlicos toxicos, re-
fuerza el equilibrio bioenergético, libera el mecanismo
de la oxidacién orgénica y la autorregulacion, y llega a
los pulmones y rifiones por donde es eliminado o exha-
lado sin dejar restos.

En resumen, aromoterapia es una terapéutica que
utiliza los aromas naturales que llevan una potente carga
concentrada de energfa bioeléctrica activa que entra
en el cuerpo por las mucosas de la nariz y rapidamen-
te ejerce efectos terapéuticos sobre todas las células
y tejidos. Ejemplo: darle a oler sales a los pacientes
desmayados, estas, absorbidas por la nariz, llegan has-
ta el cerebro con una fuerte carga de bioenergia
provocada por el poderoso agente aromético.

Esta terapéutica es usada en diferentes patologias,
dependiendo de las caracteristicas de cada paciente y
los aromas especificos para su tratamiento.

Cromoterapia

El color influye en el comportamiento y el humor de la
persona al mismo tiempo que ejerce un marcado efecto
fisiolégico. Cada persona tiene su color favorito, no es
capricho, es una respuesta a una profunda influencia de
los colores sobre nuestras emociones y sentimientos.

ClasificaciOn y caracteristicas de los
colores

Rojo

Estimulante. Activa la vitalidad general de nuestro
cuerpo. Aumenta la temperatura, los latidos del cora-
z6n y la circulacién. Higado y bazo actian sobre el
sistema nervioso, ejerciendo efectos beneficiosos en
la depresion o decaimiento, en la tensién baja y ane-
mias. Su accién en el aparato digestivo es muy
beneficiosa para personas con digestiones lentas, es-
trefiimiento y con afecciones de la vesicula biliar.
Contraindicaciones: en personas alcohdlicas, obe-
sas y con hipertensién arterial no es aconsejable.

Amarillo

Activa los nervios motores, genera energia muscular,
estimula la mente. Activa la capacidad de aprendizaje,
es indicado en personas introvertidas, eleva la capaci-
dad de los valores: refuerza el sistema nervioso y
secrecion de la piel.

Precauciones: no usar en personas en estados hiperac-
tivos, en pacientes con nuseas, irritabilidad e insomnio.

Naranja

Es la mezcla del rojo y el amarillo. Es un color estimu-
lante sin la influencia del rojo, aumenta la energia vital
y activa el reflejo respiratorio. Se puede usar cuando
el color rojo estd contraindicado.

Verde

Es un color que tiene propiedades sedantes, calman-
tes, tanto en el plano fisico como psiquico, tiene
cualidades relajantes, reduce los ritmos biolégicos cuan-
do estdn excesivamente estimulados. Se emplea en
estado de excitacidn, irritacion, trastornos neurologi-
cos, histeria, dolores crénicos, cefalea, insomnio,
depresion emocional.

Precauciones: no usar en pacientes con anemia.

Azul

Es un color que tiene propiedades frescas relajantes,
es uno de los mas empleados en la cromoterapia por
su gran influencia sobre el psiquismo de la persona,
ayuda a disminuir tensiones nerviosas, eliminar ideas
obsesivas, lograr una mejor estabilidad emocional, tie-
ne efecto calmante y sedante, es astringente,
antiséptico, se usa contra dolores de cualquier tipo en
estados infecciosos, lesiones de la piel, heridas y que-
maduras.

Precauciones: no usar en casos de fatiga y depresion.

Violeta

Considerado en la cromoterapia como el activador del
plano mas espiritual del hombre. Mejora su autoestima
y su dignidad. Es un color equilibrador de desérdenes
nervioso, disminuye el ritmo del corazén e induce el
suefo.

Precauciones: no usar cuando se precise energia,
cuando se tengan escalofrios o se esta deprimido.

Blanco

Contiene todos los colores, es beneficioso para todo
tipo de desérdenes, es un proceso protector de uno
mismo, actua siguiendo el principio de la medicina ener-
gética. El color es mas que luz, y laluz es energia, y la
energia puede activar y sedar segun se utilice.
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Forma de aplicacién

Se proyecta un haz de luz del color escogido sobre la
piel, o en forma global, o en alguna region del cuerpo.
Algunos usan esta técnica mediante hojas de gelatina,
transparencias con los colores requeridos. Otro méto-
do es mediante dispositivos o filtros de colores, se puede
usar un haz de luz dirigido a una aguja de acupuntura y
hasta un haz de luz que baifie todo el cuerpo.

En nuestra experiencia personal, lo utilizo en la téc-
nica de relajacion hasta tratar de que el paciente
personal dirija su mente o cree una imagen mental al
color requerido, siendo muy utiles los resultados.

Autohemoterapia

Este es un procedimiento muy antiguo y se realiza
mediante la utilizacion de la propia sangre del paciente
como elemento terapéutico. Este método activa la res-
puesta immune, obteniéndose muy buenos resultados.

Esta terapia requiere de todo el procedimiento para
la via parenteral usdndose inicialmente la via endove-
nosay luego la via intramuscular, por lo que se requiere
extremar la asepsia y autosepsia, asi como lograr una
seleccion adecuada de la regién que se va a utilizar.

Luego de conocer algunas herramientas de la medi-
cina natural, s6lo queremos enriquecer en algunos casos
sus conocimientos, ademds de motivar a la bisqueda
de nuevas posibilidades en el tratamiento de nuestros
pacientes.

Actividades fisicas

Las actividades fisicas o ejercicios, gimnasia como se
le suele llamar, desempefian un papel importante en la
prevencion y recuperacion de la salud, por lo que el per-
sonal de enfermeria debe tener conocimiento de estas
actividades. Pueden ser incluidas en el proceso de aten-
cién de enfermeria, ya que contribuyen a intensificar la
reorganizacion funcional de todas las estructuras del sis-
tema nervioso y ejercen una accion estimulante, tanto
sobre las via aferentes como las eferentes.

Es importante la neurorehabilitacidn, porque por las
actividades fisicas se logra el entrenamiento del siste-
ma nervioso. La influencia de estas actividades fisicas
es de gran estimulo sobre la corteza celebrar e influir
en el estado psiquico del paciente. La tolerancia a la
actividad fisica o resistencia es un factor que se debe
tener en cuenta, ya que se refiere a la capacidad del

individuo a tolerar la actividad en cuanto a la duracién

y resistencia del paciente, puede estar afectada por

diferentes causas: dolor, fuerza fisica, artrosis, funcién

cardiopulmonar, edad, estilo de vida y estado emocional.
Las actividades fisica en la medicina occidental tie-

ne varios objetivos:

- Restaurar, mantener o aumentar el tono y la fuerza
de los misculos.

- Mantener o aumentar la flexibilidad de las articula-
ciones.

- Mantener y fortalecer el crecimiento dseo.

- Mejorar el funcionamiento de otros sistemas orgéani-
cos, como el sistema cardiovascular o gastrointestinal.

El ejercicio y la movilizacién de las articulaciones
tienen muchos e fectos positivos sobre el cuerpo. La
promocion del ejercicio para mantener el tono muscu-
lar y la movilizacién articular es una de las funciones
esenciales del personal de enfermeria, por lo que hay
que trazarse acciones para prevenir diferentes afec-
taciones musculoesqueléticas, teniendo en cuenta el
tamafo, forma, tono y fuerza de los musculos (inclu-
yendo el misculo cardiaco). Estos se mantienen con
ejercicios leves y progresivos, ya que pueden hipertro-
fiar los musculos y mejora la eficacia de la fuerza
muscular. El ejercicio fisico ayuda a mantener la mo-
vilidad articular, mejora la circulacién de la sangre, la
intensidad 6sea, elimina el estrés y mejora el equilibrio
entre osteoblastos y osteoclastos.

En el sistema cardiovascular mejora la frecuencia
cardiaca, aumenta la presion arterial y la sangre pasa
debidamente a los tejidos que no participan en los ejer-
cicios y logra mejorar el gasto cardiaco ya que aumenta
la cantidad de sangre bombeada por el corazén causa-
da por la redistribucion del flujo sanguineo.

El sistema respiratorio aumenta la respiracion (canti-
dad de aire que circula en los pulmones) e impide la
acumulacién de secreciones en bronquios y bronquiolos.

El sistema gastrointestinal mejora con un ejercicio
adecuado, abre el apetito, aumenta el tono del tracto
gastrointestinal, mejorando la digestion y la elimina-
cién de los productos de desechos.

El sistema urinario también recibe los beneficios,
porque un ejercicio adecuado favorece el flujo sangui-
neo, el cuerpo excreta los producto de desechos con
mayor efectividad e impide el estasis de orina (estan-
camiento en la vejiga).

El metabolismo basal que se refiere a todos los procesos
fisicos y quimicos del organismo tiene relacién con la
cantidad de energia requerida para el mantenimiento

150



de estos procesos, se expresa en calorias por horas y
por metro cuadrado de superficie corporal. Durante
los ejercicios muy intensivos la tasa metabdlica puede
aumentar hasta 20 veces por encima de lo normal,
porque cuando estd en reposo, el consumo de caloria
es minimo, de ah{ la importancia de las actividades fi-
sicas, ademds que produce sensacién de relajacion y
restablece el bienestar fisico y mental del individuo.

En ocasiones se utiliza el termino de inmovilidad para
referirse a la disminucién de la actividad normal de
una persona. Esta ocurre por causas diversas y aca-
rrea problemas psicoldgicos y fisicos, que son:
depresidn, disminucién de la autoestima, secuelas fisi-
cas por desusos de las articulaciones y musculos,
ulceras por presion, trastornos circulatorios, contrac-
turas, rigidez y dolor articular, asi como problemas
cardiovasculares ya que la inmovilidad debilita este sis-
tema sin que pueda satisfacer la demanda a la que es
sometido.

Hay veces que una movilizacién precoz en paciente
con accidente vascular encefélico evita secuelas que
demoran su recuperacion. La movilizacion del pacien-
te que estd en la cama evita las otras complicaciones,
de ahf el papel del personal de enfermeria, que debe
aumentar sus conocimientos en esta esfera, ya que
debe educar, tanto al paciente, como a los familiares.
Se sefiala porque este personal es el que mas tiempo
permanece al lado del paciente, por lo que debe crear
acciones independientes que permitan prevenir estas
complicaciones.

Brevemente se reflejan algunas de las terminologias
mas usada que se deben conocer para orientar las
actividades fisicas, tanto en el paciente que esta en
cama, como el que deambula.

Posicion estatica y marcha: la estética o bipedesta-
cion es la forma en que un individuo se mantiene de
pie; la adecuada proporciona una alineacién corporal
correcta. Cuando esta alineacion estd afectada por
malos habitos postulares o por diferentes procesos
patoldgicos, origina una tension indebida en ciertos mus-
culos y huesos del cuerpo. La marcha es la forma que
tienen las personas para deambular, ellas deben man-
tener una posicion adecuada erecta, pero puede estar
afectada por diferentes causas.

Tolerancia a la actividad o resistencia: es la capa-
cidad de soportar una actividad en términos de duracion;
por lo general puede aumentar con la repeticion de la
actividad durante el periodo de tiempo. Esta puede estar
afectada por diferentes factores: dolor, fuerza fisica,

funcién cardiopulmonar, edad, estilo de vida y estado
emocional.

A continuacién se relacionan los diferentes tipos de
movimientos articulares (ver anexo):

Flexion: disminuye el angulo de la articulacién, por
ejemplo, doblar el codo.

Extension: aumenta el angulo de la articulacion, por
ejemplo, estirar el brazo por el codo.
Hiperextension: mayor extensién en el endereza-
miento de una articulacién, por ejemplo, doblar la
cabeza hacia atras.

Abduccion: alejar el hueso de la linea media del cuerpo.
Aduccién: acercar un hueso hacia la linea media del
cuerpo.

Rotacion: movimiento del hueso alrededor de su eje
central.

Circunduccion: movimiento circular de la parte dis-
tal de un hueso mientras que la parte proximal se
encuentra fija.

Eversion: girar la planta del pie hacia fuera mediante
un movimiento de la articulacién del tobillo.

Inversion: girar la planta del pie hacia dentro mediante
la articulacion del tobillo.

Pronacién: movimiento de los huesos del antebrazo
de forma que la palma de la mano quede hacia abajo,
estando situada delante del cuerpo.

Supinacién: movimiento de los huesos del antebrazo
de forma que la palma de la mano quede hacia arriba,
estando situada delante del cuerpo.

Protaccion: movimiento hacia delante de una parte
del cuerpo en un plano paralelo al del suelo.
Retraccién: movimiento hacia atras de una parte del
cuerpo en el mismo plan paralelo al suelo.

Se debe tener en cuenta que los ejercicios de pa-
cientes con diferente patologia deben ser orientados
por médicos fisiatras y el personal técnico capacitado
para esta funcién, no obstante el trabajo de enferme-
ria debe ser integro de acuerdo con el sistema nacional
de salud; la prevencion, recuperacion y educacién son
aspectos de gran importancia, por lo que se debe tener
conocimiento general de esta actividad.

Contraindicaciones

- Enfermedades febriles, disnea y afecciones cardio-
vasculares graves.

- Enfermedades vasculares hemorragicas.

- Hipertension arterial, bradicardia, taquicardia y otra.
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Procedimiento de enfermeria

- Orientar al paciente y familiares sobre lo que se va a
realizar.

- Medir la tensién arterial, la que debe estar en los pa-
rametros establecidos para cada paciente.

- Tomar el pulso, que debe estar dentro de los pardme-
tros establecidos.

- Tener en cuenta las limitaciones fisicas del paciente:
si estd en cama o si tiene ligeras o graves limitacio-
nes par sostenerse de pie, por lo que se tiene presente
para evitar accidentes.

- La frecuencia e intensidad de la actividad fisica se
planifican segtin la patologia del paciente.

Terapia de la medicina oriental

Otra de las actividades fisicas terapéuticas que logra
magnificos resultados es el TAIJT QUAN, el cual se
basa en el concepto, traducido a la forma occidental
como relajacion, "el cuerpo entero debe de estar rela-
jado, abierto y suelto, de manera que el Chi (la energia
vital) pueda circular sin bloqueos". Este es el principio
del TAIJI como un ejercicio para mejorar la salud y a
la vez como sistema de autodefensa.

La relajacién ayuda al cuerpo a repeler la enferme-
dad, al Chiy ala sangre a fluir uniformemente, armoniza
los tendones y los vasos, equilibra los 5 érganos inter-
nos y abre los 3 calentadores.

({Coémo podria la enfermedad entrar en el cuerpo?

Los antiguos dicen que el mejor médico cura lo que
todavia no ha enfermado, y el TAIJI QUAN es la he-
rramienta medicinal del mejor doctor: en lo fisico implica,
tanto relajarse como abrir las articulaciones para que
todo el cuerpo pueda generar la fuerza interna que ca-
racteriza al TAIJT QUAN, y en lo mental significa que
la mente estd totalmente relajada, pero a su vez todos
los sentidos estdn completamente despiertos.

El TAIJI QUAN es un ejercicio completo que, no
solo consiste en mover los miisculos, sino que refuer-
za los movimientos del tronco que también fortalecen
los 6rganos internos y el sistema nervioso mediante la
respiraciéon abdominal lenta y profunda, y la concen-
tracion del pensamiento. Estd considerado como un
excelente ejercicio creativo, una expresion natural del
ser, tiene efecto de promocién y curacion, tanto men-
tal como fisica.

En China el TAIJI QUAN ha sido aplicado como
medio suplementario en muchos hospitales y sanato-
rios, donde se ensena al paciente a realizar sus ejercicios
para ayudarlo a curar enfermedades o acelerar su re-
cuperacion.

La caracteristica general del TAIJT QUAN consiste
en moverse con suavidad, lentitud y en forma circular,
por lo tanto requiere de gran concentracién. Combina
de manera armoénica las partes superior e inferior del
cuerpo, al igual que lo flojo y lo tenso. Esto permite
equilibrar el Chi.

Estos ejercicios deben ser orientados por personas
que dominen la técnica para obtener buenos resulta-
dos en las diferentes patologias.
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Anexo. MOVIMIENTOS ARTICULARES.

Misculofs)
i principalies]

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR [ATM)
Apertura de la ATM. Abrir la
boca

Cigere de la ATM, Cemar la Masetenn y iBmporsl
beca

Protusidn, Sacarla batilla hacia  Flerigoateo lateral
tuara. Védase Figura 1.

Regnzsidn. Meter |a barbila haca
dentm. Vézse Figura 1.

Movimiento [ateral. Mows [ Plengoiden kel ¥ plengoiden madial
mandibula de un lado & otra,
Véaze Figura 2.

ARTICULACION DEL CUELLO (EN PIVOTE)

Flexitr. Mower la cabeza desde Esernockidomasiniden
la pessicitn sadia sepanior haca

delanis hasta qua la barbilla bogus

o i e, Wisase Figura 3.

Extansidn. Mover la cabeza
reesda [a posicidn flzvionzda
hassta |a posicidn erguida. Viéaze
Figea 3.

Hiperextension, Mover 12 czbeza  Trapesio

o més afrds posibie desd la

e

Flexion lateral. Mover la cabezs Eserociidorastided
lztereimente hacs & hoambn

devscho g iquiseda micando al
frante. Véasa Figura &,

Rotackn, Girar L cam ioda b Estermocisidomasiciden y irapacio
pasble 3 denecha i inquisnda,
Wéase Figura 5

i

ARTICULACION DEL HOMBRO [ENARTROSES)

Flexiin. Lenvantar cada brazo Pecioral mayor, difiodiss y
theesdde el ateral del cusrpe hasla pracobenguial
o lateral de la catera Whase

Fgua &

Exiension. Bajr elbrazo disde  Dorsal ancha, dehioides y rdonds mayor

ol lalesl O o catera hasta &

posicion dit reposa al lakeral del

cwnrpa. Vs Figura 6,

Hiperexierssion. Mowr cada Dorel ancha, deficides y redondo mayor
bram desde la posicidn |ateral de

nspon hacia deirds del cusmpa.

Wikase Figua &
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12 om desde
lirea madia

A5 gesde | lines

180" desda el

180" desda la
posiciin verical &
lado de ls cabeze

50" desde la
posistn kileral

Figura 1

Figura 2

Figues 3

Figus 4

Figura 5

Figma &



Anexo. MOVIMIENTOS ARTICULARES (Continuacion)

Movimisni

Misculois)
principales}

ARTICULACION DEL HOMBRO (ENARTROSIS) (Continuacidn)

Abduccidn, Mo cida braum
Blealmenn desde by posicaln de
rispost hasta por encima de Ly
cabeza, oon 1 palma de la mang
irande hacia lues Véage
Figura 7

Aduccidn {anlerior]. Mover Ca&
bz s K pansicitn &l kada
i Ly ealera hacia abao
leerakments y Cruzands por
delame del cuerpo todo o
posinie Wass Figura 8.

Aduecion |pesteriar). Mower
£ada brazo desde o ladode la
cabera haca sbajo lateralmens
¥ Cruzanda por detrds del cusmpo
foda lo posible.

Flexidm horlzosial Exiender
caida brazo laieEiments hasta B
atura dal hombn, y movarka por
wn plano hovizontal por delanis
dal cuenpo ndo ko posble. Véase
Figura 5.

Extansidn horizontal, Extander
cada brazo lakeralmenie a
ahura del hombm, y movarka par
un planc hivizonial hacia alras
todn o positie. Vaase Figwa 5.

Circunduecion. Mover cada
bwaro haca delame, amiba,
detras y absjo describando un
oyl compéelo. Vaase Figura 10,

Rotecidn exiema. Con cada
b=z sujein & la s del
homiono y oo el codo flesionada
an angulo rectn, con ke dedos
agpunianda hacia abajn, mover &l
bvaro haca amiba de foma que
ks dedos sefialen haca armba.

‘Wéasa Figuea 1.

HAotecidn interna. Con cada
ez sujetn & |8 sfur del
homino y oo el codo flexionadao
an angulo rectn, con kes dedos
sefalanda haria arba, bajar el
bwaro de forma que ins dedos
Figuea 11,

Delindes y SUprBEspincso

Pactoral mayer y redonde mayor

Doreal ancho y redondo mayor

Pacioml mayor y corscoieagquial

Limite
foemal

1307 & 125°

Dorsal anchy, redondo seayer y dedioides 45

Dietioides, comcobraquial, dorsal ancho 0

¥ redonda mayor

Infraespinosa y edando manae

Subescapular, pactorl mayor, darsal

ancho ¥ redondn mayor
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Anexo. MOVIMIENTOS ARTICULARES (Continuacion)

L. Misculals)] Limita .
Movimignto principales) ol llustracion
ARTICULACION DEL COOO0 (TROCLEARTROSIS)

Flexitin. Subir y bagr & Bicips hraquial, braguisl amenor y 150
anteteazo hasla que la mano braquirradial

b & homione. éass Figura 12,

Extensian. Sagr el anebrazn Tricaps braquial 150*
enderezande o b Véase

Figera 12.

Retacitn para supieackbn, Grar Biceps bragual y supnadcr T a0
cada frana y anlebraz de lorma

et b prakma mie hacia anita.

Vidasn Figara 13

Rolacids para pronscion, Grar Pronadoer redonda y pronador cuadrada 0 a9
cadd miro ¥ antebeass de foma

que |a palma ming Racia abajo

‘Vizase Figura 12,

ARTICULACION DE LA MURECA (CONDILARTROSIS)

Flexian, Lhear los dedos de Flexor radal el carpo y Pesor cubital ded 80 a 9
cada mano hacis |2 pars intema CEI
el amebram Wase Fgus 14

Exiensidn. Endeezar la marg Extensar radial lango del carpo 80 a 50°
Festin #f misinG plans que &
tezro, Vizss Figura 14,

Hiperetansiém, Doblar la manc Extensor radial kngo de carpo, estenz 0 a 50°
haca airds inde o posible. Véase radial corio del carpo y ecenson culial
Figura 15, del zarpa

Flaxide radial |sbduceidn). Extenzor radial lango del canpo Qa2r
Cobler cada mufeca laleralmans

Fariz e lado del pulgar con la

mang gn sUpEnacon. Véase

Figua 16

Flexkdn cubilal (aduceide). Exlenscr cubital del carpa M a 5r
[Dobiar cada mufieca lalesimenta

hacia el quinio dedo con | mano

0 SUpinacion

MANOS ¥ DEDOS: ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS (CONDILOS); ARTICULACIONES INTERFALANGICAS (BISAGRAS)

Flexlon. Fome un pufe con Inlesisecs dorsales de [ mana y S 80"
carda mano. Vaase Figora 17, suparficial de: ks desdos

Extensién. Enderezar ks cedos Extensor el dede indes y sensor cel 90
g cada man Véass Fguwa 17 mefique

Hiperextensidn. Doblar loa Estenzor del dedo indice y eclensor dil iy
deddns de cada mano hacia aids mafue
I In posible
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Anexo. MOVIMIENTOS ARTICULARES (Continuacion)

Movimiesto

Misculols)
prircipadies)

Limite:

normal lusbracion

WANDS ¥ DEDOS: ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS (CONDILOS); ARTICULACIONES INTERFALANGICAS (BISAGRAS) (Continuscidn)

Abduccian, Saparar lns dedos
g |25 manos. Veass Figura 18,

Aduceidn, Jurtar ke dedos de
cada mana, Viéass Figura 18

Iniprdsens dormales e 1 mana,
separador gl mafigue y cpananie dal
mefiigue.

Inlinisens palmares

PULGAR: ARTICULACION EN SILLA DE MONTAR

Flexidn. Mower cada pulgar a
Iriris: des L [paalivcd el SFana
hacia el quinio dedn. Véass
Figuz 19

Exlengide. Separar ke gulganes
de la mano.

Abdupdin. Extender ks
pgares leeralmente Weass
Figura 211

Achaccidn, Wover ks pulgares
haciz l= mano, Véase Figura 20.

Cipasicion, Tocar la punia del
resio de los dedos de la mano
cor ol pulge. Los movimienios
reabizados son abducsion,
roiacion y flesodn. Véase

Figuea 21

Flewor corio del pulgar y oporents del
pgar

Exienzor largo del pulgar y eelenzr coro
el puigar

Separacr lergo del pulgar ¥ sepamdar
porto del pulgar

Aproimadaor del pulgar

Dpenirie il pulgar y Tesd cono del
pulgar

ARTICULACION DE LA CADERA (ENARTROSIS)

Flaxian. Mover cada piemna hacia
datanie y amiba, La rodiky puede
eslar flesiorada o extandida
Visese Figura 22,

Exiensidn. Desdn la posicién
anierior, desplazar de nuewa |a
e junio & b3 oira. Véase

Figwa 21

Hiparaxtension, Mover cada
plesmia hacia ba parte posleriorn del
CIRTI

P=nas mayor g liaco

Galiihiee mayor, Sduchor maye,
semilendingsa y semisembranase

Gliitea mayor, semiiandingsa y
semimambranas
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Anexo. MOVIMIENTOS ARTICULARES (Continuacion)

Muscula(s) Limibe 3
Wewimienta avincipalles| norml Bustracion

ARTICULACKON OE L CADERA |EMARTROSES) {Conthnuscicn)

Abduccidn. Mover 2 piema Giliiiea medi y ghiten menor 45 a 50°
hecta i latersl Véase Figues 24,

Adueeidn Deohe b piema 3 Auducior mayor, Biucior coro y aducion M) & 30" mas alld
U posicin y crulinka por delasly fago de la oka plema
e la olra, Vaase Figea 24

Circunchaccian, Dascrbis Psoas mayor, gk mip, ghiteo médo 360"
cimukos con @ pema exendida. y aducior mayor

Viéase Figura 25

Rolacidn inberma. Gizr el pie y Gildken menor y tensor de la tzsca lala L1
L3 peema hadid denin e ionea

que log dipdos hefisin haca &

olra pierra. Vaase Figua 2.

fintacian extama, Girar el piey Clurador extema, abiurador nbamo y 2K
la piera hacia fuems de koma cuadiedo femonal

e b cedes sefalken en

dinocidn eoilrara & b ol

piiere. Vigase Figues 26

ARTICULACION DE LA RODILLA (BISAGRA)

Flexion. Doblar la pierra levando Blicaps lemaral. semilendings ¥ 1208 130°

ol fakin hariz la parle poslenior SETHTAMINEoS0

del musin. éace Figues 27

Extensidn. Enderezar cads Fispto lemoral, wasio leierzl, wasto medial 1308 130¢

plemma, reloerands o pie a su y sl inkermedio

Pusiidn al lado del o pin

Véaza Figura 27.

AATICULACION DEL TORILLO (BISAGRA)

Extensicn (llsxian plantar), Gslrocnisnio ¥ i 452 50°

Sefalyr hacia ataj con los dedos

e bos pes. Véama Fgura 25 T,

!

Rexidn (dorsiflexida). Sefisar Fesonien fercen y timal anleror 20" R T

Bac aimila Con bk dedis de kg

plas. Vitas Figura 28

PIES ¥ DEDOS DE LOS PIES: ARTICULACIGN INTERFALANGICA (BESAGRAJ; ARTICULACION METATARSOFALANGICA (BESAGRA);
INTERTARSIARA (DESLIZAMIENTO)

Eversidn. Girar |z plania del pis Perorien lange y pamones corlo L

Iwersicn, G plants del e Ticial posterior y Sbizl sntarior L

madisimanta.
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Anexo. MOVIMIENTOS ARTICULARES (Continuacion)

Maviminto "'F escutol e "t:],! e llustracion

PIES ¥ DEDOS DE LOS PIES: ARTICULACION INTERFALANGICA (BISAGRA); ARTICULACION METATARSOFALANGICA (BISAGRA);
ARTICULACION INTERTARSIANA (DESLIZAMIENTO) (Continuacian

Flexidn. Dobbar s dedos hati Flexor eoro ded deda oo, lumbncales 352 607

anzjn Vaase Fgura 3 el gy Aecear corla die bos dedos
Exlensidn. Endesezar ks dedos Exlersor largo de os dedos, ederso ELET- i
de cada pie. Waase Figura 30 oo ge ks dedos y exenso! lango del

thisd oo Figura 30
Abduccion. Senarar los cerdos Imerdsans dorsales del pie v seoarador 0a 1%
e ks pies, ded deda gordo
Aduccion. Junlar g dedes da Apecoimatior del dedo qondo & inendsecs Dais
I pies planiares
ARTICULACION DEL TROMCO: PUNTD DE DESLIZAMIENTO
FlexiGn. Dobdar ol ronca kacia Flisciny diel abdormen, oss meyor y psoas 708 90
Ing pies. Vazse Figura 31 mane
Exbension. Ercereza & lronco Longlsimos tordoeos, dincosial erdcicn, a8l
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VIII Enfermeria en enfermedades mas frecuentes

Actividades e intervencion de
enfermeria

Sin querer introducirnos en el proceso de enfermeria
desde el punto de vista metodolégico, queremos con
algunos ejemplos orientar al personal de enfermeria
cOmo aplicar algunas de las técnicas afines o herra-
mientas de ejercicio de la enfermedad. Deben prestarse
cuidados directos al paciente o ajustarse a actividades
indirectas que contribuyan a su atencion. Esto permiti-
rd aumentar la eficiencia de la accién de enfermeria.
En este capitulo queremos reflejar algunas de las
patologias més frecuentes y algunos de los procedi-
mientos que pueden ser aplicados y que pueden
enriquecer la atencién de enfermeria, aunque se debe
tener en cuenta la identificacion de la actividad de en-
fermerfa y sus prioridades. Entre las patologias estan:
- Afecciones respiratorias.
- Afecciones digestivas.
- Enfermedades cardiovasculares.
- Afecciones osteomioarticular.

Afecciones respiratorias

La atencion de enfermerfa esta dirigida a:

- Orientar al paciente los factores de riesgo capaces
de originar y favorecer la aparicién y difusiéon de
enfermedades agudas respiratorias agudas.

- Eliminar la aglomeracién de personas en las habita-
ciones, lugares de reunidn, etc.

- Disminuir el polvo, humedad, olores desagradables y
Otros riesgos.

- Mantener una adecuada higiene de piso, paredes,
mobiliarios, el cambio de ropa de cama, sin levantar
el polvo, eliminar cortinas o evitar que estas acumu-
len polvo, ropas colgadas, revistas y otros objetos
capaces de almacenar polvo.

- Mejorar la ventilacién natural manteniendo abiertas
las ventanas para facilitar el paso del aire.

- Realizar bafio diario con temperatura ambiente.

- Incrementar la resistencia de la inmunidad por medio de
la alimentacion adecuada y los ejercicios respiratorios.

- Orientar al paciente con riesgo, lo nocivo del uso del
cigarro.

- Eliminar humedad, cambios de temperatura, golpes
de aire, etc.

Catarro comun o gripe

Es una de las virosis respiratorias mds comunes, es
provocado por uno de los tipos de virus. En la mayoria
de los casos, el resfriado es una enfermedad benigna,
pero si no se atiende debidamente puede complicarse.
Los sintomas mas frecuentes son: estornudos, se-
crecion nasal, obstruccion nasal, escalofrio, fiebre, tos,
cefalea, mialgias y astralgia, y pueden aparecer algu-
nos sintomas de tipo digestivo (constipacion, vomitos y
diarreas). En la medicina tradicional asiatica esta ma-
nifestacion puede aparecer por dos causas: viento frio
de pulmén (virus) o viento calor de pulmén (bacterias).
Estos casos pueden ser tratados de acuerdo con la
clasificacion y el tratamiento sintomatico.
Acupuntura: por viento frio: puntos VB20, VG16,
1G4; por viento calor: 1G4, VG14, VB20 y P11.
Masaje: maniobras de friccion, presién, rodamiento
en la regién toricica; presion en VB20, 1G4, IG11 y
P7. Si presenta obstruccidn nasal, se aplica presion en
IG20y Extl.
Plantas medicinales: decoccién de hojas de naranja
o llantén, extracto fluido de eucalipto, jarabe de oréga-
no, etc. (ver el capitulo V). Vaporizaciones de plantas
medicinales, como por ejemplo: eucalipto.
Dietoterapia: alimentos ricos en ajo, cebolla, miel,
perejil, col, tomate, limén, manzana, grifd y remolacha.
Evitar alimentos lacteos, carnes rojas e incorporar sa-
bor agrio, ya que tonifica el pulmén.
Hidroterapia: aplicar lavativas con el objetivo de
mantener el colon limpio y aplicar bafios de esponja o
de toalla para bajar la fiebre.
Orientar la realizacién de ejercicios respiratorios.
En nuestro material reflejamos los diferentes proce-
deres que se pueden enriquecer con la iniciativa y las
posibilidades con que se cuenta.



Bronquitis

Inflamacién de los bronquios, cuyo sintoma principal
es la tos, debe ser tratada para evitar que se cronifi-
que. Sus sintomas principales son: la tos quintosa y
dolorosa, al inicio es seca y luego hiimeda con expec-
toraciéon mucupurulenta, escalofrios, cefalea, astenia,
disnea y anorexia.

Acupuntura: si el cuadro clinico es por viento frio y
estd acompaiiado de: escaloftio, fiebre, tos, cefalea;
se insertan las agujas en VB20, VG12, TF5 (TRY),
por 20 min. Si los sintomas agudos han desaparecido,
se aplica acupuntura en V13 y IG4 por 20 min.
Ventosa: aplicar ventosa fijaen DU14 (VG14) y ven-
tosa corrida en regidn tordcica.

Productos naturales: utilizar antitusivos, decoccién
de llantén, y jarabe de orégano como espectorante o
infusién de cafia santa, etc. y cataplasmas de aceite
de ricino en regidn toricica.

Dietoterapia: igual a la del catarro comiin.
Hidroterapia: lavativas o enemas de café; si hay fie-
bre, aplicar bafios de esponjas o de Just, etc.
Helioterapia: aplicar los rayos solares en region to-
racica.

Masajes o digitopuntura: en los puntos 1y 5 para la
digitopuntura; y los puntos VB20, IG64 y VG14 para
masajes.

Asma bronquial

Es una enfermedad obstructiva de las vias respirato-
rias, en las que se produce un espasmo de la
musculatura lisa bronquial, edema bronquial e hiperse-
crecién mucosa. Es una afeccién crénica que por lo
regular es de caricter hereditario. Los sintomas son:
tos, disnea respiratoria, tiraje y sibilancia.

Desde el punto de vista tradicional es muy necesario
el diagnéstico para la aplicacién adecuada de la acu-
puntura.

Acupuntura: en el caso de urgencia: V13, P6, E36 y
Renl7.

Productos naturales: jarabe de imefasma, o jarabe
de aloe, antiasmatico y antiinflamatorio de accién so-
bre las vias respiratorias, eucalipto (tintura), mielito de
propdleo, gotas antitusivas, etc.

Dietoterapia: incorporar a la dieta cebolla, ajo, toma-
te, limén, remolacha, zanahoria, miel, perejil, apio, higo,
hinojo, menta, platano, berro y coliflor; evitar produc-
tos lacteos y sus derivados, harina blanca, azicares,
dulces, etc.
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Ventosa: fijas y corridas en regién de la espalda y
V13.

Masaje: digitopuntura.

Hidroterapia: lavativas de café.

Psicoterapia: método de relajacion y respiracion pro-
funda.

Cuando el paciente se encuentre en intercrisis se le
puede ensefar a realizar respiracion profunda u otras
técnicas de relajacién como la relajacién Yoga, ejerci-
cios fisicos y respiratorios, automasajes, etc.

Afecciones digestivas

La atencién de enfermeria esta dirigida a:

- Orientar al paciente los factores de riesgo capaces
de originar o favorecer la aparicion y difusion de este
tipo de patologia.

- Mantener una orientacion sobre el adecuado mante-
nimiento de la higiene, manipulacién de los alimentos,
lavado de las manos, etc.

- Evitar los residuales s6lidos y liquidos, basuras, des-
perdicios, etc.; evitar los criaderos de vectores como:
roedores, moscas, cucarachas y otros.

- Divulgar la forma de preparacién de los productos,
las diferentes combinaciones alimenticias y los hora-
rios adecuados.

- Divulgar la importancia que tiene la masticacién en
una buena digestion.

Gastritis aguda y gastritis cronica

La gastritis aguda es la inflamacién aguda de la muco-
sa géstrica que puede ser superficial o erosiva.

En los casos agudos se debe a la ingestion de irritan-
tes, liquidos muy calientes, picantes, alcohol, estrés
severo, aspirina, etc.

Manifestaciones clinicas: presenta dolor epigéstri-
€0, nduseas, anorexia y a veces vomitos. En medicina
tradicional se clasifica como vacio de estomago o ex-
ceso o plenitud de estémago.

Acupuntura: vacio de estdmago: tonificar los puntos
VC12, E36,VC14, V21 y V26; moxaen V21, V20y
E36; y ventosas en V21, V20 y E36 (fijas). Exceso de
estomago: sedar o dispersar los puntos siguientes:
VC12, V21, PC6 y E36.

Geoterapia: peloides en la region epigéstrica con un
grosor de 5 a 10 cm en la regién dorsal desde la vérte-
bra lumbar D7 hasta D12, a una temperatura de 38 a
40 °C por 15 0 20 min.



Productos naturales: aloe (extracto acuoso o en

tabletas o batidos, etc.); romerillo (zumo o decoccién);

mangle rojo (decoccién) y manzanilla (infusién o tintura).

Psicoterapia: relajacion, cualesquiera de sus méto-

dos; ejercicios fisicos, respiracion profunda, etc.

Dietoterapia: se recomienda eliminar los alimentos

acidos reactivos e incorporar productos alcalinos, como

minimo 70 % de la dieta, eliminar las grasas, azicares,
proteinas rojas, asi como los alimentos de dificil diges-
tidn, el acohol, encurtidos, alimentos ahumados, bebidas
gaseosas, chucherias, chocolates, harinas blancas, le-
che condensada, café, frituras, etc. Incorporar a la
dieta: zumos de remolacha y zanahoria o zumo de pa-
pas (con céscaras), zumo de col, etc.

La gastritis cronica se trata igual que la gastritis aguda.

Masaje: en region abdominal y posterior.

Segin la manipulacién, sobre estémago, duodeno y

abdomen:

- Puntos REN12, RENG6, E25 y E36.

- Maniobras de amasamiento, presidn, sobamiento y
empuje de YIZHICHAN.

- Manipulacién, paciente acostado dectibito supino y
con las piernas semiflexionadas; se le realiza empuje
de YIZHICHAN y amasamiento para dejar calor pe-
netrante en estdmago. Luego presionar REN 6 y E25
combinando con presién y sobamiento en E36. Todas
por 1 min.

Segiin maniobras en la espalda o regién posterior:

- Puntos a los dos lados de la columna, desde V10 has-
ta V22.

- Maniobras de sobamiento y empuje.

- Manipulacién del paciente en dectibito prono, empuje
de YIZHICHAN por los dos lados de la columna, 4
0 5 veces.

- Presion y sobamiento sobre V18, V20, V21 y V22
por 5 min.

Ventosas: VC12, E21, V18, V21 y V22.

Ulcera gastroduodenal

Es una lesién producida por erosién de las mucosas
géstrica o duodenal, su factor irritante es la hiperfun-
cién de acido clorhidrico, pepsina estimulada por
elementos ulcerégenos como el cigarro, alcohol, café,
té, medicamentos ulcerogénicos. (ejemplo aspirina, in-
dometacina, etc.), el estrés y dieta inadecuada.

El sintoma predominante es el dolor en epigastrio;
este dolor se presenta por crisis y puede llevar al pa-
ciente a graves complicaciones.

La medicina tradicional la diagnostica de acuerdo
con la causa que la origina.
Las més frecuentes son:
- Frio de bazo: tratamiento en V20, H13, B4, E36 y
PC6 con estimulacién suave combinada con moxa.
- Frio de estémago: acupuntura en V21, VC12 y E36
combinada con moxa tonificada.

- Vacio de estdmago: acupunturaen V21, VC12 y E36
combinada con moxa tonificada.

- Estasis de energia de higado: tratamiento en V18, PC6,
VB34, E36 y H2.

Se le aplica el tratamiento acupuntural de acuerdo
con el diagnéstico.
Productos naturales: aloe extracto acuoso: 1 taza
4 veces/dia (si es en cdpsula: 4 veces/dia); romerillo
(zumo o decoccién); llantén (zumo o decoccién); man-
gle rojo (decoccién) y manzanilla (tintura o decoccién).
Ventosas: en VG9, VGS, V17, V18 y V20, si siente
dolor a la presion.
Moxa: en la epigastralgia severa cauterizar de 3 a 5
conos del tamafio de un grano de arroz en los puntos
V17,VG19, V18 y VB36.
Psicoterapia: relajacion Yoga o cualquier otro méto-
do para eliminar el estrés.
Ejercicios fisicos al aire libre: respiracion profun-
da o alterna.
Dietoterapia: tratarla igual a la gastritis, incorporan-
do el zumo de papa o de col, 1 cda. antes de las comidas.

Diarrea

Se define como una evacuacion acuosa de heces; pue-
de aparecer de forma aguda o crénica. Las causas de
las agudas son infecciones virales o bacterianas, o efec-
tos secundarios de algunos medicamentos o la
intolerencia alimenticia. En el caso de las crénicas, se
deben a las mismas u otras causas, como un colon
irritable. En la medicina china la diarrea se debe a un
exceso de liquido en el tubo digestivo causado por una
insuficiencia de energia, sobre todo en el bazo. Hay
diferentes causas:

Diarrea por insuficiencia de energia de bazo

Ocurre por alimentos cargados en dulces, pastas, con-
dimentos, etc. Si ademas se combina con un déficit de
energia de estdmago provocado por exceso de alimen-
tos frios o demasiado ricos en energia Yin, como son:
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maiz, berenjena, guisante, limén, yogurt, café, vinagre.
Los sintomas son: diarreas al acabar de comer, debili-
dad en las extremidades inferiores, poca sed y sensacién
de plenitud en el abdomen. Tratamiento:

Moxa: durante 5 min, varias veces al dia. Los puntos
B6 y B36, tanto a la derecha como la izquierda punto
VC8 (ombligo).

Diarrea por humedad en el bazo

Si al cuadro anterior se le afade el clima frio y hime-
do, se produce agravamiento de los sintomas,
afiadiendo: nduseas, vomitos, orina abundante y clara,
rechazo al frio, distension y dolores abdominales. Tra-
tamiento:

Moxa: durante 5 min varias veces al dia los puntos
E25y 28 y ombligo.

Moxa: 2 veces al dia B6 derecha e izquierda.

Diarrea por desequilibrio de higado y bazo

Los sintomas son dolores abdominales que no desapa-
recen tras la evacuacion, tension nerviosa, irritabilidad
y en ocasiones depresion y fatiga, aerofalgia y flatu-
lencia.

El objetivo es fortalecer el higado y tonificar el bazo,
disminuir alimentos frios y dulces. Tratamiento:
Moxa: en VC8 (ombligo durante 5 min varias veces
al dia) digitopuntura 2 veces/dia con el dedo pulgar en
H3, tanto en el pie derecho como el izquierdo.
Masaje terapéutico: segiin el método del tratamien-
to descrito.

Dietoterapia: se incorpora arroz, cebada, datiles, gua-
yaba, manzana, membrillo, miel, nispero, palo santo,
plétano, sal de cocina, yoghurt, zanahoria, almidén de
yuca. Incorporar zumos de remolacha, zanahoria, es-
pinaca para restaurar el pH.

Productos naturales: cocimiento de arroz, elixir de
guayaba a 20 %, mielito de mangle rojo, infusién de
manzanilla, extracto fluido de manzanilla, tintura de
manzanilla a 20 %, cocimiento de sagu, infusién de
toronjil, etc.

Estrenimiento

Es la salida de heces de escaso volumen y demasiado
secas, de dificil deposicidn y a veces con intervalos de
varios dias. Esto lo puede provocar una dieta inade-
cuada o la poca ingestion de liquidos; hay muchas

causas que pueden ocasionarlo, como el estrés, falta
de hébitos intestinales, trastornos patolégicos del co-
lon, etc.

En la medicina tradicional china hay dos formas de
estreflimiento:

Agudo: provocado, normalmente, por la alimentacion
inadecuada, el estrés o el cambio de tiempo etc.
Croénico: causado por una vida sedentaria, la alimen-
tacion, etc.

Estre imiento por plenitud de energia de
higado

El exceso de alimentos de sabor picante, pepinillo, pi-
mienta, mostaza, salvia, orégano, ajo, cebolla, hinojo,
zanahoria, rabano es la causa de aumento de la ener-
gia de higado. Los sintomas son: insomnio,
estrefiimiento, ira, vértigo, zumbidos en los oidos y v6-
mitos amargos en ocasiones. El objetivo del tratamiento
es liberar el intestino y calmar al higado.
Dietoterapia: debe adaptarse una dieta de alimentos
agrios y amargos como limon, naranja, fresa, albaha-
ca, carne de caballo, queso, tomate, ruda, almendra
verbena, cdscara de naranja y de mandarina.

La dieta se confecciona con aceite de oliva, preferi-
blemente, o aceite de girasol; incorporar acelga, arroz
integral, berenjena, calabaza, ensalada, espinaca, fram-
buesa, fresa, grosella, higo, lechuga, lenteja, mel6n, miel,
nuez, pimiento, polen, ajo porro, remolacha, etc.
Masaje: terapéutico o digitopuntura.

Estreiiimiento por vacio de energia renal

Este se produce por un consumo insuficiente de liquidos
y un exceso de alimentos de sabor salado: pescado de
mar, jamon, sal, cebada, huevas de pescado, que provo-
can una disminucién de la energia renal. Los sintomas
son: estrefiimiento, dolores lumbares, vértigo, zumbidos
en los oidos, debilidad en las extremidades inferiores.
Dietoterapia: deben incorporarse a la dieta alimen-
tos amargos, ruda, almendra, verbena, cdscara de
naranja y de mandarina.

Anadir a la dieta aceite de oliva o de girasol, acelga,
abundantes vegetales como: zanahoria, frutas, calaba-
za y berenjena.

Moxa: por la noche el punto VC8 (ombligo) durante
5 min, y por la mafiana y la noche el punto VC4.
Acupuntura: como tratamiento general se aplica en
E25, V25, E37 y TF6 como puntos principales y se le
afiaden los puntos de acuerdo con los sintomas. Si tiene
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fiebre, vértigo, boca seca y halitosis, agregar 164 y E44,
estimular fuerte en el sindrome de exceso y dejar puestas
las agujas por 20 min. En el caso de pacientes que pre-
sentan cara sin brillo, psicoastemia, sudacién y falta de
aire, insertar agujas en los puntos VC6, E36, V20y V17,
estimularlas ligeramente y mantenerlas de 5 a 10 min.
Productos naturales: cocimiento de tamarindo, mie-
lito laxante y mielito laxante con ruibarbo (1 cda.).
Masaje terapéutico: en regién abdominal, sacra y
coxis hacia abajo.

Ejercicios: fisicos y respiratorios profundos.
Hidroterapia: lavativas o enemas de sal, aceite de
oliva, jabon, de aceite o de agua de limén.

Afecciones cardiovasculares

Hipertension arterial

Es un aumento de la presion superior a 140 con 90 mm
Hg tomada en posiciones apropiadas y a lo largo de un
periodo de tiempo.

En la medicina tradicional china es un sindrome de ca-
lor de higado y vacio de Yin de rifién, fundamentalmente.

HipertensiOn por hiperactividad de la
energia de higado

Es producida por la ira contenida y la tendencia de la
accion inhibida voluntariamente por distintas razones,
todas estas fuerzas cargan la energia Yang, la sangre
tiende a subir con el objetivo de mantener el cerebro
siempre alerta y atento en el control de todas las cosas.
El objetivo en el tratamiento es sedar al higado.

Acupuntura: usar los puntos H3, VB34, VB20, R3,
E40, E36,1G11 y C7 (estimulacién fuerte).
Dietoterapia: se recomienda incorporar a la dieta ali-
mentos agrios, albahaca, carne de caballo, limén,
pomelo, tomate, naranja, fresa, aceite de oliva, ajo, apio,
berro, cebolla, ciruela, germen de trigo, membrillo, miel,
perejil, platano, polen, toronja, grift, remolacha, zana-
horia, yogurt; zumo de grosella y zumos de zanahoria,
remolacha, pepino y espinaca con el objetivo de esta-
bilizar el pH de la sangre.

HipertensiOn por déficit renal

El miedo, aunque también ciertos periodos en los que
el paciente quiere relacionarse con la vida, tinicamen-

te en términos de voluntad; una alimentacién inade-
cuada, ricaen sal y grasa animal; y los excesos sexuales
son situaciones que debilitan al rifién. De acuerdo con
la teorfa la consecuencia es que el agua no puede con-
trarrestar el fuego (calor), éste sube cargando la sangre
de la misma manera. También en este caso ocurre
una subida de presion. Los sintomas son: visién nubla-
da, ansiedad, dolor de cabeza, debilidad de memoria,
calor en los pies o en las manos, vértigos, sumbidos en
oidos (agudos) y dolores lumbares.

El objetivo en el tratamiento es tonificar el rifién y
calmar el fuego.
Acupuntura: se pueden utilizar los puntos VB20, PC6,
R3, B6, C3 y E36.
Moxibustién: en el punto E36 en primavera en dias
alternos por 1 mes; previene accidentes vasculares
encefalicos y mejora la hipertension arterial.
Ventosas: sobre VG14, V15, VB21, E36, IG15, IG11
y V57 por 10 a 15 min.
Alimentacién: hay que disminuir sensiblemente los
alimentos salados, pescado de mar, aves, mariscos, etc.
y aumentar los de sabor amargo, como: nabo, lechuga,
esparrago, almendra, cdscara de naranja y de manda-
rina, etc.; incorporar apio, castafia, cereza, frambuesa,
garbanzo, higo, maiz, miel, pan sin sal, toronja, grifd,
uva, datile, limén, perejil, cebollas, etc.

Hipertension sin sintomas

Alimentacion: hay que disminuir la sal y alimentos

salados, aves, pescado de mar; aumentar las comidas

refrescantes o alcalinas, lechuga y otros vegetales,
espinaca, menta y platano.

Micromasaje (de forma preventiva): por la noche se

sienta con las piernas enlazadas y masajea los puntos

(B6) durante 10 min con movimiento circular ejercien-

do una leve presion.

La hipertension puede causar sensacion de fatiga y de

agotamiento.

Masaje terapéutico: objetivo: pacificar el Shi de hi-

gado y mente, y transformar la flema.

- Regién: cabeza, cara y nuca.

- Método: aferrar, embardunar y dispersar, en CHO-
GUN, YINTAN, D20, TAIYANG, E8, B4, V2, D14
y H3.

- Empuje de YIZHICHAN en region frontal; empuje
de arriba hacia abajo SHOGUN; empuje de YIZHI-
CHAN, desde YINTAN hasta FAJI (VG20) deida y
vuelta de 4 a 5 veces (abrir la puerta celestial).
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- Luego, arco superciliar, empuje de ida y vuelta de
YINTAN a V1 hacia abajo de forma alternativa, du-
rante 4 min.

- Sobamiento de una sien hacia la otra de ida y vuelta,
de 3 a 4 veces.

- Dispersar sobre un lado de la cabeza, por la regién
circundante de delante hacia atras, de 20 a 30 veces.

- Embadurnar sobre frente y cara, combinando con
presion en SJ20, V1 y TATYAN durante 3 min.

- Aferramiento con 5 dedos, del vértice hacia la nuca.

- Aferramiento con 3 dedos al lado de la nuca, hacia
DU14, de 3 a 4 veces, combinando con presién, so-
bamiento y aferramiento en D20 y VB20.

- Empuje de YIZHICHAN por los lados de la vertebra
crevical y canal de vejiga hasta DU14, de ida y vuelta.

- Se usa empuje de YIZHICHAN por los dos lados del
canal de vejiga, de ida y vuelta, durante 4 min.

- Se regresa a la cara y se dispersa desde el frente
hasta 1G20, de ida y vuelta, y desde YINTAN (sepa-
racion de Yin y Yang).

- Sobre el abdomen, en REN4, REN6 , RENS , REN12
y B5, realizar maniobras de amasamiento, sobamien-
to y presion.

- Amasamiento de abdomen segtin rotacion de las agu-
jas del reloj.

- Presion y sobamiento sobre los puntos, por 10 min.

- Sobre la cintura y plantas del pie, trabajar en puntos
V23, DU4 y R.

- Maniobras: amasar y frotar desde V23 hasta DU4
transversalmente y R1.

- Manipulacién: frotar transversalmente desde V23 hasta
D4 de cintura en linea recta, hasta que tenga calor.

- Frotar verticalmente R1 de la planta del pie hasta
que tenga calor.

Advertencia: Si el paciente tiene cefalea y mareos, se

trata la cefalea.

Micromasaje o digitopuntura

- Se masejea varias veces al dia por 5 min el punto
E36 con la punta del dedo del corazén.

- Realizar respiracion profunda o abdominal a la salida
del sol.

- Realizar ejercicios fisicos al aire libre.

- Realizar ejercicios terapéuticos TAICHI.

Psicoterapia: relajacion de Jabson o la relajacion Yoga.

Musicoterapia: nocturno de Shopan.

Hidroterapia: bafios de Jus o tina y de chorros de

agua; enemas o lavativas de café, muy util en la hiper-

tension arterial.

Productos naturales: hay plantas ttiles como ajo,

albahaca blanca, cafia santa, etc.

- Jarabe de ajo: 1 cda. de 1 a 3 veces.

- Infusién de albahaca con 4 a 6 cohollo.

- Infusién de cafia santa: de 15 a 20 hojas en 1 L de
agua, 1 taza 2 o 3 veces al dfa.

- Elixir de cafia santa: 1 cda. 3 veces al dia.

- Extracto fluido de cafa santa: 1 cda. 3 veces al dia.

- Fricciones de muralla aplicada en la frente, si hay cefalea.

- Quitadolor tdpico, directamente en la frente.

- Como diuréticos: té de rinién, extracto fluido de 30 a
40 gotas en 1/2 vaso de agua 2 veces al dia.

Angina de pecho

Por lo regular se presenta cuando el aporte de oxigeno
al miocardio es insuficiente para cubrir sus necesida-
des, ya sea por disminucién del aporte o por aumento
exagerado de los requerimientos, se presenta en pa-
cientes portadores de cardiopatia coronaria, cuando
aumenta la demanda de oxigeno frente a un aporte
sanguineo restringido, se puede presentar por otros
factores, los quimicos, nerviosos, etc.

El sintoma principal es el dolor agudo retroesternal que
aparece de forma brusca y puede ser de corta duracion.

En la medicina tradicional china se plantea que es un
sindrome de vacio de yang de corazén. El tratamiento es:
Acupuntura: durante la crisis pinchar los puntos
VC17,PC6 y E36 como puntos principales.

Hipotension arterial

La hipotension arterial es una condicién de carécter
crénico que se expresa en valores iguales o menores de
100 mm Hg, como maximo y como minimo 70 mm Hg.
Para la medicina tradicional china se considera todo el
conjunto de los sintomas como el descenso de Yang.

Hipotensin por déficit de energia

Los esfuerzos fisicos prolongados, la escasa alimenta-
cién, una ingestién insuficiente puede provocar la
hipotensién por disminucién global de la energia. Los
sintomas son: propension al cansancio al realizar es-
fuerzos, vértigos, palidez del rostro, fatiga sin motivo
aparente. El objetivo del tratamiento es tonificar la
energia en general.

Alimentacion: durante 2 semanas ingerir 2 vasos de
agua antes de las comidas y al levantarse. La dieta
debe ser rica en los cinco sabores (salado, dulce, agrio,
amargo y picante) repartidos en igual proporcion: ajo,
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cereza, frambuesa, garbanzo, aceite de maiz, miel, to-
ronja, grifd, nabo, gengibre, perejil, cebolla, etc.
Acupuntura: aplicar puntura en el punto de E36 toni-
ficando.

Moxa: en V23, Rend y R1.

Respiracion profunda en el horario de la salida del sol.
Digitopuntura: orientar al paciente la presion en las pun-
tas Ren26 y DU26; pinchar con la ufia los puntos extras
que se encuentran en la yema de los dedos (YIXEN).

HipotensiOn por déficit congénito de
energia renal

El objetivo es el de tonificar los rifiones.

Moxa: por la noche en el punto R1 durante 10 min y
por la mafana en el punto C9 (lecho ungial del quinto
dedo, mefiique) durante 10 min. En dfas alternos en el
punto C4 durante 15 min.

Micromasaje o digitopuntura: se masajea el punto
E36 con la punta del dedo del corazén durante 5 min
varias veces al dfa.

Ejercicios fisicos: realizar respiracién profunda o
abdominal a la salida del sol.

Afecciones osteomioarticulares

Unas de las enfermedades mas frecuentes son las afec-

ciones osteomiarticulares por lo que la atencién de

enfermeria estard encaminada a la labor de preven-
cién como son:

- Mantener una adecuada postura.

- Realizar ejercicios fisicos.

- Eliminar los factores de riesgo que puedan provocar
accidentes.

- Mantener una adecuada alimentacién evitando el in-
greso de productos téxicos e incorporar frutas y
vegetales.

- Orientar la forma adecuada de levantar peso para
evitar: bursitis, dolores articulares, sacrolumbalgias,
cervicalgias.

El principio del tratamiento estd orientado al alivio
del dolor, para lo cual se pueden aplicar diferentes pro-
cederes.

Bursitis

El paciente presenta dolor agudo o crénico en el hom-
bro relacionado con los movimientos. Este dolor es

ocasionado cuando las bolsas formadas por tejido meso-
terial, las cuales facilitan el desplazamiento de los
tendones por las eminencias dseas, en ocasiones se
calcifican, provocando intenso dolor. Se pueden pre-
sentar sin calcificaciones, provocando gran sensibilidad
en la region. El tratamiento es:

Acupuntura: se aplica en puntos locales a lo largo del
meridiano afectado: IG15, IG11, ID11 y el punto ex-
traordinario JAIN-NIE-LIN.

Plantas medicinales: tintura de ajo ( 20 %) de 30 a
40 gotas por via oral 3 veces al dia y tintura de aji
(topico) 4 veces al dia.

Ventosas: aplicarlas en los puntos IG15 e ID10.
Hidroterapia: compresas de agua fria en la fase aguda.

Dolores articulares

Los dolores articulares son muy frecuentes, sobre todo
en las personas de la tercera edad, las causas son in-
numerables, pueden ser traumadticas o artriticas. El
objetivo fundamental del tratamiento se puede enca-
minar a aliviar el dolor. Formas de tratamiento:
Acupuntura: se aplica en puntos locales a lo largo del
recorrido del canal o puntos ASHIS.

Plantas medicinales: tintura de ajo (20 %) de 30 a 40
gotas por via oral 3 veces al dia y tintura de aji (t6pico)
3 veces al dia.

Hidroterapia: compresas de agua fria en la fase aguda
e inflamatoria; luego pasado este proceso alternar con
agua caliente.

Geoterapia: aplicacion de peloides en region afecta-
da segtin los métodos de aplicacién.

Dietoterapia: incorporar a la dieta abundantes vege-
tales y frutas, eliminar carnes rojas y grasas segtn lo
orientado.

Ejercicios al aire libre: combinarlos con respiracién
profunda.

Sacrolumbalgia

Esta manifestacion se caracteriza por presentar dolor
agudo o crénico en laregién lumbar, puede estar provo-
cada por lesiones osteomioarticulares, lesiones nervio-
sas o traumadticas segun la medicina tradicional china.
Hay varias formas de aplicar diferentes variantes a
esta afeccién que aparece con mucha frecuencia:
Acupuntura: se le aplica el tratamiento inicial a partir
de la aparicién del dolor si hay o no irradicacién. Los
puntos mas usados son: V23, V25, V40 y V60.
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Ventosas: fijas en V23 y V25 durante 5 min y luego
retirarlas.

Moxa: aplicar en las zonas dolorosas segun el diag-
néstico tradicional.

Geoterapia: peloides en la zona afectada segtin mé-
todo de tratamiento.

Hidroterapia: por su accion antiinflamatoria y sedante
se pueden aplicar bafios de tina a temperatura normal,
y compresas frias, si es aguda, y caliente, si es una
afeccion crénica.

Digitopuntura: en los puntos 2, 10, 11 y 18 con las
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técnicas de sobado digital, presion, clavado, hasta lo-
grar el alivio.

Masaje: en las zonas JIAJI SHEQUI ZHUI con las
maniobras de rodamiento, empuje y presion.
Fitoterapia: cataplasma de aceite de ricino o de cai-
simo6n de anfs, cafia santa, ajo (tintura), aji (tintura) y
cocimiento de aji y caisimén de anis.

Dietoterapia: abundantes vegetales y frutas, elimi-
nar las carnes rojas y grasas.

Ejercicios fisicos: pasada la crisis aguda, orientar las
posturas adecuadas para dormir, acostarse o sentarse.
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